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Prof. STEFAN BOROWIECKI.

DZIEDZICZNOSC W CHOROBACH UMYSLOWYCH
I JEJ ZWALCZANIE.

W czasie, kiedy zagadnienie obezptodnienia w postaci kastra-
eji czy sterylizacji jest na tyle aktualne, ze szereg panstw wpro-
wadza u siebie ustawowo obezplodnienie w tej czy innej posta-
ci jako najskuteczniejszy Srodek zapobiegajgcy niektérym choro-
bom umystowym, konieczno$cig staje sie uprzytomnienie sobie je-
go podstaw naukowych”

Nasuwajg sie tu przede wszystkim pytania, czy istotnie uspo-
sobienie do chor6b umystowych dziedziczy sie, jakie to sg choroby
umystowe, ktére rozwijajg sie na tle t. zw. obarczenia dziedzicz-
nego i czy istotnie obezptodnienie jest najlepszym sSrodkiem zwal-
czania tych niepozadanych zjawisk.

Odpowiedz na pytania te nie jest tatwa. Kwestia ta jest bo-
wiem zagadnieniem biologicznym, a dla rozwigzania jej u cztowie-
ka nie mamy do rozporzadzenia metod biologicznych, jak metoda
cytologiczna czy doswiadczalna. Musimy zatem rozstrzygaé pro-
blem przy pomocy metody statystycznej lub genealogicznej, a wita-
Sciwie ich kombinacyj, ktére przedstawiajg rodzaj surogatdow me-
tod biologicznych. Trudnosci umiejetnego i owocnego uzycia tych
metod w badaniach nad dziedzicznoscig w chorobach umystowych
sprawity, ze mimo do$¢ dawno wyrazonych przypuszczen co do
dziedzicznosci usposobienia do chordb umystowych uzyskaty o-
parcie naukowe stosunkowo niedawno.
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Fakt, ze w jakiej$ rodzinie stwierdzano chorobe umystowg
u kilku cztonkoéw nalezacych do jednego czy kilku pokolen, nie moze
by¢ sam przez sie dostatecznym dowodem dziedzicznosci. Bez wat-
pienia rzadkos¢ jakiejs cechy patologicznej stwierdzonej kazuistycz-
nie przy wykluczeniu innych przyczyn, moze przemawia¢ na ko-
rzy$¢ wpltywu dziedzicznego w jej powstawaniu, wpltyw ten po-
zostanie jednak tylko przypuszczeniem, dopdki nie poznamy cze-
stosci wystepowania tej cechy w réznych rodzinach i nie wy-
kluczymy dziatania innych czynnikéw nozologicznych. Od niebez-
piecznej kazuistyki, ktérej btedem podstawowym jest podkresla-
nie wynikdw dodatnich, nalezalo zatem przejs¢ dla udowodnienia
sktonnosci do choréb umystowych do wiasciwej statystyki.

Liczne préby stosowania metoty statystycznej przez dtugi
czas nie dawaly jednak wynikow przekonywujgcych. Czestosc
.psychoz dziedzicznych®, podana w krytycznym zestawieniu badan
nad dziedzicznoscig w psychozach, w r. 1896, przez Grassman-
na za Eulenburgiem, waha sie wedtug réznych autoréw w gra-
nicach bardzo szerokich; podczas gdy Jarvis ocenia czestosc te
na 4%, Moreau okresla ja na 90%. Rozbieznos¢ ta, zdajemy
sobie dzisiaj z tego jasno sprawe, wynikata ze zbyt rézno-
rodnego ujmowania zagadnienia dziedzicznosci, a takze niejedno-
litego stosowania metody statystycznej przez réznych autorow. Po-
zatem wszystkie statystyki, zestawione przez Grassmanna, do-
tyczyly tylko obarczenia dziedzicznego umystowo chorych, brak
bylo natomiast statystyki poréwnawczej obarczenia dziedzicznego
ludzi umystowo zdrowych, od ktérej przede wszystkim nalezato
sie spodziewac¢ wyjasnienia kwestii usposobienia dziedzicznego do
choréb umystowych. Dopiero w r. 1895 Jenny Koller, a w r.
1905 D ie m, dali nam w sposéb jednolity przeprowadzong i na wiel-
kim materiale opartg statystyke porownawczg ludzi umystowo zdro-
wych i umystowo chorych.

Krytyczne badania tych autoréw, uwzgledniajgce stale ten
sam zakres pokrewienstwa i te same czynniki obarczajgce, wykas-
zaly, ze obarczenie dziedziczne chorobami umystowymi jest takze
udziatem ludzi zdrowych. Podczas gdy obarczenie wszystkimi
czynnikami obarczajacymi we wszystkich rozpatrywanych stopniach
pokrewienistwa wynosito, wedlug Diema (Tabl. 1), u chorych
umystowo 78%, u ludzi zdrowych stanowito ono 67%.
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TABLICA L

ZABURZENIA PSYCHICZNE W POKREWIENSTWIE ZDROWYCH (1193)
| CHORYCH UMYSLOWO (1850) WEDLUG OBLICZEN DIEMA

iedzi . Obarczenie Obarczenie Obarczenie Obarczenie
Dziedzicznie bezposrednie posrednie boczne ogolne

zdro- zdro- zdro- zdro- | chorych

obarczonych przez wych choryeh  EROT choryeh  9UE chorych G ry

Choroby umystowe 2,2 181 40 100 10 93 72 374
Choroby nerwowe 5,7 10 13 02 12 08 8.2 2,0

Alkoholizm 115 133 49 18 13 0,9 17,7 16,0
Otepienie starcze 14 14 48 15 — — 6,2 2.9
Dziwactwa charakt. 59 128 3,7 0,7 10 15 10,6 150
Udar moézgowy 59 32 97 07 05 02 161 4,1
Samobojstwo 04 05 06 03 01 02 11 1,0

[33,0 50,3 (29,0 152 51 129 67,1 784

Przy blizszej analizie tej statystyki porbwnawczej mozna byto
jednak stwierdzi¢ bardziej znaczne réznice miedzy obarczeniem ludzi
zdrowych umystowo i umystowo chorych. Z jednej strony rozne
czynniki obarczajgce, jak choroba umystowa, zboczenia charakteru,
samobgjstwo, alkoholizm, choroby nerwowe, udar moézgu, czy ote-
pienie starcze, niejednakowo rozktadajg sie na r6zne stopnie badanego
pokrewienistwa, z drugiej strony niejednakowo obarczajg one zdro-
wych i chorych umystowo. Pod wzgledem stopni pokrewienstwa
najczestsze jest u ludzi chorych umystowo obarczenie bezposrednie
(ze strony rodzicéw), pdzniej boczne czyli kollateralne (ze strony ro-
dzenstwa), obarczenie posrednie lub atawistyczne zdaje sie natomiast
nie mie¢ wielkiego znaczenia. Przyjete zas przez Die ma czynni-
ki obarczajgce, wywierajg rowniez w Swietle tej statystyki wptyw
niejednakowy. Chorzy umystowo sg obarczeni wiecej od zdrowych
chorobg umystowa i zboczeniami charakteru, zdrowi za$ okazujg
sie wiecej, niz chorzy, obarczeni chorobami nerwowymi, udarem
moézgu i otepieniem starczym. Samobdjstwo i alkoholizm obarcza-
ja mniej wiecej jednakowo zdrowych i chorych umystowo. Obar-
czenie bezposrednie chorobami umystowymi wynosi u chorych
umystowo 18,1 %, u zdrowych 2,2%. Sledzac réwnoczesnie wplyw
czynnikbéw obarczajacych w réznych stopniach pokrewienistwa, prze-
konywujemy sie, na podstawie tablicy D iem a, o jeszcze wiekszym
znaczeniu dziedzicznosci usposobienia do choréb umystowych. Obar-
czenie chorobami umystowymi jest wedtug niej wieksze u ludzi
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chorych umystowo we wszystkich stopniach pokrewieristwa, wyno-
si ono mianowicie w obarczeniu bezposrednim, bocznym i posred-
nim 37,4%, w przeciwstawieniu do 7,2% u ludzi zdrowych umystowo.

Statystyka obarczenia dziedzicznego chorych umystowo, opra-
cowana na podstawie materialu szwajcarskiego zakladu Asile de
Cery przez Morawskiego, zgadza sie w ogoélnych zarysach
z wynikami Diema. Znalazt on obarczenie ogodlne wszystkimi
czynnikami obarczajacymi we wszystkich stopniach pokrewienstwa
w 79,65%, z czego 29,46% przypada na obarczenie chorobami umysto-
wymi, a 19,96% na bezposrednie obarczenie chorobami umystowymi.

Wielkg role dziedzicznosci w powstawaniu niektorych choréb
umystowych mozna wykazac¢ niekiedy w sposéb jaskrawy przy po-
mocy metody genealogicznej albo indywidualno-analitycznej, jak mowi
Weinberg, w ktorej statystyka odgrywa juz tylko role podrzedna.
Jako przyktad przytocze tu tablice genealogiczng jednej z opisanych
przeze mnie rodzin, ciezko obarczonych usposobieniem do chorob
umystowych, w ktorej rola usposobienia dziedzicznego narzuca sie
naszej uwadze w spos6b bardzo wyrazny i przekonywujacy. (Tabl. II).
Ws$rod mniej wiecej 200 cztonkéw tej rodziny dato sie odnalez¢
40 umystowo chorych, z posrod ktérych 22 byto badanych przez
lekarzy, w tern 7, przeze mnie. Z 22 chorych, badanych przez le-
karzy, poza jednym przypadkiem otepienia starczego (Ill—2.) i jed-
nym przypadkiem padaczki (IV—29.), w 14 przypadkach mozna by-
to rozpoznawac¢ z duzym prawdopodobienstwem psychoze mania-
kalno-depresyjng w rozumieniu Kraepelina, w 6 natomiast, psy-
chopatie wykazujgcg pokrewienistwo z psychoza maniakalno - de-
presyjna. Opis 18 pozostatych przypadkéw choroby, stwierdzonej na
podstawie tradycji ustnej, pozwalat takze przypuszcza¢ psychoze
maniakalno-depresyjng. Otdz rozejrzenie sie doktadniejsze w ta-
blicy genealogicznej tej rodziny pozwala dostrzec wyrazne
zwiekszanie sie liczby choréb umystowych wsréd
tych szeregdw potomstwa, ktorych rodzice byli
oboje obarczeni. Dotyczylo to wiec z jednej strony dwoéch
cztonkoéw tej rodziny, ktorzy zawarli zwigzki matzenskie z osobami
dziedzicznie obarczonymi (Il—2 i lll—4), z drugiej strony tych, ktérzy
pobrali sie w pokrewienstwie, co ustalitem w tej rodzinie siedmio-
krotnie. Fakt, ze u wszystkich potomkéw 9 podobnych matzenstw
dato sie stwierdzi¢ chorobe umystowa, a w 5 zwracalo uwage
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liczne wystepowanie tej choroby ws$rdd potomstwa, jest jasnym
dowodem dziedzicznosci usposobienia do choroby umystowej.

Na podkreslenie zastuguje w tej rodzinie czestos¢ dziedzi-
czenia bezposredniego, a wiec przenoszenia sie usposobienia dzie-
dzicznego bezposrednio z rodzicow na potomstwo. W pokoleniu,
ktére udato mi sie ogarngé w najszerszych rozmiarach (IV), dato
sie stwierdzi¢ dziedziczenie bezposrednie na 21 rodzin 7 razy.
Odpowiada to mniej wiecej temu, co znalezZli inni badacze dla
psychozy maniakalno-depresyjnej, ktorzy spotykali w niej dziedzi-
czenie bezposrednie w trzeciej czesci przypadkow.

Nowy okres rozpoczgt sie dla nauki o dziedzicznosci w psy-
chiatrii z chwilg, kiedy do badan tych wprowadzono zasady, ja-
kimi postugujg sie w swych badaniach biologowie, a ktére dopro-
wadzity do $Swietnego rozwoju doswiadczalng nauke o dziedzicz-
nosci, wigzaca sie z imieniem Mendla.

Mozna sie odnosi¢ sceptycznie co do mozliwosci stwierdze-
nia w chwili obecnej zasad mendelizmu u cziowieka w dziedzinie
usposobienia do choréb umystowych w catej rozciggtosci, musimy
sie jednak zgodzi¢, ze bez krytycznej proby rozpatrzenia usposo-
bienia do choréb umystowych z punktu widzenia dziedziczenia roz-
szczepiajgcego, nie sposéb powiedzie¢ w tej sprawie coskolwiek
pewnego. Nie idzie tu o pospieszne przenoszenie nowych pun-
ktow widzenia, lecz raczej o stopniowe rozejrzenie sie w zawitych
stosunkach ludzkich, odpowiednio do nowej problematyki i przygo-
towanie nalezycie opracowanego materiatu do dyskusji. Musimy
zatem dazy¢ do krytycznego ustalenia stosunkow liczbowych,
w jakich wystepujg usposobienia do réznych choréb umystowych.

W badaniach tych, nastawionych odpowiednio do wymagan
wspoltczesnej biologii, napotyka jednak psychiatra bardzo wielkie
trudnosci. Z jednej strony bowiem nie moze on, jak biolog, po-
stugiwac¢ sie doswiadczeniem, z drugiej strony tam, gdzie natura
doswiadczenie to wykonata, nie moze on ogarng¢ catkowitego
mozliwego potomstwa, ktére by mu pozwolito oceni¢ warto$¢ dane-
go skrzyzowania, rodzina ludzka jest bowiem zbyt nieliczna. Mu-
si on zatem zaczyna¢ prébe ustalenia zasad dziedziczenia u czio-
wieka w tej dziedzinie od wyszukiwania skrzyzowan mozliwie
z punktu widzenia nauki Mendla jednoznacznych, jak moé-
wi Riidin, od zestawiania ich i klasyfikowania (patrz tabl. lll i V).
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TABLICA III.

MOZLIWOSCI DZIEDZICZENIA PRZY CECHACH DOMINUJACYCH
(RUDIN) )

0000

00 ¢ 0O
0000 0000

CHORY, DOMINUJACY HOMOZYGOTA

O HETEROZYGOTA

ZDROWY, RECESYWNY HOMOYYGOTA

J) W najprostszym przypadku dziedziczenia rozszczepiajacego.
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TABLICA V.

MOZLIWOSCI DZIEDZICZENIA PRZY CECHACH RECESYWNYCH
(RUDIN)D

® O ), e e
P® @ ® ei
, e (@ 5, ® ®

”®® ©®®(TD

- ® 0 - 00
AR®00 00 00

CHORY, RECESYWNY HOMOZYGOTA

ZDROWY, HETEROZYGOTA

ZDROWY, DOMINUJACY jHOMOZYGOTA

‘Y W najprostszym przypadku dziedziczenia rozszczepiajacego.
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Punktem wyjScia jest przy tym psychiatria kliniczna, a wiec, mo-
wigc jezykiem biologéw, nauka o fenotypach klinicznych, czyli osob-
nikach o pewnym okreslonym wygladzie zewnetrznym, a wiec obra-
zie klinicznym. Przez ustalenie stosunkéw liczbowych poszcze-
go6lnych fenotypéw w wystepujacych po sobie pokoleniach oraz
uwzglednienie dziatan Swiata zewnetrznego nalezy sie spodziewac,
ze dotrzemy kiedy$ do t. zw. genotypéw, a wiec ustalenia sktadu
genotypowego fenotypéw — ich genéw, czyli zadatkow przekazy-
wanych im przez komorki piciowe (gamety), rodzicielskie.

Dzisiaj wiemy juz, ze wyjscie ze stanowiska mendelizmu nie
tylko jest uzasadnione, ale moze sie poszczyci¢ nadto wykryciem
faktow tatwo dajacych sie rozumie¢ w duchu mendelizmu. Wyjas-
niona zostata mianowicie w znacznym stopniu sprawa dziedzicze-
nia plasawicydziedzicznej czyli plasawicyHunting-
tona i padaczki myoklonicznej.

Plgsawice Huntingtona dziedziczy sie jako ceche dominujgcg
(patrz tabl. V.), a wiec wykazujgcg przewage wobec innych cech.
Oaje sie w niej stwierdzi¢ wyrazne dziedziczenie podobne i bez-
posrednie, przy czym mozna sie spodziewaé, ze potomstwo czto-
wieka chorego ze zdrowym bedzie w 50% chore, potomstwo dzieci,
ktore dozyly poéznej starosci, nie zapadajgc na plgsawice, nie
ulega jej nigdy. Odwrotnie dziedziczenie recesywne, a wiec wihas-
ciwe cechom recesywnym albo ustepujgcym, stwierdzit Lund-
borg w padaczce myoklonicznej, ktéra spostrzegat w 9 rodzinach
17 razy. Nigdzie nie znalazt on bezposredniego dziedziczenia, we
wszystkich przypadkach natomiast moégt on wykaza¢ pokrewien-
stwo rodzicow os6b chorych, co przemawiato za przypuszczeniem,
ze oboje rodzice posiadali zadatek recesywny tej choroby. Sto-
sujgc wreszcie metode badania rodzenstw, stwierdzit Lundborg,
ze padaczka myokloniczna wystepuje mniej wiecej u czwartej
czesci rodzenstwa (17 chorych na 74 dzieci). Zatem, jak wi-
dzimy postepujaca padaczke myokloniczng nie tylko dziedziczy
sie jako ceche recesywng, ale przedstawia ona nadto najprostszy
przyktad dziedziczenia Mendla.

Przyktad plasawicy Huntingtona i padaczki myoklonicznej Swiad-
czy wyraznie o stusznosci podchodzenia do zjawisk dziedzicznosci w
psychiatrii ze stanowiska ogoélnobiologicznego. Niestety schorzenia
te przedstawiajg cierpienia rzadkie i dziedzicznos$¢ najczestszych
chor6b umystowych nie da sie dotychczas ujg¢ jasno w ramy
mendelizmu. Nie dowodzi to bynajmniej aby mozna bylo za-

H. P. 1-3 - 2



W STEFAN BOROWIECKI Ne 1—3

TABLICA V.

TABLICA GENEALOGICZNA W PRZYPADKU PLASAWICY HUNTINGTONA.
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PLASAWICA HUNTINGTONA

|® CHOROBA UMYSELOWA NIEOKRESLONA (ENTRES)
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mechac¢ kierowania sie w badaniach psychiatrycznych zasadami bio-
logii. Przeciwnie, prace wykonane w ,Niemieckim Zaktadzie dla ba-
dan psychiatrycznych® przez Rudina i jego wspotpracownikow
wskazuja wyraznie na owocnos¢ tych badan i koniecznos¢ ich kon-
tynuowania.

Najdoktadniej badano dotychczas najczestszg chorobe umystowg
schizofrenie (tabl. VI.). Ma ona wystepowac, wedtug obliczen
niemieckich, przecietnie ws$rdd ludnosci w 0,85%. Na 1000 ludzi
mozna zatem przewidywac, ze okoto 8 ludzi zapadnie na schizofrenie.
TABLICA VI.

KRAG SCHIZOFRENICZNY.

Liczby przedstawiajgce prawdopodobienstwo wystgpienia schizofrenii i innych
anomalij psychicznych w pokrewienstwie chorego na te psychoze.
Razem typoéw po-

_Prawdopodo Psychopaci Inne typy dejrzanych pod
b'e;'fﬁ?;%f‘?g'nsﬁap' schizoidalni anormalne WZQ|§idCiTymeU99'
U rodzenstwa 7,50% 9,66% 16,30% 32,80%
u dzieci 9,10% 17,60?' 22.60% 44,00%
u wnukoéw 2,42% 4,65% 27,00% 33,30%
u kuzynow 1.75% 9,80% 16,30% 25,90%
u dzieci rodzenstwa 1.72% 3,60% 9,50% 14,50%
u prawnukow — 2,40% 16,70% 19,00%
natomiast wsréd lud-
nosci przecietnej 0,85% 2,90% 11,80% 15,60%

Tablica z podrecznika choréb nerwowych i umystowych W. Weygandta
wedtug Luxenburgera.

W biologicznie nastawionych badaniach swoich nad dziedzi-
czeniem i powstawaniem schizofrenii z r. 1916 stwierdza Rudin
mozliwos¢ wystepowania schizofrenii wsrod potomstwa rodzicow
wolnych od tej choroby w 4,48°/0, a mozliwos¢ zachorowania na inne
psychozy w 4,12%. llos¢ schizofrenikdw wsréd potomstwa zwieksza
sie, jesli jedno z rodzicéw cierpiato na schizofrenie, ilos¢ ta wy-
nosi wéwczas 6,18%, a ilos¢ innych psychoz dochodzi do 10,30%«
Wedlug pOzniejszych badan instytutu monachijskiego (Rudin
i jego szkota), jesli jedno z rodzicow jest schizofrenikiem, ilos¢
schizofrenikbw ws$réd potomstwa wynosi 9,1%. a poza tym w 32
—42% jest mozliwos¢ wystepowania wsrdod potomstwa osobowosci
psychopatycznych przypominajacych schizofrenie czy tez inne cho-
roby, wobec czego ogétem potomstwo w 43—52% jest nienormalne.

Na szczegllng uwage zastuguja matzenstwa, w ktérych obo-
je rodzice sa schizofrenikami (Kahn). WsSréd potomstwa ich
stwierdzono schizofrenie w 53%. osobowosci psychopatyczne.
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schizoidalne, wiec przypominajgce schizofrenie, w 29%; ogdtem za-
tem 82% oso6b nienormalnych, przy czym 183 pozostatego potom-
stwa wprawdzie nie wykazywato zadnych zaburzen psychicznych,
chociaz dozyto ono do$¢ znacznego wieku, niemniej dopiero Sle-
dzenie dalszych loséw tych o0s6b i ich dzieci pozwoli oceni¢ ich
nalezycie co do ich usposobienia. Jakkolwiek brak dotychczas
zadowalajgcego wyjasnienia cyfr tych w sensie mendelizmu.to jednak
cyfry wyzej podane Swiadcza wyraznie o dziataniu dziedziczenia.

Ciezej przedstawia sie sprawa obarczenia dziedzicznego
w psychozie maniakalno - depresyjnej (tabl. VIL).

TABLICA VILI.
KRAG MANIAKALNO-DEPRESYJNY.

Liczby przedstawiajgce prawdopodobienstwo wystgpienia psychozy
maniakafno-depresyjnej i innych anomalij psychicznych w pokrewienstwie chorego
na te psychoze.

Prawdopodo- Razem typéw po-
bieAstwo wystap, Psychopaci Inne typy dejrzanych  pod
psychozy mani.-  cyklotymiczni anormalne wzgledem euge-

depresyjnej nicznym

U rodzenstwa 13,50% 3,10% 6,80% 22,50%
u dzieci 32,50% 17,30% 13,00% 60,50%
u kuzynow 2,50% 1,00% 10,30% 14,00%
u dzieci rodzenstwa 3,40% 2,00% 6,90% 11,50%
natomiast wsrod lud-

nosci przecietnej 0,44% 0,80% 14,36% 15,60%

Tablica z podrecznika choréb nerwowych i umystowych W. Weygandta
wedtug Lukenburgera.

Jakkolwiek bowiem jest to cierpienie stosunkowo rzadziej spotykane,
niz schizofrenia, wystepuje ono, jak podaje R udin, wsréd ludnosci
bawarskiej w 0,41%, a wiec na 1000 ludzi mozna sie jego spodzie-
wac¢ mniej wiecej u 4 osob, sktonnosc¢ zas dziedziczenia przejawia
sie w nim w stopniu znaczniejszym.

Jedli jedno z rodzicow przechodzito psychoze maniakaino-
depresyjng, to u 30—33% potomstwa stwierdza sie takze psychoze
maniakalno-depresyjng, a conajmniej cyfra raz wieksza przedstawia
osobowosci psychopatyczne, przypominajgce psychoze maniakalno-
depresyjng (psychopaci cykioidalni czy inne), ogétem zatem ilos¢
nienormalnego potomstwa dochodzi do 60—66%.

Jesli oboje rodzice sg dotknieci psychozg maniakalno-depre-
syjng, to 62,5% dzieci zapada na nig, a w 37,5% znaleziono 0so-
bowosci psychopatyczne cykloidalne, wszystkie zatem dzieci sg
w ten czy inny sposob nienormalne.
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Mozna przypuszcza¢, ze w padaczce samoistnej
(epilepsia genuina), ktérg nalezy odréznia¢ od innych cho-
réb, wywotujacych niekiedy napady padaczkowe, obarczenie dzie-
dziczne przedstawia sie podobnie jak w schizofrenii (tabl. VIIL).

TABLICA VIII.
KRAG PADACZKOWY.

Liczby przedstawiajgce prawdopodobienstwo wystgpienia padaczki
czy innych anomalij psychicznych w pokrewienistwie chorego na padaczka.

Prawdopodobien- psvch . | Razem typéw po-
stwo wystapienia sycl opam_ nne typy dejrzanych pod
) padaczkowaci anormalne wzgledem &uge
padaczki nicznym
U rodzenstwa 3% 19% 16% 38%
u dzieci 10% nie zbadano
u dzieci rodzenstwa 0,5 do 1% 16% 12% 29%
natomiast wsrod lud-
nosci przecietnej 0,3% % 9% 16%

Tablica z podrecznika choréb nerwowych i umystowych W. Weygandta
wedtug Luxenburgera.

Wyniki badan w tym kierunku nie sg jeszcze catkowicie
pewne. Wedtug réznych badaczy spotyka sie wsréd dzieci ro-
dzicow, z ktoérych jedno cierpiato na padaczke, okoto 10% epilep-
tykoéw, nie liczac innych zaburzen psychopatycznych.

Na podkreslenie zastuguje tu zmiana, jaka zaszta w ostat-
nich latach, pod wptywem badan nad dziedzicznoscia, w za-
patrywaniach na przyczyny niedorozwoju psychicznego.
Do niedawna watpiono, czy istnieje dziedziczny niedo-
rozwoj psychiczny. Dzisiaj niektorzy badacze twierdzg, ze ogrom-
na wiekszos¢, bo okoto 80% wrodzonych defektéw psychicznych
nie da sie potaczy¢ z zadnymi przyczynami zewnetrznymi (cho-
roby w tonie matki, czy uszkodzenia w czasie porodu), lecz ma
swe zrodlo w odziedziczonych zadatkach. Badania nad dziedzicz-
noscig niedorozwinietych sg stosunkowo $wiezszej daty i nie daty
jeszcze wynikow dostatecznie jasnych. Jest mozliwos¢, ze istniejg
rézne postacie niedorozwoju psychicznego i rézne sg takze ich ro-
dzaje dziedziczenia.

Wiedza nasza o obarczeniu dziedzicznym niedorozwoju psy-
chicznego jest niedostateczna, niemniej czestosc¢ tego niedoroz-
woju w spoteczenstwie, wieksza, niz w innych zaburzeniach psy-
chicznych, wysuwa wazno$¢ badan nad jego dziedzicznoscig
na plan pierwszy. Czestos¢ ta, wedlug Rudina wynosi 1% Z go-
ry mozna przewidzie¢, ze niedorozwinieci rzadko zawierajg zwigzki
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matzenskie z osobami petnowartosciowymi. Stokro¢ obiektywnigj
przemawiajg jednak cyfry. Wedlug zrddet niemieckich (Gutt,
Riidin, Rullke), wsrod potomstwa osobnikéw niedorozwinietych
psychicznie jest 33—50$ niedorozwinietych. Jesli przy tym oboje
rodzice sg niedorozwinieci, odsetek niedorozwinietych wsréd dzieci
dochodzi do 90$% Nawet, jednak pozornie normalne pod wzgledem
psychicznym, dzieci z tych rodzin moga przekazywac¢ zadatki nie-
dorozwoju psychicznego dalszym pokoleniom. W sposob szcze-
g6lnie przekonywujacy dowodzi wplywu dziedzicznego w niedo-
rozwoju psychicznym badanie metodg bliznigt. U bliznigt jedno-
jajowych, a wiec jednakowych pod wzgledem odziedziczonych za-
datkéw, wystepuje zgodnos$¢ cech psychicznych w 88%, u bliznigt
dwujajowych, a wiec niejednakowych co do swego dziedzictwa,
tylko w 7% (S mith).

Nie bede tu omawiat roli obarczenia dziedzicznego przy alko-
holizmie, osobowosciach psychopatycznych, u przestepcow i w in-
nych zaburzeniach psychicznych. Wiemy, ze takze przy nich mu-
si by¢ brana w rachube dziedzicznos¢. Udziat jej nie da sie w nich
jednak uwydatni¢ tak jasno, jak w stanach omoéwionych dotychczas
i wymaga dalszych, doktadnych i krytycznych badan.

Przytoczone tu wyniki zmudnych badan Swiadczg dostatecznie
jasno o wielkim wptywie, jaki na ksztattowanie sie loséw ludzkich,
zaréwno indywidualnie jak zbiorowo, posiada dziedziczenie. Zro-
zumiate jest zatem dazenie do zajecia czynnego stanowiska
wzgledem tego wielkiego zta indywidualnego i spotecznego, jakim
jest dziedziczne usposobienie do choréb psychicznych. Dazenie
to jest uzasadnione tym bardziej, ze jako lekarze stoimy wobec
cierpien tych bezsilni, a zadaniem naszym jest takze zapobieganie
powstawaniu chorob.

Wobec podobnego stanu badan nad dziedzicznoscig w cho-
robach umystowych, Swiadczacego o wielkiej roli dyspozycji dzie-
dzicznej w ich powstawaniu, zjawia sie naturalne pytanie, czy po-
siadamy jakis skuteczny sposob zwalczania tej dyspozycji dziedzicz-
nej? Przekraczamy tu juz jednak granice wiasciwe psychiatrii
i wchodzimy w dziedzine wiedzy zwanej higieng rasy, ktorej
zadaniem jest regulacja rozrodczosci i stworzenie jak najkorzyst-
niejszych warunkéw doboru oraz wskazanie najwlasciwszych srod-
kéw dziatania. Ot6z wiedza ta zwraca uwage na niebezpieczen-
stwa zmniejszania sie rozrodczosci osobnikow petnowartosciowych,
a z drugiej strony nieograniczonego rozmnazania sie niedorozwi-
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nietych i matowartoSciowych, a wiec t. zw. zwyrodnienia rasy,
i wysuwa sterylizacje, os6b posiadajgcych usposobienie do
choréb umystowych, jako Srodek nie przynoszacy szkody indywi-
dualnej, a zarazem najlepiej odpowiadajacy tendencjom zbiorowym.
Czy sterylizacja ta, ktora polega na podwigzaniu czy przerwaniu
ciagtosci nasieniowodéw czy jajowodéw, jest zatem istotnie naj-
skuteczniejszym sposobem zwalczania usposobienia do schorzen
psychicznych? Przeciwnicy tego s$rodka walki podnoszg przede
wszystkim, ze nawet zdrowi psychicznie moga przenosi¢ usposo-
bienie do choroby umystowej, a nawet chorzy umystowo moga
mie¢ czesciowo potomstwo zdrowe. Niepodobna temu zaprzeczyc,
mozna im jednak odpowiedzie¢, ze chorzy umystowo bedg mieli
na pewno wiecej potomstwa chorego umystowo, niz umystowo
zdrowi. Wpynika stad, ze nie mozna wprawdzie usuna¢ catkowi-
cie usposobienia do choréb umystowych przez uniemozliwienie wy-
dawania na Swiat potomstwa osobom niewatpliwie usposobienie to
posiadajgcym, a wiec osobom chorym umystowo, sposéb ten pro-
wadzi¢ jednak moze do zmniejszenia schorzen psychicznych w na-
stepnych pokoleniach.

O ile uzna sie, ze sterylizacja jest najwtasciwszym Srodkiem
zwalczania usposobienia do choréb umystowych, jest to sprawa oczy-
wista, ze decyzji w kwestii wydawania czy niewydawania na Swiat
potomstwa nie mozna zostawi¢ dobrej woli jednostki. O ile bowiem
chetnie wyrzekaliby sie potomstwa, nawet z dostatecznie nieuzasad-
nionych powoddw, ludzie majgcy poczucie odpowiedzialnosci i war-
tosciowi, nie szliby za tym wskazaniem alkoholicy, niedorozwinieci,
przestepcy i liczni chorzy umystowo. Skoro tylko zgodzilibySmy sie
z uzasadnieniem sterylizacji, musiataby ona by¢ srodkiem walki z pe-
wng postacig zwyrodniania, nie dobrowolnym, lecz przymusowym.

Nasuwa sie tu samo przez sie pytanie, czy istniejg jakies
inne sposoby zwalczania dziedzicznego usposobienia do choréb
psychicznych, ktére moglyby sterylizacje zastgpic? Czy przez
oddziatywanie przy pomocy warunkoéw zewnetrz-
nych, a wiec przez wychowanie, wyksztatcenie i odpowiednio
obmyslane ustawy, moznaby tak przeksztatci¢ czy zahamowacé uspo-
sobienie dziedziczne, aby stracito ono catkowicie swojg szkodliwosc¢?
Stanowisko takie moze sie wydawac niewatpliwie takze uzasad-
nione. Zjawia sie jednak woéwczas kwestia, na czym oprzec¢ ten
system oddziatywania z zewnatrz i jak wprowadzi¢ go w zycie? Gdy-
by to bylo mozliwe, bylo by to niewatpliwie przeciwstawienie ste-
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rylizacji czego$ bardzo cennego i pozytywnego. Realizacja na
wielka skale podobnego pomysiu bytaby jednak przedsiewzieciem
niemniej rewolucyjnym, wymagajgcym zmiany ustaw spotecznych
i rbwniez budzacym liczne zastrzezenia, jak sterylizacja. Byiby
to bowiem eksperyment sprzeczny z naszym doswiadczeniem
0 dziedzicznosci usposobienia do chordb umystowych i takze nie
mogacy zapewni¢ rezultatbw pod kazdym wzgledem pomysinych.
Gdyby nawet wprowadzenie podobnego, z géry obmyslonego syste-
mu oddzialywania na usposobienie dziedziczne, byto mozliwe,
musiatoby sie ono liczy¢ z wielkim prawdopodobienstwem prze-
granej. Konsekwentne wprowadzenie tego systemu wymagato by
miedzy innymi, ze wzgledu na wielkg role rodzicbw w rozwoju
jednostki, izolacji os6b obarczonych przed ujemnym wplywem cho-
rych psychicznie rodzicow. +tatwo sobie wyobrazi¢ trudnosci
urzeczywistnienia podobnego planu.

Niemniej, istotnie wptyw warunkéw zewnetrznych przy po-
wstawaniu choréb umystowych musi by¢ badany i wysSwietlany,
zwtaszcza, jesli mimo wszystko nalezy go bra¢ w rachube przy
zwalczaniu usposobienia do tych choréb. Najwiecej spodziewacé
sie mozna pod tym wzgledem od systematycznych badan nad
bliznietami. W zwigzku z kwestig tg badacze niemieccy starajg
sie nie tylko pozna¢ samo usposobienie do choroby umystowej,
ale zastanawiajg sie nadto nad prawdopodobienstwem
wystgpienia choroby umystowej i starajg sie okresli¢ je tam, gdzie
niema watpliwosci co do istnienia usposobienia do niej. Intere-
sujace prace w tej sprawie ogtosili Bruno Schulz i Luxen-
burger. Pierwszy rozpatruje prawdopodobienstwo wystgpienia
schizofrenii na podstawie analizy rodzinno-biologicznej szeregow
rodzenstw w odpowiednio dobranych rodzinach i na podstawie
badania potomstwa matzenstw miedzy schizofrenikami, drugi — na
podstawie badann bliznigt jednojajowych, ktére mozna traktowac
jako osobniki réwnoznaczne pod wzgledem usposobienia dzie-
dzicznego.

Schulz dochodzi do wniosku, ze prawdopodobienstwo wystg-
pienia schizofrenii jest, zaleznie od rodziny, r6zne. Moze to zalezec
jednak od ,$rodowiska genotypowego“, albo ,paratypowego”, a wiec
od warunkoéw zewnetrznych rozwoju danego osobnika. Ot6z sprawe te
oswietlaja w pewnym stopniu badania nad bliznietami jednojajowymi.
Prawdopodobienstwo wystgpienia schizofrenii jest wsréd bliznigt
jednojajowych najwieksze, wahania w ujawnieniu sie usposobienia
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do schizofrenii sg najmniejsze. Wsréd dzieci rodzicéw schizofre-
nikdbw prawdopodobienstwo wystgpienia schizofrenii jest nieco
mniejsze, wahania w jej wystepowaniu — znaczniejsze. Luxen-
burger wnioskuje stad, ze wsrdd potomstwa schizofrenikébw od-
grywa wieksza role Srodowisko genotypowe, wsréd bliznigt jednoja-
jowych otoczenie paratypowe. Z zestawien cyfrowych przyjmuje
on, ze tylko 69 do 81% ludzi usposobionych do schizofrenii staje
sie schizofrenikami, a u 19 do 31% ludzi usposobionych do tego
schorzenia warunki zewnetrzne uniemozliwiajg ujawnienie sie tego
usposobienia. Wptyw otoczenia genotypowego zdaje sie wynosic¢
wedlug tego autora niespetna potowe ogolnego wplywu otoczenia
zewnetrznego. Wplyw otoczenia paratypowego przewyzsza zatem
nieco wpltyw otoczenia genotypowego.

Na zakonczenie zacytuje tu dwa autorytatywne o$wiadczenia
czotowych przedstawicieli psychiatrii niemieckiej wypowiedziane
na dorocznym zjezdzie psychiatréw niemieckich dn. 24. V. 1934
w Monastyrze, ktérego gtéwne obrady toczyty sie dokota obowig-
zujgcej od d. 1. I. 1934 w Niemczech ,Ustawy o0 zapobieganiu
dziedzicznie choremu potomstwu' Klinicysta Bumke, konczac
swoOj wyktad o psychiatrii klinicznej i eugenice, powiedziat: ,zda-
jemy sobie wszyscy dobrze sprawe, ze prawo to (ustawa 0 zapo-
bieganiu dziedzicznie choremu potomstwu) postawito nas nie tylko
wobec waznych praktycznych, ale takze wielkich naukowych za-
dan. Bedziemy musieli jeszcze wiele nauczy¢ sie, aby zapobie-
ga¢ chorobom dziedzicznym, a réwnoczesnie nie przeszkadzac lu-
dziom wartosciowym w wydawaniu na Swiat potomstwa zdrowego.
O tyle praca nasza w najblizszych latach bedzie w znacznej czesci
stale poswiecona badaniom dziedzicznosci choréb umystowych®.
Na tym samym zjezdzie badacz dziedzicznosci w psychiatrii R ii-
din w wykladzie swoim na temat psychiatrii i higieny rasy zwro-
cit z naciskiem uwage na wielkg role psychiatry z punktu widzenia
rasy. ,Psychiatra" — mowit, ,ktory widzi codziennie tyle niedaja-
cej sie stowami wyrazi¢ nedzy, jest powotany w pierwszym rze-
dzie gtosi¢ piesn nad piesniami o zdrowiu, o zdolnosciach, sile
i dobroci. Sg one najwyzszym dobrem cziowieka, podstawag
szczescia, rodziny, panstwa, w ogole kultury calej. Najlepsze oto-
czenie, najlepsza religia nie mogg uszlachetni¢ ztoczyncy, najgo-
retsza modlitwa nie usunie chorego usposobienia dziedzicznego®.

w. p.i-3 — j.
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W zwigzku z cytowanymi wyzej stowami Bumkego po-
zwole sobie tu przypomnie¢ zawite stosunki, tgczgce usposobienie
ludzi genialnych z psychopatig, ktére w ostatnich czasach prébo-
wat szeroko przedstawi¢ Kretschmer. Jeszcze Seneka po-
wiedziat: ,Non est magnum ingenium sine mrxtura dementiae*.
Niezmiernie ciekawa jest pod tym wzgledem okresowo$¢ w zyciu
Goethego, na ktérg zwrdcit uwage Moebius.. W swych fa-
zach depresyjnych byt on oschly, miewat napady ziego humoru
i byt jatowy w zyciu twérczym, w okresowo powracajgcych sta-
nach hipomaniakalnych powstalty natomiast niemal wszystkie jego
genialne dzieta. Psychopatyczne podtoze, ktére u tego wielkiego
poety wyrazato sie w spotegowaniu twoérczosci, u jego siostry Kor-
nelii wybuchato w ciezkich atakach choroby umystowej. Z licz-
nych przyktadow Kretschmera zacytuje tu jeszcze trzech
wodzéw duchowych rewolucji francuskiej: Rousseau, Mira-
beau i Robespierre. Ten ostatni jest psychopata schizoi-
dalnym i synem cziowieka chorego umystowo. Mirabeau wy-
wykazuje usposobienie psychopatyczne o zabarwieniu hipomania-
kalnem i przesztosci awanturniczej, a Rous seau wpada w obted
Z urojeniami przesladowczymi.

Istnienie u ludzi genialnych tego, co Kretschmer nazywa
~Wspotczynnikiem psychopatologicznym®, podobnie jak istnienie
w dziedzinie usposobienia do schorzen psychicznych licznych fak-
tow trudnych do interpretacji, ktorych omawianie nie jest celem
niniejszej pracy, nie powinno jednak zastania¢ obrazu dziedzicze-
nia w jego zasadniczych i najciezszych przejawach.

Streszczajgc, mozna zatem powiedzie¢, ze nauka o dzie-
dzicznosci usposobienia do choréb umystowych ma juz dzisiaj do
rozporzadzenia fakty, nad ktorymi nie mozna biernie przejs¢ do
porzadku dziennego. Nie zmienia pod tym wzgledem nic okolicz-
nos¢, ze istniejg takze kwestie sporne, czekajgce na wyjasnienie
i nie pozwalajgce na rokowanie zawsze niekorzystne.

Ogrom zta indywidualnego i zbiorowego, jakie choroba umy-
stowa przedstawia czy stwarza, wymaga dla zwalczania go dziata-
nia planowego i zbiorowego, a wiec przede wszystkim
panstwowego. Skoro bezsilni jesteSmy wobec jednostki cho-
rej, a choroba jej zagraza potomstwu, o potomstwo w pierwszym
rzedzie musimy sie troszczy¢. Proba zmniejszenia czestosci cho-
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rob umystowych w nastepnych pokoleniach przy pomocy steryli-
zacji, podjeta na szerokg skale w Niemczech, jest mimo wszyst-
kich krytyk i zastrzezen eksperymentem konsekwentnie wynika-
jacym z dzisiejszego stanu nauki o dziedzicznosci w chorobach
umystowych. W kazdym badZz razie ze stanowiska spotecznego i
panstwowego wysuwa sie na plan pierwszy zapobieganie potomstwu
obarczonemu dziedzicznie w niedorozwoju psychicznym
pochodzenia dziedzicznego.

Sadze, ze w polityce ludnosciowej trudno odméwic¢ panstwu,
w razie watpliwosci co do wskazan sterylizacyjnych ze wzgledéw
eugenicznych, prawa kierowania sie takze wzgledami spotecznymi.
Jaskrawym przyktadem pod tym wzgledem jest prawodawstwo
dunskie, ktére nie uwzglednia wskazan eugenicznych dla steryliza-
cji, przewiduje ja natomiast ze wskazan socjalnych. Mozna miec
watpliwosci, czy oligofrenia w jakim$ konkretnym przypadku jest
cierpieniem dziedzicznym czy nabytym, mozna byc¢ jednak pewnym,
ze osobnik dotkniety oligofrenig nie jest zdolny utrzymac i wycho-
waé swego potomstwa.

Zaznacze wreszcie z naciskiem, ze, jesli idzie o stosunki
polskie, to przylaczam sie do zdania Luniewskiego i Pien-
kowskiego i sadze, ze byloby wskazane, aby proby ustawowe-
go zwalczania usposobienia do choréb umystowych byly poprze-
dzone przez podjecie na szerokg skale krytycznych badan nad
dziedzicznoscig w psychiatrii.  Trudno jest bowiem wprowadzacé
ustawy zwalczajgce usposobienie do choréb umystowych ze wska-
zan eugenicznych, nie majac materjalu wilasnych statystycznych
badan, ktére moznaby poréwnac¢ z wynikami badaczy niemieckich.
Przeprowadzenie badan nad rolg dziedzicznosci w powstawaniu
choréb umystowych, ktére mozna by zestawi¢ z opiniami szkoty
niemieckiej pod tym wzgledem, miatoby wielkie znaczenie zaréwno
ze stanowiska teoretycznego jak i praktycznego. Pod wzgledem
teoretycznym mogtoby sie ono przyczyni¢ do wyjasnienia kwestii
prawdopodobienstwa wystepowania choroby umystowej, pod wzgle-
dem bardziej praktycznym przyczynitoby sie ono do wyrobienia
opinii lekarskiej i spotecznej i przygotowania jej do waznych zadan,
ktore sie przed nig wytaniajq.
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Dr. KAROL MIKULSKI.

W SPRAWIE BADAN NAD LEWORECZNOSC1A
UTAJONA.

Badania nad leworecznoscig wogole stanowig dzisiaj bogaty
rozdziat wiedzy, interesujgcy tak psychologa, jak genetyka, neuro-
oga i psychiatre. W tych badaniach dziat, obejmujacy tak zwang
jawng leworecznos¢, opracowany jest pod rozmaitym katem wi-
dzenia w stopniu dos$¢ szerokim, aczkolwiek i tu nauka daleka jest
jeszcze od wypowiedzenia swego ostatniego stowa. Natomiast dziat
t. zw. leworecznosci utajonej jest stosunkowo zaniedbany; poza
pracami Adlera i jego szkoly nie znalaztem w dostepnym mi
Cos$miennictwie specjalnych prac, dotyczacych tego wiasnie dziatu
leworecznosci. Niemniej jest to dziat interesujgcy, ktéry rzuca
pewne Swiattlo tak na praworecznosc, jak i na wilasciwag, a wiec
jawng leworecznos¢, jak wreszcie i na charakter cztowieka.

Zanim jednak przejde do omowienia spraw, dotyczacych t.
zw. mankuctwa utajonego, pragne poruszy¢ w najogolniejszym za-
rysie teorie i hipotezy, ttumaczgce nam powstawanie lewo- wzgl.
praworecznosci, opierajgc sie przy tym na piSmiennictwie przed-
miotu.

Badania Belwina wskazujg na to, ze wiekszos¢ ludzi rodzi
sie juz praworecznymi i, ze cecha ta przejawia sie juz w 6—8
miesigcach zycia. Lesne i Peycelon podnoszg rowniez, ze
dzieci do 5-go miesigca zycia nie sg zréznicowane pod wzgledem
ich prawo- lub leworecznosci. Dopiero w 5—9 miesigcach zycia
nastepuje tego rodzaju zréznicowanie, przy czym szybkos$¢ jego
zalezy od czynnikdw dziedzicznych i wpltywow otoczenia. Zdaniem
Pic¢del icvre’a, Deroberfa i Fauraulta nie istnieje wro-
dzona konstytucyjna leworecznos¢ i odpowiednie wychowywanie
niemowlecia moze zapobiec wytwarzaniu sie leworecznosci.

Jeden z dawniejszych pogladéw uzalezniat leworecznos¢ od
noszenia dziecka na lewym przedramieniu, bowiem dziecko prawg
reke ma woéwczas unieruchomiong, a operuje przewaznie lewa.
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W jednym z takich przypadkéw, jak wspomina Fe |z, porada no-
szenia dziecka na prawym przedramieniu spowodowata zmiane
leworecznosci na praworecznos¢. Oczywiscie poglad ten nie mo-
ze nas zaspokoi¢, gdyz dzieci na ogot noszone sg na obu rekach
i w ten spos6b musiataby powsta¢ ambidekstria.

Teoria Meyer’a tgczy supremacje prawej reki ze zwycza-
jami religijnymi. Mianowicie starozytne ludy oddawaly czes¢ ston-
cu, a nawet niektore dzisiejsze modlg sie z twarza zwrdcong ku
wschodowi. Stonce, jak zauwazyly te ludy, przesuwa sie ku po-
tudniowi, po prawej stronie od modlgcego sie, zwrdconego twarza
ku wschodowi; stad prawa strona jest dobrg, wybrana przez Bo-
ga, druga za$ zia, gdyz stonce jej unika. Zatem uznano, ze na-
lezy postugiwaé sie prawag reka. Trzeba przy tym zaznaczy¢, ze
w wielu jezykach (sanskrycki, mongolski, hebrajski, celtycki) ,po-
tudnie” i ,prawa“ strona majg wspoélng nazwe. Teoria Meyer'a
nie wyjasnia jednak dlaczego czes¢ ludzi postuguje sie lewa reka,
a wiadomosci nasze, o dziedziczeniu cech nabytych, przeczg tej
teorii w zupetnosci.

Teoria Pye Smith’a stara sie wyjasni¢ praworecznos¢ wal-
ka o byt. Ludy, postugujace sie w walce prawg reka, ochraniaty
tarcza (trzymanag w lewej rece) serce i wychodzity z walki z ra-
nami fatwo gojgcymi sie; natomiast ludy, ktére postugiwaty sie
w walce lewg reka, otrzymywaty Smiertelne rany w serce. Teoria ta
ttumaczy roéwniez stosunkowo wiekszy procent leworekich i ambi-
dekstrow wsréd kobiet. Na pytanie zas, czemu wyrdznienie lewej
reki nie znikto zupetnie, Lej bo wicz odpowiada najstepujgcym
przypuszczeniem: ,prawdopodobnie w niektérych rodzinach zwy-
czaj ten zapuscit tak gtebokie korzenie, ze po ustaniu prymityw-
nych walk cztowieka przedhistorycznego, nowe pomocnicze Srodki
(wychowanie, dyscyplina) nie okazaly sie dos¢ skutecznymi w wal-
ce z uzywaniem lewej reki i pomimo nieréwnych szans, zwyczaj
ten przetrwat wieki. Walka ta trwa nadal...”

Ciekawe sg uwagi podane przez Lejbowicza a dotyczg-
ce leworecznosci u przestepcow: ,Spostrzezenie Lombrosa, ze
wsrdd przestepcow spotyka sie znaczng stosunkowo procentowosc
leworekich, stara sie W e b e r objasni¢ w sposob nastepujacy: stoso-
wnie do wymiaréw, dokonywanych przez Guldbergdw, okoto
12 proc, ludzkosci przypada na leworekich. W rzeczywisto$ci odsetek
leworekich jest znacznie mniejszy (3-4 proc.). Brakujgce 8-10 proc,
przeszio na strone praworekich pod wplywem wychowania, szkoty,
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dyscypliny lub innych przejawow sity wiekszosci. Czynnikom tym
jednak nie podlegali przestepcy, pochodzacy czestokro¢ z rodzicow
alkoholikéw, przestepcow, lub umystowo nienormalnych, niezdolnych
do prawidtowego wychowania dzieci i zyjgcych czestokro¢ w ko-
lizji z porzadkiem spotecznym i jego wymaganiami. W ten spo-
s6b zwyczaj uzywania lewej reki odzyskuje w przestepcach utra-
cong ogolnie procentowosc .

Przy okazji pragne zaznaczy¢, ze doszukiwanie psychologéw
ze szkoly Adlera leworecznosci u dzieci, trudnych do prowadze-
nia, niewatpliwie ma zwigzek z powyzszym poglagdem. Oczywiscie
racjonalne i celowe rozwijanie sprawnosci obu konczyn moze przy-
nies¢ nastepnie duzg korzy$¢ w zyciu osobniczym i nie dowodzi
wowczas zadnej nizszosci.

Teoria Oglego ttumaczy praworecznos¢ warunkami anato-
micznymi ukfadu krgzenia, a mianowicie faktem, ze lewa tetnica
dogtowowa odchodzi bezposrednio od aorty i przez to zaopatruje
lewg potkule mozgu w wiekszg ilos¢ krwi, a wiec i substancyj
odzywczych, niz to ma miejsce w prawej potkuli, dokad wspom-
niana tetnica kieruje swo6j prad krwi, wychodzac z tetnicy bez-
imiennej wspodlnie z podobojczykowa. Teoria ta nie ttumaczy nam
jednak leworecznosci, przy ktorej wszak uklad tetnic pozostaje
bez zmiany. Inny natomiast autor utrzymuje, ze wiasnie prawa
konczyna gorna jest lepiej odzywiona krwig, niz lewa i dlatego
powstaje praworecznosc.

Jedni autorzy tlumaczg praworecznos¢ potozeniem ptodu
w macicy: uciskiem na jego lewa czes¢, drudzy wreszcie uzalez-
niajg praworeczno$¢ od tego, ze czilowiek sypia przewaznie na
prawym boku, przez co lewa poétkula mézgu bywa lepiej zaopa-
trzong w krew, niz prawa, wskutek czego rozwija sie praworecz-
nos¢.

Klesk podnosi, ze leworecznos¢ jest w SO proc, dziedziczng,
a tylko w 10 proc, nabytg, albo przez specjalne zajecie, wymagajgce
wiekszej sprawnosci w lewej rece, albo tez — przez to, ze wsku-
tek pewnych spraw chorobowych reka prawa traci swa sprawnosc,
lub zostaje amputowana. Klesk zwraca réwniez uwage na to,
ze wihasciwie /s ludzi jest leworecznych, przez co porusza on
problem leworecznosci utajonej.

Reasumujgc powyzsze poglady podkresli¢é musimy, ze prawo-
recznos¢ tgczy¢ nalezy z lepszym rozwojem lewej potkuli moézgo-
wej, leworecznos¢ natomiast — z rozwojem potkuli prawej.
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W zwigzku z wspoizaleznoscig leworecznosci z innymi zja-
wiskami i objawami, to jak podkresla T. W. Ric hards, stwierdza
sie w krajach anglosaskich duze zainteresowanie sprawg powstawania
zaburzen w mowie, czytaniu i pisaniu u dzieci leworecznych, kto-
re zmuszone sg postugiwac sie prawg reka. Istnieje niewatpliwie
pewien zwigzek pomiedzy ruchami gatek ocznych, a ruchem reki.
Oczy dziecka praworecznego majg tendencje do ruchu w plasz-
czyznie poziomej od strony lewej ku prawej, gdy tymczasem dziec-
ko leworeczne, postugujace sie przy pisaniu prawg reka, zdradza
tendencje do ruchéw gatek ocznych od strony prawej ku lewe;.
W ten sposoOb, zdaniem Richards’a, wystepuje w tym ostatnim
przypadku pewna dysocjacja ruchéw gatek ocznych i reki. Ri-
chards cytuje nawet przypadek, dotyczacy 7-letniej dziewczynki,
w ktérym wspomniana dziewczynka, gdy napisata cos, lub przeczy-
tata w sposob ,lustrzany*, sama zdawata sobie sprawe, ze oczy jej
nie patrzg tam, gdzie w danej chwili powinny by¢ skierowane.
Pismo lustrzane, zdaniem Richards’a, jest wynikiem unikania
przez dzieci leworeczne dysocjacji oczno-recznej. Podkresli¢
tu nalezy, ze badania nad pismem lustrzanym przeprowadzat
u nas Doc. Sterling.

Interesujgca jest tez praca T. Haac k, ktbra omawia to, na
co zwrocili uwage juz historycy sztuki jak Wolfflin, Simmel
i inni, ze wiele obrazbw ma wiecej kolorytu i szczegdtow z lewej
strony, co réwniez tgczy sie z problemem oczno-recznym.

Niewatpliwie leworeczno$¢ stwierdza sie znacznie czescigj
w chorobach psychicznych i niedorozwojach umystowych, niz u lu-
dzi psychicznie zdrowych. Itak Quinan Clarence znajdy-
wat w schizofrenii i innych chorobach psychicznych 30,4 proc,
leworecznych, a wsrdd psychopatéw nawet 54,1 proc., przy czym
cyfry te wydaja mi sie zbyt wygdrowane, chyba, ze autor miat na
my$li i leworeczno$¢ utajong. Schott, w jednym z niemieckich
szpitali psychiatrycznych, stwierdzit u niedorozwinietych umystowo
chtopcéw 16,45 proc., a u dziewczynek 18,6 proc, leworecznych,
w drugim szpitalu — 14,51 proc, i 12,96 proc.

Cyfry te sg wyzsze conajmniej o 8—12 proc, od przeciet-
nego procentu leworecznych wsréd ludnosci zdrowej. RoOwniez
Ganter wsréd 253 osobnikéw niedorozwinietych wykryt 13,1 proc,
leworecznych, natomiast pomiedzy 157 epileptykami znalazt jedy-
nie 4,4 proc. Ganter uwaza, ze leworecznos¢ dziedziczy sie
zwlaszcza ze strony ojcowskiej. W kazdym razie trzeba podkre-
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Sli¢, ze i wielu geniuszéw ludzkosci byto leworecznymi, wzgled-
nie oburecznymi (Michat Aniot, Leonardo da Vinci),

Dokumenty, jakimi sa wykopaliska narzedzi z okresu neo-
litycznego i kamiennego, Swiadcza o tym, ze wowczas ilos¢ ludzi
prawo- i leworecznych byta mniej wiecej taka sama i dopiero od
okresu trzeciorzednego datuje sie wzrost liczby praworecznych
(cyt. w/g, Richards’a). Zdaniem Schotta nalezy dazy¢ do
urabiania oburecznosci, przy czym pismo powinno przypas¢ w udzia-
le rece zgrabniejszej.

Rowniez Armaingaud nawotuje do urabiania wycwiczal-
nosci obu rak i zada nawet nagrod dla szkoét, ktére w tym za-
kresie dadzg najlepsze wyniki. Autor ten przypomina, ze juz Ly-
kurg w swych prawach dazyt do podniesienia uzywalnosci reki
lewej. Oczywiscie dzieki ambidekstrii rowniez i wartos¢ bojowa
armii wydatnie wzrostaby, a dla niektérych zawodéw mialo by to
niewatpliwie takze wielkie znaczenie. To tez nic dziwnego, ze pa-
ryska akademia medyczna wytonita nawet specjalng komisje, kto-
ra ma sie zajg¢ tg sprawa.

R. Ripin streszcza szereg prac autorébw zajmujgcych sie
zagadnieniem leworecznoéci: R. H. Oj emann na 518 dzieci, 3.
i 4. klasy szkoly powszechnej, znalazt27 leworecznych = 5,21 proc.
Oates na 4176 dzieci i miodziezy, w wieku od 6—18 lat, wy-
kazat 5,4 proc, leworecznych. Chamberlain, badajac studen-
tow uniwersytetu w Ohio, ich rodzicéw i rodzernistwo, razem 12068
os6b, stwierdzit 4,31 proc, leworecznych. Niezwykle ciekawie
przedstawiajg sie badania Wisie ra, ktory na materiale 18560
studentéw wykazat, ze 6 proc, praworecznych, 2 proc, leworecz-
nych i az 15,8 proc, osobnikéw, ktorzy z leworecznych przeszli
na praworecznych, stanowi materiat drugorocznych. Mozemy stad
wyprowadzi¢ wniosek, ze nie nalezy zmusza¢ dzieci leworeczne
do wytagcznego postugiwania sie prawg reka.

ZauwazyC nalezy, ze szereg autoréw tgczy jgkanie z lewo-
recznoscia, twierdzgc, ze jest ono skutkiem uzywania reki prawej
przez mankuta.

Ciekawe sg badania prozopologiczne Hallerwordena nad
zZwigzaniem pomiedzy prawo- wzgl. leworecznoscig, a wyrazem twa-
rzy. Sprawg tg zajmowal sie rowniez Lipmann. Jezeli portret,
zdjety en face, podzielimy linig pionowg na dwie potowy i nastepnie
do jednej potowy dodamy zdjecie lustrzane tejze potowy, to w por-
trecie tak otrzymanym da sie zauwazyC, ze twarz zlozona z pra-

li. P. 1-3 — 4.
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wych potowek bedzie miata u 0s6b praworecznych- wiecej wyrazu,
niz twarz ztozona z potéwek lewych, u leworecznych natomiast
odwrotnie. Zatem z wyrazu twarzy mozemy wnioskowa¢ o roli
odpowiedniej potkuli moézgowej. Wspomniane réznice zacierajg sie
coraz bardziej, w miare zblizania sie do typu oburecznego.

Omowilismy w skréceniu poglady i teorie dotyczgce lewore-
cznosci w ogdle. Jak wynika z poprzednich uwag w szeregu przy-
padkow istotna feworecznos¢ pod wplywem Srodowiska i metocf
wychowawczych przechodzi w praworecznosc.

W tych to wiasnie przypadkach moéwimy o leworecznoscr
utajonej. Beda to zatem ludzie, ktorzy w dzieciectwie postugiwat?
sie lewag reka, a z czasem przeistoczyli sie w praworekrch i tylko
pewne Slady tej leworecznosci u nich pozostaty.

Zachodzi wiec pytanie w jaki sposob tego rodzaju przypadki
moga by¢ rozpoznane, bowiem w codziennym zyciu leworecznosc¢
utajona nie przejawia sie nazewnatrz i moze by¢ zatem jedynie
specjalnymi badaniami ujawniona. Metoda testbw moze dac¢ naj-
lepsze wyniki w odczytywaniu leworecznosci utajonej, to tez w ba-
daniach swych postugiwalem sie testami, ktére podatem w kwe-
stionariuszu do badan utajonej leworecznosci (Zagadnienia Rasy T.
VIIl. Ne 2, 1934).

W kwestionariuszu tym podatem szereg prob, majacych na
celu wykazanie wiekszej aktywnosci tej lub innej reki, a przez to
i stwierdzenie typu psychologicznego cziowieka praworecznego,
wzgl. mankuta utajonego. Nie ulega bowiem dla mnie watpli-
wosci, a opieram sie tu czesciowo i na pracach Adlera oraz
jego szkoly, ze typ tego rodzaju istnieje i wyrdznia sie mniej lub
wiecej odrebnymi cechami psychicznymi, czy to w zakresie cha-
rakterologicznym, czy tez zycia afektywnego, psychomotoryki it.d.

Kwestionariusz wspomniany zawiera 24 punktow:

11 2-reka do gory, palcem wskazac¢ oko. Polecenie przy tych
prébach wydaje sie na modie komendy wojskowej i kazda z nich
stwierdza jakis ruch tej czy innej reki. Oczywiscie, nie zawsze bedzie-
my mieli racje, jesli z takiego poszczegolnego ruchu zechcemy wnosic
o0 wiekszej aktywnosci jednej lub drugiej reki. W kazdym razie
mozna przyja¢, ze tego rodzaju proby, przynajmniej w niektérych
wypadkach, stwierdzajg wieksza gotowos¢ do ruchu tej, a nie dru-
giej konczyny, stwierdzajg zachowanie sie badanego w danej, nowej
dla niego sytuacji, bowiem ruch musi by¢ wykonany natychmiast,
bez wszelkiego zastanowienia sie. Szereg préb, dokonanych na
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matych dzieciach, przekonat mnie, ze dzieci wybitnie praworeczne,
w wiekszosci przypadkéw, podnoszg prawa reke, dzieci podejrzane
0 leworecznos¢ utajong postuguja sie przy tych probach lewa reka.

Nie od rzeczy bedzie przypomnie¢ na tym miejscu, ze doc.
Fr. Baumgartenowna podkresla, iz sg psychologowie i psychia-
trzy, ktorzy twierdzg, ze kazda, nawet byle niepozorna czynnosc
czy odpowiedZ ma znaczenie symptomatyczne dta czilowieka, a
Bleuler stwierdza, ze ,w pewnem znaczeniu kazdy proces psy-
chiczny, kazdy ruch, wykonany w taki sposob, w jaki witasnie sie
odbywa, mozliwy jest tylko u pewnego okreslonego cztowieka
«0 okreslonej przesziosci‘.

W ten sposéb przy prébach omawianych nastepuje, méwigc
jezykiem Se mon a, ekforia engramu (engramow) najbardziej czu-
tego na ekforowanie. Zostaje tu ekforowany engram, zaen-
grafowany w lewej wzglL w prawej potkuli moézgu, zaleznie od
tego, czy mamy do czynienia z mankuctwem jawnym, lub utajonym,
czy tez z praworecznoscig. Jeszcze raz musze podkreslic, ze
nie zawsze tak sie dzieje, nie zawsze ten czy tez te najpodatniejsze
engramy zostajg ekforowane. W prébach jednak masowych
stwierdza sie przewage wystepowania witasnie tego najczulszego
engramu.

Jest rzecza niepozbawiong pewnego humoru, oglgdanie zdzi-
wionych twarzy badanych, bedacych mankutami utajonymi, ktorzy
przy prébie pierwszej podnosza lewa reke do gory i nastepnie wi-
dzac w badaniach grupowych, ze wiekszos¢ badanych uniosta pra-
wa, starajg sie zmieni¢ reke uniesiong na prawg, a przy drugiej
probie majg juz pewne wahania wyboru. Stad tez ta druga proba
nie ma takiego znaczenia co pierwsza i moze w wielu przypad-
kach okaza¢ sie jeszcze bardziej zawodna.

3. Trzymanie ksigzki.

4. Przektadanie stron.

5. Tasowanie Kart.

6. Rozdawanie kart i wychodzenie kartg w grze.

Powyzsze proby, zwlaszcza 4. 5 i 6. badajg juz bezposrednio
i bez tych wszystkich zastrzezen, jakie mieliSmy uprzednio —
aktywnos¢ tej lub drugiej reki. Oczywiscie w badaniach szkolnych
nie postugiwatem sie kartami do gry, jest jednak réwniez ciekawg
rzeczg obserwowanie o0sob grajacych w karty, ktore, zaleznie od
swej predyspozycji do leworecznosci, tasujg, rozdajg lub wycho-
dzg w grze kartg trzymang w lewej rece. Tak samo tego rodzaju
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osoby sktonne sg do trzymania ksigzki raczej w prawej rece i do
przektadania stron lewa reka: przejawia sie wiec tu wieksza ak-
tywno$¢ reki lewej; u praworecznych bywa zwykle odwrotnie.

7. Temperowanie otowka.

8. Otworzenie scyzoryka.

9. Ulozenie kwadratu z kawaitku drutu.

Jak poprzednio, tak samo i te proby majg na celu stwierdze-
nie wiekszej aktywnos$ci tej lub innej reki, przy czym najciekawsza
jest ostatnia préba, ktéra pozwala zaobserwowac jak sie zachowuje
jedna i druga reka przy takiej pracy.

10. Pismo.

11. Jedzenie.

12. Rzut kula.

Sa to préby stwierdzajace leworeczno$¢ jawna.

Przyjmujemy, ze jesli ktoS nawet przy jedzeniu, lub pisaniu,
postuguje sie prawg reka, a rzuca kule lewg reka, za dowdd jego
jawnej leworecznosci.

Te zatem proby sag dla nas podstawowymi przy kwalifikowa-
niu badanych do rzedu mankutéw, przy czym wynik dodatni, w sen-
sie mankuctwa we wszystkich tych trzech prébach, dowodzi wiek-
szego stopnia leworecznosci, jedna lub dwie z nich réwniez —
leworecznosci, ale stopnia mniejszego.

13. Préba klaskania Reisa. — Reis dowodzi, ze lewo-
reczni klaszcza lewg dtonig o prawg, praworeczni natomiast odwrotnie.

14. Proba patrzenia Rosenbacha. Proba powyzsza przed-
stawia sie nastepujgco: badany trzyma w wyprostowanej przed
siebie rece prawej otdwek w pozycji pionowej, ktérym celuje, pa-
trzac obuocznie, by pokry¢ z pewnej odlegtosci boczny brzeg np.
tablicy. Przy przymknieciu lewego oka trzymany otowek nie od-
chyli sie, natomiast przy przymknieciu prawego oka odchyli sie on
pozornie w prawo, co dowodzi, ze patrzac nastawiamy sie na
przedmiot okiem prawym.

U mankutbw wg. Enslina, objaw ten wystepuje w 1/3
przypadkéw po stronie lewego oka (cyt. wg. Kleska), co dowo-
dzi w tych przypadkach nastawienia sie na oko lewe. Niewatpli-
wie z objawem Rosenbacha jest zwigzany zwyczaj niektérych
0sOb strzelania z kolbg karabinu przy lewym barku lub patrzenia
przez teleskop lewym okiem.

15. Proéba zaczerwienienia matzowiny usznej.
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Stwierdzitem w wielu przypadkach, ze w stanach emocjo-
nalnych, natezonej uwagi, podczas wytezonej pracy umystowej
i t. p.,, ale nie wskutek ucisku, wystepuje nieraz zaczerwienie-
nie matzowiny usznej, prawej u leworecznych jawnych i utajonych,
lewej u praworecznych, a po pewnym czasie obu matzowin. Po-
za tym u o0sOb starszych stwierdza sie nieraz réznice przy obma-
cywaniu naczyn skroniowych, ktore sg bardziej wyczuwalne po
stronie, po ktorej wystepuje objaw malzowinowy. W sprawie te-
go objawu pisalem w ,Badaniach psychologicznych w szkole $red-
niej“ (Warszawa 1930 r.) i w pracy ,Zagadnienia bliznigt w zakre-
sie dziedziczno$ci i sprawa szkolenia bliznigt” (Nowiny Lekarskie
R. 27. 1936 r.), gdzie poruszylem znaczenie objawu malzowino-
wego dla hipotezy o roli tej lub drugiej potkuli mézgowej dla zy-
cia emocjonalnego. W pracy wyzej cytowanej omawiam i 2 pro-
by nastepne:

16. Proba splecenia palcow. Zdaniem Adlera typ splece-
nia palcow, polegajgcy na tym, ze lewy kciuk lezy nad prawym,
przemawia za leworecznoscig, natomiast u praworecznych kciuk
prawy lezy nad lewym. Jak tatwo sie przekonac typ splatania pal-
cow jest objawem stalym, podobnie jak to sie dzieje w probie
nastepnej, w ktorej zwrocitem uwage na fakt, ze typ splatania
przedramion jest réwniez objawem statym, jednakze, bedacym
wynikiem jedynie przypadkowego nawyku ruchowego, o czym mo-
wig moje obserwacje nad bliznietami. Natomiast ruch splatania
palcéw jest niewatpliwie uwarunkowany dziedzicznie.

17. Proba splecenia przedramion.

18. Dynamometria.

Chodzi tu o wykazanie, ktéra konczyna jest silniejsza; préba
ta moze réwniez decydowaé o zaliczeniu badanego do mankutéw
jawnych, jesli reka lewa wykaze znacznie wyzszg site od prawej.

19. Sita konczyn dolnych.

Dr. Klesk zwraca uwage, ze u praworecznych lewa noga
jest silniejsza, a przedtem Benedikt wyrazit sie, ze cziowiek
o ile jest zwykle praworecznym, o tyle zwykle lewonoznym. A za-
tem préba powyzsza moze mie¢ warto$¢ przy rozpoznawaniu lewo-
recznosci w tym znaczeniu, ze nalezy oprécz zbadania sity kon-
czyn dolnych dowiedzie¢ sie, z ktorej strony badany siada na ko-
nia, jesli jezdzi konno, na ktérym kolanie kleczy, ktéra noga po-
stuguje sie przy kopaniu topatg i t. p.
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20. Rysunek dowolny daje nam mozno$¢ zaobserwowania jak
badany rysuje obraz, w ktérg strone zwrdcone sg wyrazniejsze
szczegOly obrazu. Pozatem mozemy poleci¢ narysowanie kwadratu
i kota, obserwujgc jakie ruchy reka badanego wykonywuje przy
rysowaniu.

21. Rysunek profilu.

Niektérzy badacze zwracajg uwage, ze leworeczni rysujg
profil zwrécony w prawo. Na tej podstawie moznaby przyjac, ze
Matejko byt jesli nie jawnym, to w kazdym razie utajonym man-
kutem.

Analizujgc dzieta Matejki z tego punktu widzenia otrzyma-
my wiele dowoddéw. A wiec w obrazie: ,Rodzina Artysty“
az 3 osoby majg zwrécone twarze w prawg strone i tylko jedna
patrzy w lewo, jak to rysujg zwykle praworeczni. Szereg por-
tretébw, malowanych przez Matejke, sytuowany jest w prawg stro-
ne, wreszcie caty niemal ,Grunwald“ i ,Dzwon Zygmunta“ ,patrzg”
w prawo. Oczywiscie sprawy te poruszam jedynie przykladowo,
jako pewien przyczynek do psychologii twdorczosci.

22. Pismo leworeczne. Proba ta moze wykaza¢ wieksza
technike w pisaniu lewg reka u osob, ktére sg utajonymi manku-
tami, niz u praworecznych, jak réwniez moze dowodzi¢ leworecz-
nosci jawnej. Wreszcie p. 23 i 24 kwestionariusza zawierajg
pytania dotyczace leworecznosci w rodzinie badanego jak i obja-
wow leworecznosci u badanego w okresie jego dzieciectwa, przy
czym zdaje sobie tu cailkowicie sprawe z nieudolnosci tego kwe-
stionariusza w tych 2 ostatnich punktach do uchwycenia spraw,
dotyczacych dziedziczenia leworecznosci.

Reasumujgc, podkresli¢ nalezy, ze za jawng leworecz-
noscig przemawiajg proby 10. 11 i 12., wykonywane lewg reka, oraz
préba 18., jesli wykaze wiekszg site lewej reki. Przyjmiemy rowniez,
ze nawet jedna z tych préb, wykazujgca stalg przewage lewej re-
ki, Swiadczy juz za jawna leworecznoscig.

Inne proby moga popiera¢ ten wniosek, wzglednie przema-
wiajg za leworecznoscig utajong, o ile sg rozwigzywane na ko-
rzys¢ lewej reki.

Wychodzac z powyzszych zalozen przebadalem z pomocag
podanego kwestionariusza 100 ucznibw Gimnazjum im. M. Reya
w Warszawie. Badania byly prowadzone zbiorowo i z tego wzgle-
du niektore proby zostaly opuszczone (dynamometria, sita konczyn
dolnych). Wyniki uzyskane przedstawiajg sie nastepujgco, przy czym
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przede wszystkim omowie przypadki jawnej leworecznosci:
Przyp. I. W. Zbig. kl. VII, podaje sam, ze jest leworeczny,
poniewaz rzuca kulg lewg reka.
Nastepujgce proby wskazujg na leworecznosc:

1. Podnies¢ reke — lewa.

2. Palcem wskaza¢ oko — lewa.

4. Przektadanie stron — lewa.

6. Rozdawanie kart — lewa.

8. Otwieranie scyzoryka — lewa.

12. Rzut kulg — lewa.

13. Préba klaskania Reisa — lewa.

16. Proba splecenia palcéw — lewy kciuk na wierzchu.

Przyp. Il. K. Wk Kkl. VII, podaje, ze byt leworecznym.

Proby wskazujgce na leworecznoscé:

4. Przektadanie stron — lewa.

6. Rozdawanie kart — lewa.

9. Ulozenie kwadratu z drutu — lewa.

12. Rzut kulg — lewa.

13. Proba klaskania Reisa — lewa.

16. Préba splecenia palcow — lewy kciuk na wierzchu.

Przyp. lll. B. J. kl. VI.

Proby wskazujgce na leworecznoseé.

2. Wskaza¢ palcem oko — lewa.

10. Pismo — pisze dobrze lewag reka, postuguje sie prze-
waznie prawg rekg. Odpowiedz na kwestionariusz napisat catko-
wicie lewag reka.

16. Proba splecenia palcow — lewy kciuk na wierzchu.

N. B. przypadek trzeci moze by¢ réwniez uwazany za ambi-
dekstrie.

Wreszcie przypadek IV. K. J. kl. V. podaje, ze byt lewore-
czny, poniewaz do niedawna jadat i pisat lewg reka, ai te-
raz ma pewne skionnosci w tym kierunku.

Proby wskazujace na leworecznosc:

7. Temperowanie otdwka — lewa.

9. Ulozenie kwadratu z drutu — oburgcz.

13. Proba klaskania Reisa — lewa.

16. Proba splecenia palcow — lewy kciuk na wierzchu.

Majac powyzsze wyniki przed soba, mozemy oceni¢ znaczenie
poszczegllnych préb, z ktérych w kazdym przypadku wypada do-
datnio jedynie proba splecenia palcow z lewym kciukiem na wierzchu.
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Zdaniem Ad (era jest to wystarczajgcy dowodd, stwierdzajacy
przynajmniej leworecznos$¢ utajona.

W powyzszych przypadkach poglad ten znalazt swe uspra-
wiedliwienie, aczkolwiek zobaczymy dalej, ze nie zawsze da sie
on umotywowaé, zwtaszcza gdy chodzi o utajong leworecznoscé.

W kazdym razie w powyzszych przypadkach, jak rowniez
w kilku obserwacjach ludzi leworecznych (marikuctwo jawne),
objaw Ad | era splecenia palcow z lewym kciukiem na wierzchu
wypadat mi zawsze dodatnio.

Jak wynika z przytoczonych przypadkéw, leworecznos¢ jaw-
ng stwierdza sie bez zadnych watpliwosci w 2 przypadkach; wjed-
nym przypadku moze by¢ mowa przynajmniej o czesciowej am-
bidekstrii i wreszcie jeden przypadek wykazywat dawniej leworecz-
no$¢ jawng, a obecnie skionnosci w tym kierunku.

Innymi stowami mamy 2—4 proc, przypadkéw leworecznosci
jawnej, co tez odpowiada cyfrom spotykanym w piSmiennictwie.

W nastepnych 21 przypadkach szereg préb przemawia za le-
worecznoscig utajong.

Tablica nizej podana wyszczegolnia te proby i podaje przy
kazdej probie zamiast nazwiska numer ucznia, ktéry dat wynik do-
datni, przemawiajacy za leworecznoscia utajona.

PROBY, PRZEMAWIAJACE ZA LEWORECZNOSCIA UTAJONA,.

Uczniowie, wykazujacy

Nazwa préby leworeczno$c utajong Ogotem
1. Reka lewa do gory 1, 8, 13, 15, 4
2. Wskazanie oka lewa reka 9, 11, 15, 17, 20, 5
4. Przektadanie stron lewg reka 1,2,3,4,6,10,17,20,21, 9
5. Tasowanie kart lewg reka 1, 3,5 6,7 8,9, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 17, 14

6. Rozdawanie kart lewg reka 10, 17, 18, 20, 4
7. Temperowanie otowka lewa reka 4, 15, 19, 3
8. Otwieranie scyzoryka lewa reka 15, 17, 18, 20, 4
9. Ulozenie kwadratu z drutu przy 1, 6, 8, 9, 10, 11, 12,

zasadniczej pracy lewej reki 14, 17, 9
13. Proba Reisa, klaskanie lewa reka

0 prawg 4, 14, 15, 19, 20, 5
14. Proba Rosenbacha, przy zamknie-

ciu lewego oka otébwek zbacza

w lewo 2,3, 4,6, 7, 11, 12, 19, 8
15. Zaczerwienienie prawej matzowiny

usznej w stanach emocjonalnych 1, 5,9, 13, 14, 16, 18, 7
16. Splecenie palcéw z lewym kciu- 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,

kiem na wierzchu 10, 11, 12, 13, 14, 15,

16, 17, 18, 19, 21, 19

21.

Rysunek profilu skierow. w prawo

21,

1
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Zaznaczy¢ nalezy, ze wszyscy uczniowie, nazwani w powyz-
szej tablicy kolejnymi numerami, stwierdzali, ze rzucajg kulg reka
prawg, ze jedza i piszg prawg reka, a wiec nie wykazywali jawnej
leworecznosci.

Natomiast szereg powyzszych préb by? rozwigzany przez posz-
czegOlnych ucznibw w ten sposob, ze mozna sadzi¢ o ich lewo-
recznosci utajonej.

| tak poszczegolni uczniowie wykazywali nastepujacg ilos¢ prob,
przemawiajacych za leworecznoscig utajona:

Uczen Ne 1 — 5 prob Uczen Ne 12 — 4 proby
s w2 —3 . 13— 4
1 " 3 —4 w N 14 — 5
" 4 — 5 " w 15 — 7
noo» 5 —3 4 v N 16 — 3
w“ u 6 —5 v w 17 —7
S 7— 3 4 v w18 — 4,
. . 8 —4 v oo 19 — 4
v 9 —5 . wooa 20— 5
w v 10 —14 ., " . 21—3
" v 11 —5
Zaznaczy¢ nalezy, ze z tej liczby 21 uczniéw, 19 wykazato
objaw Adlera (przy spleceniu palcéw — lewy kciuk na wierzchu)

dodatni i zaledwie dwuch Ne 1 i 20 splatato tak palce, ze prawy
kciuk lezat na wierzchu. Pomimo to zostali oni uznani za lewo-
recznych utajonych, poniewaz przypadek Ne ! wykazat az 5 prob
innych, ktére przemawiajg za leworecznoscig utajona, a przyp.
Ne 20 rowniez 5 préb na leworecznosS¢ utajong, przy czym w przy-
padku Ne 1 objaw matzowinowy wystepowat po stronie prawej,
jak u mankutéw jawnych, lub utajonych.

Co do zachowania sie objawu matzowinowego (proba Ne 15),
to trzeba podkresli¢, ze 7 uczniow (Ne 1, 5, 9, 13, 14, 16 i 18)
zaobserwowato u siebie ten objaw po stronie prawej, a wiec po
stronie potkuli mozgowej, ktora zawiaduje lewg reka. Jeden u-
czen (przyp. Ne 21) zauwazyt u siebie ten objaw po stronie lewej,
co nie odpowiadatoby wspoizaleznosci tego objawu z leworecz-
noscig. Uczen ten wykazat jednak ponadto tylko 3 objawy, prze-
mawiajgce za leworecznoscig utajong, a mianowicie: proby Ne 4,
16, 21, przy czym popisat sie réwniez pismem lustrzanym.

Inni badani nie zaobserwowali u siebie zachowania sie obja-
wu matzowinowego i dlatego o nim nie wspominajg. W kazdym

H. P. 1-3 _ 5.
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razie jest rzeczag zastanawiajgca, ze niemal wszyscy mankuci uta-
jeni wykazujg objaw splecenia palcéw o typie — lewy kciuk na
wierzchu i niemal wszyscy, ktoérzy na to zwrdcili uwage, pisza
0 objawie matzowinowym po stronie prawej, co wiasnie odpowia-
da potkuli mozgowej, rzadzacej lewa reka.

Obie te préby nie sg w normalnych warunkach zalezne od
przypadku i dlatego wtasnie posiadaja swag duzg wartos¢, podob-
nie jak i proba Rosenbacha. W probie tej uczniowie Ne 2,
3, 4, 6, 7, 11, 12, 19 nastawiajg wzrok gtobwnie na oko lewe, po-
zostali nastawiajg sie na przedmiot okiem prawym; wyniki te prze-
mawiaja za poszukiwaniami Enslina, ktory u 65 mankutéw wy-
kazat okoto 1/3 badanych z objawem Rosenbacha po stronie
lewej, a zatem w mankuctwie utajonym wyniki sg podobne.

Nastepna grupa, obejmujgca 32 ucznidw wykazuje rowniez
objaw Adlera dodatni t. zn. badani splatajg palce w ten spo-
sob, ze lewy kciuk lezy nad prawym. Poza tg jedng cechg, wska-
zujgca zdaniem Adlera na leworecznos¢ utajong, niemal wszyst-
kie inne proby na leworecznos¢ utajona wypadajg tu ujemnie.
Jezeli moéwie: niemal — to dlatego, ze w niektérych przypadkach
i pewne inne proby wypadajg dodatnio; sg to jednak préby o ma-
tym znaczeniu, jak podniesienie lewej reki, lub wskazanie oka
lewg reka, na ktorej to podstawie nie mogtem jeszcze zaliczaé
badanych do leworecznych utajonych. By¢ moze we wczesnym
dzieciectwie wykazywali oni jakie$ objawy leworecznosci utajonej,
z ktérych aktualny pozostat jedynie dodatni objaw Adlera bez
zadnych innych dowodow utajonej aktywnosci lewej reki, wobec
czego nie mogtem powyzszych 32 uczniéw zaliczy¢ do grupy le-
worecznych utajonych.

Wreszcie 43 ucznibw wykazuje objaw Adlera ujemny
(prawy kciuk na wierzchu) i niemal wszystkie proby wskazujg
w tych przypadkach na praworeczno$¢, poza znowu sporadycz-
nymi wypadkami podniesienia lewej reki, lub wskazania oka le-
wag reka.

Co do objawu matzowinowego, to posréd powyzszych 75
przypadkéw praworecznosci objaw ten zaobserwowatlo na sobie
10 ucznidw, z tych o$miu podaje, ze malzowina uszna ulega za-
czerwienieniu w stanach emocjonalnych po stronie przeciwnej
kciukowi lezgcemu na wierzchu palcow skrzyzowanych, a dwoch —
po tej samej stronie.
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Razem wiec z poprzednimi przypadkami mamy na 18 ucz-
niow objaw matzowinowy skrzyzowany z objawem Adlera w 15
przypadkach i po tej samej stronie co kciuk, lezacy w splecionych pal-
cach na wierzchu — w 3 przypadkach. Procentowo wynosi to 83 proc,
i 17 proc. Biorgc pod uwage dalsze obserwacje, uwazam, ze ko-
relacja objawu matzowinowego z objawem splecenia palcow jest
duza i wystepuje w wiekszosci wypadkow, jak wykazuje moje
doswiadczenie w 90 proc., w ten sposéb, ze w przypadkach spla-
tania palcow z lewym kciukiem na wierzchu stwierdza sie w sta-
nach emocjonalnych zaczerwienienie prawej matzowiny usznej,
natomiast przy splataniu palcow o typie — prawy kciuk na wierz-
chu — ulega zaczerwienieniu w stanach emocjonalnych lewa mat-
zowina uszna. Oczywiscie, ze wzgledu na mtody wiek badanych,
nie mogtem stwierdzi¢ zachowania sie tetnic skroniowych, ktore,
co jeszcze raz podkreslam, u osOb starszych wykazujg nieraz wy-
razne roéznice po stronie prawej i lewej. Rb&znice te sg tego ro-
dzaju, ze nieraz gotym okiem dajg sie zaobserwowac, nieraz na-
tomiast mozna je stwierdzi¢ dopiero obmacywaniem i to przy gto-
wie pochylonej ku przodowi. Wowczas zauwazymy, ze praworecz-
ni majg lewg tetnice skroniowg bardziej sklerotyczng, leworeczni
jawni i utajeni — prawa.

Reasumujgc wyniki swych badan nad leworecznoscig
stwierdzam 2—4 proc, jawnej leworecznosci, 21—23 proc, lewo-
recznosci mniej lub wiecej utajonej i 75 proc, praworecznych,
w czem 32 proc, o objawie Adlera dodatnim i 43 proc, z obja-
wem Adlera ujemnym (prawy kciuk na wierzchu).

Jest rzeczg charakterystyczng, ze wsréd powyzszych 43 proc,
praworecznych zaledwie jeden uczen wspomina o dalekiej kuzyn-
ce leworecznej, natomiast wéréd 32 proc, praworecznych z dodat-
nim objawem Adlera jeden ma siostre leworeczng, jeden — kuzy-
na, jeden— ojca, dwoch — matke i jeden ciotke leworeczng. Wsrod
21 proc, ucznibw o leworecznosci utajonej jeden ma ojca, ktory
byt dawniej leworecznym, jeden brata leworecznego, jeden — siostre
leworeczng i jeden — kuzyna leworecznego. Na 4 uczniéw uznanych
za leworecznych, wzglednie za ambidekstrow, jeden ma matke le-
woreczng i jeden leworecznego brata, jeden za$ leworecznego
kuzyna.

Z powyzszego wynika wyraznie, ze objawy leworecznosci
w rodzinach osob praworecznych sg rzadkie, a w rodzinach osob
leworecznych jawnych i utajonych sg czestsze.
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Na zakonczenie pragne powiedzie¢ jeszcze kilka stow o pew-
nych cechach psychicznych, charakterystycznych dla ludzi o |e-
worecznosci utajonej, o czym nadmienitem juz na wste-
pie tego przyczynku.

Zdaniem Adlera osobnikbw o leworecznosci utajonej ce-
chujg w dzieciectwie pewne objawy z dziedziny trudnosci wycho-
wawczej. Adler jest zdania, ze istnieje podswiadoma walka
miedzy leworecznymi a praworecznymi, ze na tle tej walki po-
wstajg trudnosci wychowawcze i ksztattujg sie objawy psychopa-
tyczne u leworecznych utajonych.

Z moich obserwacyj rowniez wyplywa wyraznie, jak to za-
znaczytlem poprzednio, mozliwos¢ wyodrebnienia typu psychicz-
nego cztowieka o leworecznosci utajonej; typ ten nie pokrywa
sie z adlerowskg charakterystykg leworecznych utajonych, jako
osobnikbw w dzieciectwie trudnych do prowadzenia i raczej czes-
ciej zbliza sie do typu neurastenicznego, przy czym mechanizmy
adlerowskie sg tu réwniez nie bez znaczenia.

Zdaje sobie catkowicie sprawe z trudnosci, jakie wynikajg
przy omawianiu typow psychologicznych, a tym bardziej przy opi-
sywaniu nowych typéw, zwlaszcza gdy musze ograniczyC sie je-
dynie do omowienia cech charakterystycznych, bez demonstraciji
przypadkéw, lub ich fotografii.

W kazdym razie stale wydawato mi sie, ze ograniczenie sie
jedynie do znanych nam typow kretschmerowskich jest zbyt ciasne,
co wspodlnie z Leszyckim i Ferensem podkreslalismy 11 lat
temu w pracy pt. ,Porazenie postepujgce a typy konstytucyjne
Kretschmera®l), a na co wielu innych réwniez zwraca uwage.

W typie leworeczno$ci utajonej mozna dopatrzy¢ sie wiele
cech z typologii kretschmerowskiej, jednakze, jesli typ tego ro-
dzaju wyodrebniam, to dzieki temu, ze w tych wilasnie przypad-
kach moge sie oprze¢ na cechach, jakie nie byly tgcznie podkres-
lane, a zwlaszcza potaczy¢ je w przyczynowy zwigzek z dysocjacja
funkcjonalng mézgowych osrodkéw ruchowych prawej i lewej pot-
kuli moézgowej i z r6znicami w objawach wazomotorycznych pra-
wo i lewostronnych, przy czym mam tu na mysli objaw matzowi-
nowy i tetnicy skroniowej.

Zatem omawiany typ leworecznosci utajonej charakteryzuje
sie przede wszystkim schizoidig. Nie znaczy to oczywiscie, by

*) Pamietnik Szpitala dia psychicznie i nerwowo chorych ,Kochanéwka*
ku uczczeniu $p. Prof. Dr. Antoniego Mikulskiego. +o6dz 1925 r.
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wszyscy schizoidzi byli osobnikami o leworecznosci utajonej, w kaz-
dym razie pewien odsetek jest tu przynalezny i kto wie czy na
tej, lub podobnej drodze nie uda sie w przysztosci wyttumaczyc¢
mechanizmu powstawania typow kretschmerowskich, ktére dzisiaj
taczymy jedynie z wielomowigcym pojeciem dziedzicznosci i $ro-
dowiska.

Druga cecha, jaka podkreslic nalezy, to pewna hyperaestezja,
wyrazne zahamowanie ogoélne, nieSmiatos¢, wstydliwos¢, sktonnosc
do marzen, brak odwagi zyciowej i pewnosci siebie z duzymi ten-
dencjami kompensacyjnymi, czy to w dziedzinie fantazji, czy tez
w zyciu realnym. Wspomniane tendencje kompensacyjne moga
nawet zatrze¢ nieraz powyzsze cechy, ktére dopiero dadzag sie
ustali¢ na drodze dokiladniejszej analizy psychologicznej.

Trzecig ceche stanowig wieksze, lub mniejsze braki w ufat-
wionem wypowiadaniu sie, tak, ze mozna twierdzi¢, iz dobrym
moéwcg nie bedzie nigdy osobnik o wyraznym typie psychicznym
leworecznosci utajonej.

Po czwarte — pewne niedoktadnosci psychomotoryczne, czy
to w ogdlnem zachowaniu, czy tez w gestykulacji, co wyraznie
uwidacznia sie w okresie dojrzewania. Tu tez podkresli¢ nalezy
fatwg gre naczyniowg, sklonnos¢ do czerwienienia sie, a wiec
pewng zwiekszong wrazliwos¢ uktadu wspéiczulnego, oraz objaw
maizowinowy i tetnicy skroniowej stwierdzany po stronie prawe;.

Wreszcie, jesli chodzi o typ fizyczny, to stwierdzamy zazwy-
czaj typ leptosomiczny i leptosomiczno-mieszany.

Wspomniane powyzej cechy charakteryzuja leworecznos¢ u-
tajong w typowej jej formie, w przypadkach bowiem mnigj
wyraznych cechy te nie sg tak wybitne.

W ten sposO6b wyodrebnienie typu psychologicznego lewore-
cznosci utajonej pozwala nam rozpoznac¢ leworecznos¢ utajong
tak, jak wyrazne objawy psychologiczne epileptoidalne pozwalajg
na stwierdzenie epilepsji. Oczywiscie cziowiek, o leworecznosci
jawnej, pozbawiony jest wyzej wspomnianych cech psychicznych
leworecznosci utajone.

Na tym miejscu pozwalam sobie zitozyC jeszcze raz najser-
deczniejsze podziekowanie Panu Dyrektorowi Adolfowi Rondtha-
lerowi za utatwienie badan i okazywang zyczliwosS¢ podczas mej

pracy w charakterze lekarza-psychologa szkolnego Gimnazjum im.
M. Reya w Warszawie.
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OBEZPLODNIENIE W SWIETLE NAUK
SPOLECZNYCH.

Uwagi ponizsze stanowig uzupetnienie artykutu, ktory sie uka-
zat w potowie ubiegtego roku ’), a ktéry opracowatem w koncu
roku 1934. Od tego czasu zaszly dos¢ powazne zmiany przede
wszystkim w dziedzinie ustawodawstwa panstw, ktére uregulowaty
problem obezptodnienia; wiadome sg juz wyniki stosowania niekto-
rych ustaw, materiat, dotyczacy tego zagadnienia, wzrést pokaznie,
co sklania mnie do ogtoszenia ponizszych uwag, ktore, by¢ moze,
zainteresujg czytelnikow artykutu poprzedniego.

STANY ZJEDNOCZONE AMERYKI POLNOCNEJ.

Ustawodawstwo Unii w dziedzinie obezptodnienia doznato nie-
znacznych tylko zmian. Do grupy stanéw, posiadajacych odnosne
ustawy, przybyla w roku 1935 Potudniowa Karolina (South— Ca-
rolina); podobne ustawy uchwality rowniez Legislatywy stanéw
Georgia i Alabama: upadty one jednak na skutek veta gubernato-
row, tak, ze w Alabamie pozostaje w mocy dawna ustawa steryli-
zacyjna z roku 1919, Georgia za$ wobec tego nie posiada obecnie
zadnego aktu prawnego, regulujgcego dziedzine obezptodnienia.
Skasowano poza tym uznang za niekonstytucyjng nowojorskag ustawe
sterylizacyjng bez zastgpienia jej nowa. Obecnie wiec na terenie
Unii posiada ustawy sterylizacyjne wzgl. kastracyjne 28 stan6w. Sa
to: Alabama, Arizona, California, Connecticut, Delaware, Idaho,
Indiana, lowa, Kansas, Maine, Michigan, Minnesota, Mississipi, Mon-
tana, Nebraska, New Hampshire, North Carolina, North Dakota,
Oklahoma, Oregon, South Carolina, South Dakota, Utah, Vermont,
Virginia, Washington, West Virginia, Wisconsin. W powyzszych sta-
nach w ciggu roku 1935 wyjatowiono ustawowo 3103 osoby wobec
2000 przecietnie rocznie wyjatawianych w poprzednich dwdch latach,

¥ Henryk Zottowski: ,Obezptodnienie w $wietle nauk spotecznych* —
Higiena Psychiczna, rok 1935, Ne 3—5, str. 134—154.
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1450 w latach 1928-32, oraz 448 przecietnie wyjalowieh rocznie
w okresie do roku 1928. Wskazuje to na powolny, lecz staty wzrost
stosowania odnos$nych zabiegéw, ktorych ilos¢ ogoélna do dnia 1
stycznia 1936 r. wynosi 23166, z czego 13325 przypada na kobiety,
9841 na mezczyzn. Cyfry te obejmujg, rzecz prosta, tylko zabiegi
ustawowe, a wiec wykonane w zakladach publicznych na podstawie
odnosnych aktoéw prawnych. Nie sg tu wiec uwzglednione obezptod-
nienia prywatne, stosowane przewaznie u kobiet ze wskazan pro-
filaktycznych a u mezczyzn jako radykalny Srodek antykoncepcyjny,
ktore to zabiegi, wedtug obliczen niektorych wynosza tyle samo, co
ustawowe tubektomie. Z ogolnej cyfry wyjatowien przypada prawie
potowa, bo 10801 na Kalifornie, cho¢ w roku 1935 na ogdlng ilos¢
3103 zabiegdéw wykonano na terenie tego stanu tylko 870 operaciji.
Wskazuje to jednak nie na ostabienie tempa praktyki kalifornijskiej,
lecz na wydatniejsze wyjatawiania w innych stanach, ktére doga-
niajg pod tym wzgledem odosobniong dotad na terenie Unii polityke
sterylizacyjng kalifornijskg. Chodzi tu przede wszystkim o stany
Kansas, Minnesota, Michigan i Virginia, w ktérych w ostatnim roku
sterylizowano 147,183,316 wzgl. 472 osoby, czyli razem osob 1118.
Mimo to prym w tej dziedzinie dzierzy dotgd Kalifornia. Ciekawe
sg jednak zmiany w sposobie prowadzenia polityki sterylizacyjnej
na terenie tego stanu, zmiany, o ktorych pisatem juz w poprzednim
artykule, a ktére doznajg dalszego pogiebienia; chodzi tu mianowi-
cie o zjawisko coraz czestszego wyjatawiania oligofrenikow przy
potegujacej, zda sie, ostroznosci w stosunku do wszystkich innych
psychicznie anormalnych osobnikéw. Uwazam to, jak juz pisateml),
za coraz wydatniejsze uwzglednianie wskazan socjalno-ekonomicz-
nych kosztem postepujacej powsciggliwosci w stosunku do wska-
zan czysto eugenicznych. Tak wiec, jezeli do 1 stycznia 1935 r.
przypadato jedno wyjatowienie oligofrenika na mniej wiecej 4 ste-
rylizacje wykonane w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi, to
w roku 1935 wyjatowiono 336 oligofrenikéw obok 534 innych psy-
chicznie anormalnych, — innymi stowy dawny stosunek 1:4 zmienit
sie teraz na stosunek prawie 2:3 na niekorzy$¢ niedorozwoju psy-
chicznego, co do ktorego przewaga momentdéw socjalno-ekonc-
micznych nad czysto eugenicznymi zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci.

Kierownicy kalifornijskiego ruchu sterylizacyjnego nie sg je-
dnak zadowoleni z przepisOw swej ustawy; opierajgc sie na prze-

*)  Loc. cytat
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szto éwieréwiekowym doswiadczeniu wniesli pod obrady legislatywy
stanowej w poczatku 1935 r. projekt nowej ustawy, ktéry prze-
widuje stworzenie specjalnej komisji eugenicznej, ztozonej z dy-
rektoréw stanowych departamentdw zdrowia, opieki spotecznej
oraz instytucji stanowych. Komisja ta rozpatruje wnioski o wy-
jatowienie, stawiane zawsze przez kierownika instytucji, pod ktorej
opieka znajdujg sie psychicznie anormalni. Od decyzji komisji
przystuguje odwotanie do Wyzszego Sadu Hrabstwa oraz prawo
dalszej apelacji wedlug przepisbw postepowania cywilnego. Jako
kandydatéw na wyjatowienie wymienia projekt pensjonariuszy za-
ktadéw publicznych, ktérzy w razie zwolnienia bez uprzedniego
dokonania zabiegu mogliby ,sptodzi¢ potomstwo obarczone skton-
noscia do niedorozwoju lub powaznych zaburzeh fizycznych,
psychicznych lub nerwowych”. Dopuszczalnym zabiegiem jest tylko
wyjatowienie. Projekt ten znajduje sie obecnie pod obradami ciata
ustawodawczego. Zmiany w stosunku do obecnie obowigzujgcego
statutu eugenicznego idg przede wszystkim w nastepujgcych kie-
runkach:

1. wprowadzenia wedlug wzoréw niemieckich osobnego
postepowania sgadowego, ktérego nie uwzgledniat dotych-
czasowy statut;

2. daleko idacego uogodlnienia wskazan do podjecia za-
biegu przy réwnoczesnym sprecyzowaniu dopuszczalnosci jedynie
wyjatowienia (wytrzebienie cho¢ przewidziane statutem, lecz ze
wzgledéw oportunistycznych dotad niestosowane, jest tu wyraznie
zabronione);

3. wprowadzenia momentu prawdopodobienstwa
dziedzicznego obarczenia potomstwa jako podstawowego wska-
zania sterylizacyjnego. Mogtoby sie wydawac, ze chodzi tu
0 realizacje wskazan czysto eugenicznych, — taki wniosek byiby
jednakze btedny. Praktyka kalifornijska rozumie odmiennie pojecie
wskazan eugenicznych: bezposrednim celem polityki sterylizacyj-
nej nie jest bowiem walka z degeneracjg rasy, ktory to termin
jest dla trzezwych Amerykanéw nieco metnym, lecz zapobieganie
dziedzicznym obcigzeniom ma mie¢ skutek bardziej uchwytny —
ma poprostu finansowo odcigzy¢ stan, ktory na tych uposledzo-
nych wydaje bezproduktywnie olbrzymie sumy. Wynika to nie-
dwuznacznie juz chociazby z tytutlu projektowanej ustawy, ktory
w tlumaczeniu brzmi nastepujgco: ,Ustawa o ustanowieniu Sta-

H. P. 1-3 — 6.
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nowej Komisji Eugenicznej, okreslajgca jej uprawnienia i o-
bowigzki, ustalajgca sSrodki opieki, ochrony i zmniejszenia
liczby psychicznie uposledzonych obywateli Stanu oraz obni-
zenia wydatkéw na ich cel". Drugim momentem, przemawia-
jacym za takg interpretacjg projektu, jest wigczenie w skitad
komisji eugenicznej dyrektora Departamentu Opieki Spotecznej,
ktéry dotad w sprawach obezptodnienia wogoéle nie wspotdziatat.
Poniewaz komisja decyduje wiekszoscig gltosow, zatem kierownicy
resortow polityki socjalnej bedg mogli zawsze zmajoryzowac
przedstawiciela Departamentu Zdrowia.

MEKSYK.

26 listopada 1932 roku wydat meksykanski stan Vera-Cruz
ustawe, regulujaca niektére uprawnienia wiladzy wykonawczej.
W ustepie, dotyczgcym stanowych wiadz sanitarnych, znajduje sie
ogolnikowy przepis, upowazniajgcy wladze te do stosowania zabie-
gébw wyjatawiajacych wedlug swobodnego uznania dla celéw euge-
niki i higieny psychicznej. Z uprawnienia tego nie skorzystaly
one do konca 1935 r. ani razu, tak ze, jak dotad, przepisten pozo-
stat martwa litera.

KANADA.

Dwie prowincje kanadyjskie posiadajg ustawy sterylizacyjne:
wczesniejsza z nich to ,Ustawa o seksualnej sterylizacji”, wy-
dana w prowincji Alberta dnia 21 marca 1928 r. Przewiduje ona
stworzenie komisji eugenicznej, ztozonej z 4 oso6b, z ktérych dwie
muszg byC¢ lekarzami. Komisja rozpatruje sprawy o obezptodnie-
nie oraz wyznacza sposOb dokonania zabiegu, przy czym decyzja
winna zapas¢ jednomysinie. Wnioskodawcami moga by¢ wylacznie
tylko kierownicy zaktadow psychiatrycznych, kandydatami za$ na
obezptodnienie pacjenci, ktérych moznaby zwolni¢, o ile tylko
.niebezpieczenstwo przeniesienia uposledzenia na ewentualne
potomstwo zostaloby usuniete". Jednakze dla dokonania zabiegu
poza jednomysing uchwatg komisji eugenicznej potrzeba nadto zgody
pacjenta wzgl. osoby jemu najblizszej. Zasada ta przeprowadzona
jest tak rygorystycznie, ze w przypadku, gdy pacjent (n. p. wy-
chowanek przytutku) nie ma nikogo, ktoby mogt go zastgpic
W wyrazeniu prawnie waznej zgody na zabieg, sam minister zdro-
wia musi przejac¢ funkcje zastepcy ustawowegol
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Tekst ustawy Alberty wskazuje na daleko idgcg ostroznos¢ ka-
nadyjskiego ustawodawcy, ktory obezptodnienie traktuje jako zabieg,
wkraczajgcy w dziedzine praw osobistych, ktdrych nie wolno na-
ruszy¢ bez zgody bezposrednio zainteresowanego. Jest to ujecie
zgodne z tradycyjnym indywidualizmem brytyjskim: nie przyczynia
sie ono, rzecz prosta, do szerszego wykorzystania tego zabiegu dla
celdéw spotecznych; trudno sie wiec dziwi¢, ze pierwszego ustawo-
wego wyjatowienia dokonano dopiero w dniu 10 maja 1929 r., czyli
az w rok po wejsciu w zycie ustawy, i ze do konca 1933 r.
komisja eugeniczna zalecita dokonanie zabiegu w 288 wypadkach,
a zabieg wykonano tylko w 206. Z tych 288 wypadkéw 87 (30,2%)
dotyczyto mezczyzn, 201 (69,8%) za$ kobiet. Powodem niedokona-
nia zabiegu w 82 wypadkach byly przede wszystkim trudnosci
z osiggnieciem zgody pacjentéw, przy czym na ogét trudniej byto
uzyska¢ zgode mezczyzn niz kobiet, cho¢ wasektomia w poréwna-
niu z tubektomig jest niewatpliwie drobnostkg. To skrajnie ego-
istyczne stanowisko mezczyzn potwierdza réwniez doswiadczenie
amerykanskie. Polega to przypuszczalnie na tym, ze mezczyzni
uwazajgc nha ogot cigze za ,sprawe wylacznie kobiecg", uwazajg
rébwniez, ze i zapobieganie jej winno naleze¢ takze wylacznie do
kobiety.

Na podstawie ustawy dokonano jedynie wasektomii wzgl.
tubektomii. W jednym tylko wypadku, na prosbe rodzicow zasto-
sowano poza tubektomig jeszcze owariotomie epileptycznej dziew-
czynie o tendencjach hypererotycznych.

Ciekawe jest zestawienie wskazan, na podstawie ktérych
podjeto zabiegi: ustawa mowi wyraznie tylko o niebezpieczenstwie
ujemnej dziedziczno$ci, a wiec o0 wskazaniach czysto eugenicznych.
W praktyce jednak niebezpieczenstwo to stwierdzono tylko w 60,8%
wypadkéw. Wolno wiec przypuszczac, ze w pozostalych momenty
ekonomiczne odgrywaly powazng, by¢ moze nawet decydujacag role,
a to tym bardziej, jesli sie zwazy, ze podstawg obezptodnienia w prze-
szto 66% wypadkéw byt niedorozwdéj umystowy, ustalany przewaz-
nie metodg testéw, nie majacag nic wspolnego z genetyka. Wogole zas
w grupie 288 0s0b, zakwalifikowanych przez komisje do sterylizacji
byto 205 (71,2%) oligofrenikbw o przewaznie lekkich postaciach
upos$ledzenia (débilitas). Mamy wiec i tu charakterystyczny przy-
ktad wagi, jaka w dziedzinie spotecznej reprezentuje problem
oligofrenii i to nie tyle z punktu widzenia momentéw genetycznych,
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ile raczej wiasnie ekonomicznych, ktore, cho¢ czesto wykluczane
z tekstow ustaw ukazujg swe oblicze z chwilg, gdy od teorii prze-
chodzi do praktyki.

Interesujgcg nowos¢ stanowi wreszcie sterylizacja pewnego o-
sobnika ,,0 wybitnie ujemnym rodowodzie, lecz poza tym normalnego”;
jest to jedyny znany mi przypadek ustawowego wyjatowienia przy
genotypie prawdopodobnie ujemnym, cho¢ fenotypowo nieujawnionym.
Nie ulega watpliwosci, ze w danym wypadku postgpiono zgodnie
Z przepisami ustawy, co wskazuje na jej elastyczno$¢ w dziedzinie
wskazan do podjecia zabiegu obok duzego rygoryzmu w kwestii
poszanowania t. zw. praw osobistych jednostki.

Za przykladem Alberty poszia w pare lat pozniej druga ka-
nadyjska prowincja, a mianowicie British-Columbia, gdzie w dniu
7 kwietnia 1933 roku wydano rowniez ,Ustawe o seksualnej ste-
rylizacji". Jest to jak gdyby kopia ustawy Alberty, r6znice bowiem
miedzy nimi sg zupelnie nieistotne: a wiec komisja eugeniczna
skiada sie tu z trzech o0s6b, z ktorych jedna powinna by¢ sedzig,
druga — psychiatrg, trzecia za$ — osobg obznajomiong z praca
w dziedzinie opieki spotecznej; dalej pacjent, o ile godzi sie na
zabieg, winien zgode swg wyrazi¢ na piSmie; wreszcie ustawa
prowincji British-Columbia zawiera przepisy o kosztach dokonania
zabiegu, ktorych brak w ustawie Alberty. Poza tym zasadnicze po-
stanowienia obu ustaw sg identyczne. Ustawa Kolumbii weszla
w zycie 1 lipca 1933 roku; o wykonywaniu jej nie posiadam do-
tychczas zadnych materiatow.

DANIA.

Dunska ustawa sterylizacyjna z 1 czerwca 1929 r. byla, jak
to pisatem w artykule poprzednim, eksperymentem wprowadzonym
na razie na okres 5 lat. Jej moc obowigzujgca zostata jednak
ustawg nr. 143 z dnia 2 maja 1934 r. przediuzona jeszcze na rok,
w miedzyczasie za$ opracowano w tej dziedzinie nowe normy, ktére
wyszly jako ,Ustawa nr. 176 o dopuszczalnosci sterylizacji i ka-
stracji“ z dnia 11 maja 1935 r.; akt ten skasowat ustawe z dnia
1 czerwca 1929 oraz 2 maja 1934 i obowigzuje od ! lipca 1935 r.

Ustawa powyzsza rozréznia trzy rodzaje zabiegow:

1. wyjalowienie (sterylizacja),

2. wytrzebienie (kastracja) ze wskazan psychiatrycznych,

3. wytrzebienie na mocy wyroku sadu karnego.
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O dopuszczalnosci wyjatowienia decyduje minister spra-
wiedliwosci po zasiggnieciu opinii rady sadowo-lekarskiej.
Podstawg jest przede wszystkim wzglad na dobro ogétu,
poza tym bierze sie pod uwage jeszcze nastepujace wa-
runki:

A. — w stosunku do psychicznie normalnych:

a) specjalne wzgledy przemawiajgce za wyjatowieniem,
przede wszystkim niebezpieczenstwo dziedzicznego
obcigzenia potomstwa (a wiec i tu, jak w Kanadzie,
mozna wyjatowi¢ osobnika fenotypowo zdrowego,
lecz o genotypie prawdopodobnie ujemnym),

b) stawienie wniosku przez bezposrednio zaintereso-
wanego;

B. — w stosunku do psychicznie anormalnych (z wyklucze-
niem oligofrenikéw, do ktorych odnoszg sie przepisy
ustawy nr. 171 z dnia 16 maja 1934):

a) specjalne wzgledy przemawiajgce za uniemozliwie-
niem uzyskania potomstwa,

b) stawienie wniosku —

1) w stosunku do osobnikéw przebywajgcych na wol-
nosci — przez nich samych, wzglednie przez ich
ustawowych zastepcow,

2) w stosunku do osobnikéw przebywajgcych w opiece
zaktadowej — ponadto przez kierownika zaktadu.

O dopuszczalnosci wytrzebienia psychiatrycznego decyduje
rébwniez minister sprawiedliwo$ci po zasiggnieciu opinii
rady sadowo-lekarskiej. Podstawg jest koniecznos$¢ osta-
bienia popedu piciowego, jezeli alternatywnie naraza on
pacjenta:

a) na niebezpieczenstwo popetnienia przestepstwa,

b) na znaczne cierpienia psychiczne,

C) na obnizenie jego stanowiska spotecznego.

Poza tym muszg zaistnie¢ miedzy innymi, nastepujace wa-

A. — w stosunku do psychicznie normalnych:
a) osiggniecie petnoletnosci,
b) stawienie wniosku przez bezposrednio zainteresowa-
nego,
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B. — w stosunku do psychicznie anormalnych (z wigcze-
niem oligofrenikéw):
1. stawienie wniosku —

1) gdy chodzi o osobnikow przebywajgcych na wol-
nosci — przez nich samych przy wspoétudziale za-
stepcy ustawowego,

2) gdy chodzi o osobnikoéw przebywajacych w opiece
zakladowej — ponadto przez kierownika zaktadu
za zgodg lekarza zaktadowego lub urzedowego.

Wytrzebienie kryminalne zarzadzi¢ moze sad karny po za-

siggnieciu opinii rady sgdowo - lekarskiej drogg wyroku,

skazujgcego za jedno z wyczerpujgco podanych przestepstw

seksualnych, jak np. zgwalcenie, zhanbienie, nierzad z o-

sobami tej samej ptci itp., o ile kumulatywnie:

a) oskarzony jest petnoletni,

b) uznany zostanie w tej dziedzinie za niebezpiecznego
przestepce,

c) zachodzi niebezpieczenstwo popetnienia dalszych po-
waznych przestepstw na tle seksualnym,

d) grozba kary nie zapobiegnie recydywie.

Wytrzebienie kryminalne dopuszczalne jest zaréwno w sto-

sunku do mezczyzn jak i do kobiet.

Dalsze przepisy ustawy regulujg kwestie proceduralne, sprawe

kosztéw i zachowania tajemnicy oraz zakazujg stosowania odnos-
nych zabiegéw prywatnie.

Ustawa powyzsza odzwierciedla doswiadczenia poczynione

w ciggu 6 lat obowigzywania odnosnego ustawodawstwa dunskiego;
wida¢ na niej poza tym wplyw ustawodawstwa Il Rzeszy, przede
wszystkim za$s noweli do K. K. niemieckiego z dnia 24 listopada
1933 r. Najistotniejsze, moim zdaniem, zmiany w stosunku do ska-
sowanej ustawy z dnia 1 czerwca 1929 r. idg w trzech kierunkach:

1. Przetamana zostata zasada dobrowolnosci zabiegéw, utrzyma-
na nader rygorystycznie w poprzedniej ustawie. Obecnie
w stosunku do internowanych psychicznie anormalnych mozna
zastosowacé tak wyjatowienie jak i wytrzebienie juz na mocy
wniosku kierownika zaktadu, a wiec bez zasiegania zgody
pacjenta wzgl. jego ustawowego zastepcy. Sprzyja to nie-
watpliwie wydatniejszemu obezptadnianiu ze wskazan spo-
tecznych.
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2. W dziedzinie wyjatowienia psychicznie normalnych dopusz-
czono wyraznie wskazania eugeniczne, ktére autorzy ustaw
poprzednich uwazali za przedwczesne. Jest to przypuszczal-
nie wptyw niemieckiego ustawodawstwa eugenicznego.

3. Wprowadzono kastracje przymusowg w charakterze $rodka
polityki kryminalnej, kopiujac w tym wzgledzie niemieckg
ustawe z dnia 24 listopada 1933 r. Przepisy niemieckie roz-
szerzono tu jednak rowniez na kobiety, ktore w Niemczech
wylaczono z pod dziatania ustawy kastracyjnej.

Na ogot tedy mozna powiedzie¢, ze doswiadczenia dunskie
z prébng ustawg z dnia 1 czerwca 1929 r. musialy by¢ dodatnie,
gdyz doprowadzity do wydatnego rozszerzenia zasiegu obezptad-
niania ustawowego. Krgg os6b, ktére mogg by¢ poddane tym za-
biegom, jest w Danii poniekad nawet szerszy niz w Il Rzeszy,
mimo ze tam przymusowemu wyjatawianiu mozna poddawac nie
tylko osobnikéw internowanych, jak to postanawia ustawa dunska.
Jednakze ewentualnej sterylizacji ustawowej podlegajg w Danii nie
tylko jednostki fenotypowo chore: ustawa dunska dopuszcza wyraznie
sterylizacje takze oséb normalnych, lecz mogacych sptodzi¢ uposle-
dzone potomstwo; podstawg zabiegu w Danii moze tedy byc¢ nie tylko
fenotypowo zdeklarowany obraz kliniczny jak w lll Rzeszy, ale réwniez
prawdopodobnie ujemny genotyp, fenotypowo nieujawniony. A da-
lej, gdy tekst ustawy dunskiej méwi, ze mozna sterylizowacé psychi-
cznie anormalnych, jesli ,przemawiajg za tym wzglady na dobro
ogotu" oraz ,moznos¢ uwazania za istotne dla pacjenta, by nie
posiadat wiecej potomstwa", to praktycznie pod takie elastyczne
okreslenia dajg sie podciggna¢ wszelkie wskazania spoteczne, pod-
czas gdy ustawa niemiecka uznaje explicite tylko czystg indykacje
eugeniczng, a i to jeszcze ograniczong do pewnych obrazéw Kkli-
nicznych. Wreszcie karna ustawa kastracyjna Il Rzeszy poddaje
temu zabiegowi tylko mezczyzn, podczas gdy w Danii mozna za-
stosowac¢ wytrzebienie karne rowniez i do kobiet.

Poza ustawg z dnia 11 maja 1935 roku pozostaje w mocy
streszczona w poprzednim artykule ustawa nr. 171 z dnia 16 maja
1934 r., dotyczgca oligofrenikow: jesli wiec chodzi o wyjatowienie,
to psychicznie niedorozwinieci podlegaja tym wiasnie przepisom,
wszyscy zas inni kandydaci do sterylizacji — ustawie z dnia 11 maja
1935 r. W sprawie kastracji za$ wszyscy ewentualni kandydaci
do tego zabiegu podlegaja bez wyjatku ustawie z dnia 11 maja 1935.
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Ta dwutorowos¢ ttumaczy sie, tak samo zresztg jak i w U. S. A,,
odmiennymi urzadzeniami opiekunczymi, istniejgcymi w Danii dla
oligofrenikéw, uwazanych zgodnie z dzisiejszym stanem psychiatrii
za nieuleczalnych. O ile wiec innych psychicznie anormalnych
dzisiejsza medycyna zawsze probuje leczy¢, o tyle w stosunku
do oligofrenikéw, w wypadku, gdy stan pacjenta nie pozwala mu na
przystosowanie sie do istniejgcego ustroju spotecznego, stosuje po-
prostu odosobnienie.

Ciekawg bedzie rzeczg po pewnym czasie stwierdzic, jak da-
lece praktyka dunska wykorzysta w dziedzinie obezpfadniania po-
zostawione jej nader szerokie mozliwosci ustawowe.

NIEMCY.

Il Rzesza znajduje sie réwniez w okresie rozbudowy swego
ustawodawstwa w dziedzinie obezptodnienia.  Okazuje sie, ze
ustawy z dnia 14 lipca i 24 listopada 1933 r. byly witasciwie tylko
wstepem do szeroko zakrojonej polityki sterylizacyjno-kastracyjnej.
Znowelizowano tedy dwukrotnie ,Ustawg o zapobieganiu dzie-
dzicznie choremu potomstwu" — w dniu 26 czerwca 1935 roku
i w dniu 4 lutego 1936. Nowela pierwsza wprowadza dobrowolne,
ustawowe przerywanie cigzy ze wskazan eugenicznych oraz dobro-
wolne, ustawowe wytrzebienie mezczyzn ze wskazan psychiatrycz-
nych, poza tym zas$ legalizuje terapeutycznie wskazane spedzenie
ptodu; nowela druga dotyczy techniki wykonywania zabiegbéw o-
bezptadniajgcych. Poza takim znowelizowaniem tekstu samej ustawy
uzupetniono i rozbudowano zawarte w niej przepisy za pomocg 5-
ciu rozporzadzen wykonawczych, wydanych: 5 grudnia 1933 r., 29
maja 1934 r., 25 lutego i 18 lipca 1935 r. oraz 25 lutego 1936 r.,
nie liczac catej powodzi rozporzadzen, okdlnikéw i instrukcji mi-
nistrow oraz wiladz nizszych. Kierunek tej rozbudowy jest jasny:
z jednej strony uwydatnia on coraz dalej siegajacg ,etatyzacje“
zabiegobw obezptadniajgcych, z drugiej za$ — rozszerzenie realizacji
wskazan eugenicznych poza dziedzine wiasciwego obezptodnienia.

Jezeli chodzi o postepujgce upanstwowienie zabiegdw obez-
ptadniajacych, to tu zasadnicze znaczenie posiada IV rozporzadze-
nie wykonawcze z dnia 18 lipca 1935 r. Wprowadzito ono insty-
tucje t. zw. ,urzedéw biegtych" (Gutachterstellen), ktérych zada-
niem jest rozstrzyganie, czy istniejg wskazania terapeutyczne do
podjecia niektérych zabiegéw genitalnych. Sie¢ tych urzeddéw po-



Ne 1-3 OBEZPLODNIENIE W SWIETLE NAUK SPOLECZNYCH 49

kryta caly kraj: poszczegdlne ,Gutachterstellen powstaty z roz-
porzgdzenia ministra spraw wewnetrznych, ktéry mianuje poza
tym ich kierownikéw. Kierownik urzedu powotuje dla kazdej spra-
wy dwoch biegtych, ktérych zadaniem jest sktadanie odpowiednich
orzeczen lekarskich, przede wszystkim zas$, gdy chodzi o wyja-
towienie kobiety ze wskazan profilaktycznych. Jezeli tedy poprze-
dnio tak wskazana sterylizacja podlegata tylko obowigzkowi mel-
dunkowemu ex post, to teraz wymagane jest poza uprzednig zgoda
bezposrednio zainteresowanej rowniez jeszcze przychylne orze-
czenie wilasciwego urzedu biegtych.

Jednakze kompetencja tych urzeddéw nie konczy sie na stery-
lizacji profilaktycznej: mianowicie nowela do ustawy o zapobiega-
niu dziedzicznie choremu potomstwu z dnia 26 czerwca 1935 r.
rozstrzygneta miedzy innymi dtugoletni spor prawnikéw niemieckich
na temat dopuszczalnosci terapeutycznie wskazanego spedzania
ptodu; obecnie jest ono wyraznie dozwolone, o ile lege artis prze-
prowadza je lekarz, uprawniony do wykonywania praktyki na terenie
Rzeszy i po uzyskaniu zgody pacjentki oraz wilasciwego urzedu
bieglych. Tak tedy urzedy bieglych orzekajg o dopuszczalnosci
profilaktycznie wskazanego wyjatowienia oraz terapeutycznie wska-
zanego przerwania cigzy: zasieganie zgody urzedow tych na doko-
nanie powyzszych zabiegébw nie jest jednak wymagane, gdy za-
istnieje bezposrednie niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pa-
cjentki.

Wreszcie kontroli Panstwa poddano réwniez psychiatrycznie
wskazang kastracje dobrowolng. Wspomniana wyzej nowela z dnia
25 czerwca postanawia mianowicie, ze wytrzebienia wolno dokonac
tylko wtedy, gdy orzeczeniem lekarza urzedowego lub sgdowego
stwierdzono koniecznos¢ zabiegu dla oswobodzenia pacjenta od
anormalnego popedu piciowego, na tle ktérego nalezatoby sie oba-
wia¢ popetnienia dalszych przestepstw seksualnych. Przepis ten
nie narusza w niczem postanowien karnej ustawy kastracyjnej
z dnia 24 listopada 1933 r.

Tak wiec widzimy postepujaca ingerencje panstwa w dziedzi-
nie terapii indywidualnej, uwazanej do niedawna za nienaruszalng
domene swobodnej decyzji bezposrednio zainteresowanego. Dla
dokonania profilaktycznie wskazanego wyjatowienia, terapeutycznie
wskazanego przerwania cigzy lub psychiatrycznie wskazanego
wytrzebienia mezczyzny potrzeba dzi§ poza dotychczasowymi wy-

H. P. 1-3 - 7.
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riogami jeszcze dodatkowo uprzedniej zgody wiadzy. Poddanie
tych zabiegéw takiej kontroli publicznej ttumaczy sie ich zwigzkiem
z problemem aktywnego bilansu demograficznego, o ktéry wre dzis
zacieta walka na obszarze lll Rzeszy. Z terapeutycznie wskazanych
zabiegbw obezptadniajgcych pozostajg prywatnymi tylko takie, ktore
dokonuje sie na podstawie indykacji klinicznej, cho¢ i one podlegajg
obowigzkowi meldunkowemu ex post. Niezupetnie jasng jest kwestia
psychiatrycznie wskazanego wytrzebienia kobiety; osobiscie uwa-
zatbym je w obecnym stanie ustawodawstwa za zabieg zakazany.

Jezeli postepujgca etatyzacje zabiegow obezptadniajgcych u-
wazaé bedziemy za przejaw walki panstwa o iloSciowy poziom
swej ludnosci, to z drugiej strony widzimy, ze Il Rzesza bynaj-
mniej nie zaniedbuje problemu jakosciowego jej sktadu. O ile nie
wyszta ona dotad poza ScisSle okreslone obrazy kliniczne jako
wskazania sterylizacyjne i o ile nie pozwala dotgd na wyjatawia-
nie ujemnych, cho¢ fenotypowo nie ujawnionych genotypow, ktére
widzielismy w Kanadzie i w Danii, o tyle rozszerzyla realizacje
wskazan eugenicznych w sposob innym ustawodawstwom najzu-
petniej nieznany. Nowela z 26 czerwca wprowadzita mianowicie
eugenicznie wskazane przerywanie cigzy, skad juz krok tylko do
eutanazji. Zreszta jakosciowa réznica miedzy eutanazjg a przer-
waniem cigzy istnieje tylko w dziedzinie nauk spotecznych, z pun-
ktu widzenia biologicznego mamy tu roznice tylko ilosciowa. Ot6z
nowela postanawia, ze mozna przerwac cigze, o ile kumulatywnie
zaistniejg nastepujgce warunki:

1. prawomocna uchwata sadowa orzekajgca sterylizacje cie-
zarnej,

2. zgoda bezposrednio zainteresowanej,

3. podjecie zabiegu przed uptywem 6. miesigca cigzy,

4. brak powaznego niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia
pacjentki.

Zwraca uwage, ze takie eugenicznie wskazane, a wiec w in-
teresie ogo6lu przedsiewziete spedzenie ptodu, uzaleznione jest bez-
wzglednie od zgody jednostki; stoi to w sprzecznosci z praktyka
sterylizacyjng, ktéra w wypadku zaistnienia wskazan spotecznych
daje jednostce wiasciwie tylko wzgledne prawo gtosu. Widocznie
ustawodawca niemiecki uwaza w wypadku przerwania cigzy inte-
res ogo6tlu za mniej powazny lub interes indywidualny za zbyt istotny,
by bezposrednio zainteresowanej odmoéwi¢ prawa veta absolutnego.



Ki 1-3 OBEZPLODN1ENTE W SWIETLE NAUK SPOLECZNYCH 51

Technicznego wreszcie rozszerzenia zabiegdw obezptadniaja-
cych dokonata nowela z 4 lutego br. wraz V rozporzadzeniem
wykonawczym z 25 lutego br. Dotgd dopuszczalnymi dla celéw
obezptodnienia byly wytacznie tylko zabiegi chirurgiczne. Na pod-
stawie jednak powyzszych aktow prawnych zezwolono na stosowanie
w celu wyjatlowienia kobiety takze metody promienioaktywnej
(roentgen, rad), jesli kumulatywnie:

1. pacjentka liczy powyzej 38 lat zycia,

2. zabieg chirurgiczny potgczony jest z niebezpieczenstwem dla
zycia lub zdrowia, albo napromienienie narzgdéw rodnych jest
w ogole terapeutycznie wskazane,

3. kierownik urzedu zdrowia wyrazi swa zgode,

4. pacjentka wyrazi swa zgode.

Promienioaktywne wyjatawianie mezczyzny jest dzi$ jeszcze
niedozwolone, prawdopodobnie z powodu niepewnosci dziatania tej
metody na meskie narzady genitalne.

Dane dotyczgce wykonywania niemieckich ustaw z dziedziny
obezptodnienia sg niestety nader skromne. O ile mi wiadomo, ogto-
szono dotychczas tylko ogdlnikowe sprawozdanie urzedowe, poda-
jace statystyczne obliczenie zabiegéw wykonanych na mocy ustawy
0 zapobieganiu dziedzicznie choremu potomstwu, za rok 1934.
W okresie tym wptynetlo do 205 sadéw zdrowia dziedzicznego
*84.525 wnioskéw o0 wyjatowienie, z czego zatatwiono 64.499, i to
pozytywnie 56.244, negatywnie 3.692, podczas gdy 4.563 zatatwito
sie w inny spos6b (cofniecie, $miercC itp.). Z tych 56.244 fakty-
cznie wykonanych zabiegoéw przypadto 28.286 na mezczyzn i 27.958
na kobiety. W odsetkach zatatwiono tedy 74,9% stawionych wnio-
skéw, z czego 93,8% pozytywnie i 6,2% negatywnie. Przeciwko
zarzgdzonemu wyjatowieniu wniesiono odwotanie w 8219 (14,6%)
wypadkach, z ktérych w roku 1934 zatatwiono 5245: z tych 377
(7,2%) byto skutecznych, 4559 bezskutecznych, 309 odwotan za-
fatwito sie w inny sposéb. Odwotania przeciwko odrzuconym
wnioskom o wyjatowienie wniesiono w 438 (11,9%) wypadkach:
z odwotan tych zatatwiono w roku 1934 — 299, i to 179 pozyty-
wnie, 108 negatywnie, 12 odwotan zatatwito sie w inny sposob.
Raport nie podaje niestety wskazan, ktore staly sie powodem sta-
wienia wniosku o wyjatowienie. Z fragmentarycznych obliczeh pry-
watnych (Lange, Kopp) wynika, ze blisko 50% wnioskOéw stawiono
w zwigzku z niedorozwojem psychicznym i ze olbrzymia wiekszo$¢
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operowanych to pacjenci poddani opiece zaktadowej. Tak np.
w okregu hamburskim podstawg wniosku byta w 45,7% oligofrenia,
w 29,6% schizofrenia, w 17,8% epilepsja, w 2,9% psychoza cyrku-
larna. Obliczenia z okregu kilonskiego podajg jeszcze wyzszy od-
setek oligofrenii: na 249 wnioskéw 216 dotyczylo oligofrenii, 10
schizofrenii, 10 epilepsji, 13 alkoholizmu. Cyfry te potwierdzajg
na ogot rezultaty praktyki sterylizacyjnej w innych krajach: na plan
pierwszy wysuwa sie obraz niedorozwoju psychicznego, dajgcy nie
tylko gtéwny kontyngent kandydatow na czysto eugeniczne wyjato-
wienie, ale stanowigcy réwniez podstawowe zagadnienie catoksztatu
dalekowzrocznej polityki socjalnej na tle przede wszystkim mo-
mentoéw gospodarczych i demograficznych. Obliczenia prywatne
za rok 1935 stwierdzajg, ze tempo wyjatowienn nie tylko nie osta-
bto, ale przeciwnie — wzrosto i ze cyfra zabiegbw w tym roku
przekroczy pewnie 100.000.

Nieco obfitsze sg dane dotyczgce wykonywania karnej ustawy
kastracyjnej z dnia 24 listopada 1933. Pierwsze doniesienia pry-
watne za rok 1934 podawaly cyfre ca 200 wykonanych w roku
tym zabiegbw. Z raportu urzedowego okazuje sie jednak, ze cyfra
ta jest niewatpliwie grubo wyzszg. | tak w ciggu roku 1934 wy-
daly sady karne 672 juz prawomocne orzeczenia kastracyjne: z cy-
fry tej przypada 307 wyrokéw na postepowanie karne, 365 zas na
postepowanie zabezpieczajgce. W roku 1935 wydaly sady karne
324 juz prawomocne wyroki skazujgce na wytrzebienie, z czego
240 przypada na postepowanie karne, 84 za$ na postepowanie za-
bezpieczajgce. Poniewaz przepisy prawne nakazujg jak najszybsze
wykonanie wyroku po jego uprawomocnieniu sie, nalezy przypusz-
cza¢, ze cyfra wykonanych w obydwdch latach wytrzebiehh wynosi
w Niemczech okoto 900 na 996 juz prawomocnych orzeczen. Duzata
liczba nie jest jednak zjawiskiem normalnym: ttumaczy jga prawdo-
podobnie fakt wszczynania juz w dwéch pierwszych latach obowigzy-
wania ustawy kastracyjnej postepowania zabezpieczajagcego w sto-
sunku do przestepcow seksualnych, prawomocnie osadzonych jeszcze
przed wejsciem w zycie odnosnej ustawy. Wynika to jasno z zesta-
wienia wedtug kwartatoéw liczby orzeczen kastracyjnych w tern po-
stepowaniu. W roku 1934 odnos$ne pozycje wynoszg: 54 (1. kwartat),
157 (2. kwartat), 69 (3. kwartat), 85 (4. kwartat), w roku za$ 1935:
33 (1. kwartal), 29 (2. kwartal), 16 (3. kwartat) i 6 (4. kwartat).
Wyraznie malejacy ten szereg wskazuje na wyczerpywanie sie kontyn-
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gentu podpadajacych pod postepowanie zabezpieczajgce przestepcow
seksualnych, tak ze w roku biezgcym nalezy sie liczy¢ z ukoncze-
niem odnosnych spraw. Normalne postepowanie karne dato w pierw-
szym roku 307, w drugim za$ 240 juz prawomocnych wyrokéw
kastracyjnych. | tu mamy wiec pewien spadek: czy ttumaczy¢ go
skutecznoscig nowych, zaostrzonych metod walki z przestepczoscia,
wprowadzonych na terenie lll Rzeszy? Ostatnie bowiem zestawie-
nia urzedowe za rok 1934 i 1935 wskazujg na niewatpliwe iloscio-
we zmniejszenie sie przestepczosci u naszego zachodniego sasiada.

WOLNE MIASTO GDANSK.

Wiemy juz, ze Gdansk niewolniczo skopiowat ustawodawstwo
Rzeszy (i to nie tylko w dziedzinie obezptodnienia), zmieniajgc
wihasciwie tylko daty odnosnych aktéw. | tak niemiecki ,Gesetz
zur Verhutung erbkranken Nachwuchses vom 14 Juli 1933“
(ustawa sterylizacyjna) wyszedt w Wolnem Miescie jako ,Rechts-
verordnung zur VerhlUtung erbkranken Nachwuchses vom 24
November 1933, za$ niemiecki ,Gesetz gegen gefahrliche Ge-
wohnheitsverbrecher und Uber Massregeln der Sicherung und
Besserung vom 24 November 1933“ (ustawa kastracyjna) — jako
.verordnung gegen gefahrliche Gewohnheitsverbrecher und {ber
Massregeln der Sicherung und Besserung vom 28 Februar 1934
Co do wykonywania tych rozporzadzen, to — jesli chodzi o ustawe
kastracyjng — brak wszelkich danych. Co do ustawy sterylizacyjnej,
to mamy oswiadczenie przedstawiciela Senatu, zlozone w dniu 24
marca br. na posiedzeniu komisji budzetowej Volkstagu: podat on,
ze do tego czasu zapadio na terenie Wolnego Miasta 618 prawo-
mocnych orzeczen sterylizacyjnych, z ktérych wykonano 505: 276
dotyczyto mezczyzn, 259 — kobiet. Wskazan do podjecia za-
biegbw, niestety, i tu nie podano.

ISLANDIA.

Islandzka ,Ustawa o antykoncepcji u kobiet i o przerywaniu
cigzy” z dnia 28 stycznia 1935 r. uwzglednia wylgcznie momenty
indywidualne: nie jest to wiec norma podobna do wyzej omowio-
nych, wyrostych na tle pewnych koniecznosci spotecznych i da-
zacych do rozwigzania probleméw obchodzgcych dang grupe jako
catos¢. Ustawa islandzka stanowi raczej probe rozwigzania spor-
nego na gruncie prawa zagadnienia stosunku lekarza do pacjenta
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w dziedzinie genitalnej: okre$la ona obowigzki i uprawnienia lekarza
w sprawie Swiadomego regulowania rozrodu, przedsiebranego wy-
tacznie w interesie jednostki.

Ustawa rozrdznia trzy rodzaje zabiegow:

1. antykoncepcje,

2. sterylizacje,

3. przerwanie cigzy.

Ad 1. Ustawa zobowigzuje kazdego lekarza do dania kobiecie
wskazéwek w sprawie stosowania $rodkdéw antykon-
cepcyjnych, gdy alternatywnie:

a) lekarz stwierdzi, ze cigza stanowi niebezpieczenstwo
dla zdrowia jego pacjentki,

b) gdy pacjentka, nawet w braku stwierdzenia takiego
niebezpieczenstwa, wskazéwek takich zazada.

Laikom dawanie takich wskazowek jest wzbronione.

Ad 2. Ustawa uprawnia lekarza do wyjatowienia kobiety, gdy
kumulatywnie:

a) cigza grozi niebezpieczenstwem dla zycia lub zdrowia
kobiety,
b) zajscie w cigze jest prawdopodobne,
c) bezposrednio zainteresowana zgodzi sie na zabieg.
Mamy tu wiec ulegalizowanie profilaktycznie wskazanego
wyjatowienia prywatnego.

Ad 3. Ustawa uprawnia lekarza do przerwania cigzy, gdy kumu-
latywnie:

a) brak wiecej niz 12 tygodni do ukonczenia cigzy, ktorg
ustawa oblicza na 40 tygodni;

b) istnieje powazne niebezpieczenstwo dla zdrowia ciezar-
nej; w ramach tego niebezpieczenstwa lekarz moze u-
wzgledni¢ nie tylko momenty Scisle zdrowotne, ale i takie,
jak np. ciezka sytuacje materialng ciezarnej, posiadanie
licznego gospodarczo niezabezpieczonego potomstwa itp.;

c) bezposrednio zainteresowana zgodzi sie na zabieg.

Gdy cigza trwata juz ponad 8 tygodni, to dochodzg tu ponadto
jeszcze nastepujgce dwa warunki:

a) istnienie szczegodlnie powaznego niebezpieczenstwa daja-
cego sie usuna¢ jedynie przez przerwanie cigzy;

b) znacznie mniejsze niebezpieczenstwo zabiegu niz to,
ktore wynika z dalszego rozwoju cigzy.
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Mamy tu wiec ulegalizowane spedzenie ptodu z mieszanej in-
dykacji — indywidualno-terapeutycznej i ekonomicznej, przypomina-
jace pierwotne sformutowanie w tonie naszej komisji kodyfikacyjnej
dzisiejszego art. 233 Kodeksu Karnego.

Ustawa islandzka zajmuje wiec zupelnie odrebng pozycje
W grupie ustaw z dziedziny obezptodnienia: dazy ona do rozsze-
rzenia uprawnien indywidualnych bez ogladania sie na interes
spoteczny, podczas gdy odwrotnie wszystkie inne akty prawne
ograniczajg tu mniej lub wiecej swobode decyzji jednostki, z uwagi
na dobro ogotu.

FINLANDIA.

Dziedzine obezptodnienia uregulowaly tu dwa akty prawne:
.Ustawa sterylizacyjna“ z dnia 13 czerwca 1935 r. oraz ,Rozpo-
rzadzenie sterylizacyjne* z tej samej daty. Prawo finskie rozréznia
dwa rodzaje zabiegow:

I. Obezptodnienie przymusowe, ktéremu podlegaja:

1) psychicznie niedorozwinieci 0 rozwoju umystowym
dziecka do lat 14,
2) psychicznie chorzy, cierpigcy na schizofrenie, psychoze
cyrkularng lub inng psychoze uznang za dziedziczng;
wskazaniem zabiegu jest tu:
a) niebezpieczenstwo przejscia uposledzenia na potom-
stwo (indykacja eugeniczna),
b) pozbawienie ewentualnego potomstwa opieki (indykacja
socjalno-ekonomiczna);
zabiegiem dopuszczalnym jest tu wyjatowienie chirurgiczne,
whioskodawca;:
a) w stosunku do oséb internowanych kierownik zaktadu,
b) w stosunku do oséb przebywajacych na wolnosci
wiasciwy urzad zdrowia;
3) niebezpieczni przestepcy seksualni.

Wskazaniem zabiegu jest tu grozba recydywy (indykacja
kryminalno-polityczna), zabiegiem dopuszczalnym — wytrzebienie
chirurgiczne, wnioskodawcyg zas:

a) w stosunku do oséb przebywajgcych w zaktadach kar-
nych — kierownik zaktadu,

b) w stosunku do oséb przebywajagcych na wolnosci —
witadza policyjna.



55 HENRYK ZOLTOWSKI M 1-3

Il. Obezptodnienie dobrowolne, ktéremu moga sie poddac
osoby pelnoprawne, jezeli istnieje niebezpieczenstwo:

1) wydania na Swiat uposledzonego potomstwa (indykacja
eugeniczna) lub

2) popetnienia przestepstwa na tle anormalnego popedu
piciowego (indykacja kryminalno-polityczna).

Zabiegiem dopuszczalnym w pierwszym wypadku jest wy-
jatowienie chirurgiczne, w drugim wytrzebienie chirurgiczne, wnio-
skodawca bezposrednio zainteresowany.

Wszelkie wnioski o obezplodnienie rozpatruje Panstwowy
Urzad Zdrowia, od orzeczenia ktorego przystuguje odwotanie do
Sadu Najwyzszego, ktory rozstrzyga ostatecznie.

Ustawa firnska nie robi réznicy miedzy mezczyzng i kobietg:
obezptodnieniu przymusowemu poddaje zaréwno osoby internowane
jak i przebywajgce na wolnosci; ze wskazan socjalnych uwzglednia
zarébwno indykacje eugeniczng, jak ekonomiczng i kryminalno-
polityczng, formutujgc je przy tym tak elastycznie, ze obejmujg one
nie tylko osobnikow fenotypowo, ale i jedynie genotypowo anor-
malnych. Kryterium uznania za oligofrenika jest przy tym psycho-
techniczne, co umozliwia szerokie stosowanie ekonomicznie wska-
zanego wyjatowienia. Innymi stowy pozostawia ustawa firiska
daleko szersze pole dziatania praktyce sterylizacyjno-kastracyjnej,
niz inne ustawy potnocno-europejskie, szersze nawet, niz je stwo-
rzyto ustawodawstwo Il Rzeszy. Przysztos¢ pokaze, jak dalece
kierownicy finskiej polityki socjalnej wykorzystajg olbrzymie moz-
liwosci ustawowe, i czy Finlandia stanie sie jak Niemcy terenem
masowego eksperymentu sztucznej regeneracji jakosciowej narodu.

Trudno dzi$ jeszcze wyciggac jakies dalej idgce wnioski
Zz powyzej naszkicowanego stanu rzeczy. Jezeli jednak pare lat
temu communis opinio uwazata polityke obezptadniania za ry-
zykowny bluff amerykanski, to dzis faktem jest, ze ponad 160 000 000
ludzi zyje pod mocg obowigzujgca podobnych ustaw, uwazanych
w tych krajach za skuteczny srodek jakosciowej polityki popula-
cyjnej. Jezeli niektére panstwa ktadg wiekszy nacisk na momenty
eugeniczne, inne za$ wysuwajg nha plan pierwszy gospodarczg
strone zagadnienia, to jest to witasciwie tylko teoria: praktyka bo-
wiem, niezaleznie od teoretycznego nastawienia poszczegdlinego
ustawodawcy, wyniosta wszedzie na czoto zagadnieh jakosciowej
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polityki socjalnej problem niedorozwoju psychicznego. Mozna sie
do niego ustosunkowac eugenicznie i zgda¢ wyjatowienia oligofre-
nikbw na tle sity dziedziczenia odnosnego uposledzenia: wszak ge-
melliologiczne badania Smitha wykazaly w stosunku do tego za-
burzenia zgodnos¢ zachowania sie 88% bliznigt jednojajowych, a tylko
7% dwujajowych; empiryczna prognoza szkoty Rii dina wykazata,
ze w wypadku jednostronnego obcigzenia potomstwo 33—50% jest
oligofreniczne, w wypadku za$, gdy obydwoje rodzice sg uposle-
dzeni — w 90%. Sytuacja nie bardzo jednak sie zmienia, gdy
rozpatrujemy niedorozwdj z punktu widzenia socjalno-ekonomiczne-
go: kazde zbiorowisko osobnikéw aspotecznych wzgl. antyspotecz-
nych wykazuje nieprawdopodobnie wysoki odsetek tych uposledzo-
nych: w poddanych analizie grupach wi6czegow, przestepcéw czy
prostytutek stwierdzili poszczegélni uczeni 20, 30, 36 a nawet
przeszio 54% oligofrenikdw, podczas gdy przecietny odsetek tych
uposledzonych ws$réod og6tu ludnosci oblicza sie z reguly na 1%.
Jezeli teraz wezmiemy pod uwage obcigzenie budzetu ogélno-
spotecznego na rzecz utrzymania tych uposledzonych, a réwno-
czesnie fakt, ze t. zw. regulacja urodzen w warstwach spotecznie
petnowartosciowych, ponoszacych ciezary socjalne, rozszerza sie
przede wszystkim na tle momentow gospodarczych, to zrozumiatym
staje sie postulat sterylizowania oligofrenikbw rowniez na tle
wskazan socjalno-ekonomicznych, a wiec celem odcigzenia budzetu
ogoélno-spotecznego.  Niezaleznie bowiem od momentéw gene-
tycznych trudno przypusci¢, by duzy odsetek nawet zdrowego
potomstwa oligofrenikbw mogt spoteczenstwu zwréci¢ te koszta,
ktore powoduje z reguty koniecznos¢ utrzymywania i wychowywania
go przez czas diuzszy na koszt publiczny. Jezeli za$ ponadto sta-
niemy przed wyborem — umozliwienia posiadania potomstwa przez
oligofrenikdéw (wstrzymujac sie od ich wyjatawiania), albo tez przez
jednostki spotecznie petnowartosciowe (odcigzajac je finansowo
za pomocg wyjatawiania oligofrenikbw) — to wyboér kierunku poli-
tyki socjalnej nie powinien w zasadzie budzi¢ watpliwosci, tym
bardziej ze wiasnie psychicznie niedorozwinieci wykazujg kroliczg
wprost rozrodczos¢, grubo przekraczajgcg norme pozostatej ludnosci
danej grupy spotecznej. A wreszcie, jesli przyjmie sie koniecznos¢
sztucznego zahamowania rozrodu psychicznie niedorozwinietych,
to abstrahujgc od momentéw natury teoretycznej nalezy wprowadzi¢
sterylizacje przymusowg przynajmniej w zasadzie: widzimy bowiem,

H. P. 1-3 — 8.
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ze wiasnie u oligofrenikbw najtrudniej uzyska¢ zgode na zabieg,
ktéremu inne grupy psychicznie anormalnych poddajg sie bez
wiekszych trudnosci. Doswiadczenia kanadyjskiej prowincji Alberta
sg pod tym wzgledem nader pouczajgce, a potwierdza je praktyka
w U. S. A. i w Niemczech, gdzie mimo istnienia przymusu dazy
sie na ogo6t do unikania $rodkéw drastycznych. Dlatego tez olbrzy-
mia wiekszos¢ panstw, ktére uregulowaly dziedzine obezptodnienia,
wprowadzita postanowienia, przewidujgce przymusowe stosowanie
zabiegobw w tej czy innej formie.

W poprzednich artykutach poruszatem niektore strony proble-
mu obezptodnienia z punktu widzenia raczej teoretycznego, obec-
nie nalezy stwierdzi¢, ze pierwsze doswiadczenia nowoczesnej
polityki sterylizacyjnej wysunety oligofrenie jako najpowazniejszy
argument, nie tylko eugeniczny, ale i socjalno-ekonomiczny oraz
kryminalno-polityczny, za stosowaniem wyjatawiania, i to w charak-
terze Srodka przynajmniej w zasadzie przymusowego.



JOZEF KIRSCHNER.

UWAGI O PROJEKCIE USTAWY EUGENICZNEJ).

Ogtoszony w roku ubieglym przez Polskie Towarzystwo
Eugeniczne projekt ustawy eugenicznej?) stara sie potgczy¢ dwo-
jakiego rodzaju zadania, jakie sobie postawita nowoczesna eugenika
jako wiedza stosowana w zakresie dziedzicznosci; jednym zada-
niem byloby zapobieganie przychodzeniu na $wiat osobnikéw biolo-
gicznie mato wartosciowych, drugim — zwiekszenie w danym spo-
teczenstwie ilosci os6b o wysoko wartosciowych cechach. Czesc¢
zapobiegawczg projektu stanowig dziaty: | — o poradnictwie przed-
Slubnym i IV — zatytutlowany w sposéb fatalny: o zmniejszeniu
ciezarow zwigzanych z opiekg spoteczng. Celom eugeniki pozy-
tywnej albo raczej konstruktywnej majq stuzy¢ przepisy dziatu [l —
o pomocy dla nowozencow; dziat Il wreszcie proponuje zatozenie
t. zw. kartotek zdrowia (chyba ,stanu zdrowia").

Pragne krétko oméwié pierwsze trzy dziaty, a natomiast dtu-
zej zatrzyma¢ sie nad dziatem IV. Czynie to ze wzgledu na to,
ze wywotat on najwiecej sporoéw i jest bodaj ze najaktualniejszy.

Pomoc dla nowozencdw ma by¢ wedtug projektu udzie-
lana jedynie ,osobom pod wzgledem fizycznym i psychicznym war-
tosciowym*. Postulat taki tatwo postawi¢, ale dokiadniej trudno
go okresli¢ i urzeczywistnic. Kto bowiem jest fizycznie i psy-
chicznie wartosciowym? Projekt ustawy wylicza jako wartosciowe
nastepujace kategorie obywateli: ,ludzie miodzi, odznaczajacy sie
zdolnosciami w szkole, zaletami w pracy zawodowej, spotecznej,
naukowej i artystycznej, jednostki wartosciowe pod wzgledem psy-
chicznym i moralnym, zastuzeni w zakresie rozwoju fizycznego,
specjalisci we wszystkich dziatach pracy fizycznej i umystowej,

*) CzesSciowo wedtug referatu, wygtoszonego w Towarzystwie Neuro-
logicznym w Krakowie dnia 4. X. 1935 r.

1) W chwili obecnej znajduje sie juz w opracowaniu nowy projekt. Po-
niewaz nie jestem w jego posiadaniu, wiec w rozwazaniach swych musze sie
oprze¢ na zesztorocznym.
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pracownicy panstwowi cywilni i wojskowi, samorzgdowi i gminni".
Wyliczenie to méwi za siebie. Dla celéw eugenicznych jest ono
zupetnie nieprzydatne. W panstwach, w ktérych subsydia dla nowo-
zencoOw zostaly wprowadzone, sg one potgczone z progresywnymi
ulgami podatkowymi i ew. dodatkami od uposazen za kazde dziecko,
premiami dla potoznych, karami za sztuczne poronienie itd.
i majg za cel spowodowanie wzrostu liczby urodzen; we Francji
i Wioszech urzadzenia te dotyczg catej ludnosci — majg wiec popu-
lacyjne, a nie eugeniczne znaczenie: w Niemczech udzielenie po-
zyczki czy ulgi zalezy od stwierdzonego badaniem lekarskim zdrowia,
braku obarczenia dziedzicznego oraz ,aryjska czystoscig rasowg”;
w ten sposob tgczg Niemcy tendencje do pomnazania liczby ludnosci
i daznos¢ do popierania przede wszystkim matzenstw ludzi zdrowych
i dziedzicznie nie obarczonych z rzekomo naukowym pojeciem
przynaleznosci do jednej rasy. W Polsce nie moznaby, moim
zdaniem, przeprowadzi¢ programu rasistowskiego z réznych, ogolnie
wiadomych wzgledéw, nawet gdyby sie nie bralo pod uwage
braku naukowego uzasadnienia tego programu, a wiec wiasciwie
jego bezwartosciowos¢ z punktu widzenia eugenicznego. Na po-
pieranie wszystkich wielodzietnych matzehstw nie sta¢ Polski.
Niektére kategorie osob, ktore znalazty taske w oczach projekto-
dawcy, nie stanowig w catosci elity biologicznej (bo o taka elite
tu chodzi) ludnosci, wielkie bowiem grupy obywateli polskich sg
w niej na skutek obecnego ukladu warunkéw spotecznych, eko-
nomicznych i politycznych w niedostatecznej mierze reprezentowane;
inne zndbw kategorie sg tak mglisto okreslone, ze trudno sie do-
mysli¢, o kogo wiasciwie chodzi. Natomiast, gdyby budzet na to
pozwalat, to mogtoby panstwo np. zaja¢ sie jeszcze w szkole lo-
sem szczegO6lnie uzdolnionych i nie wykazujgcych ujemnych cech
charakteru miodych ludzi, utatwia¢ im wyksztatcenie zgodne z ich
zdolnosciami i zainteresowaniami, i popiera¢ ich w uzyskiwaniu
lepiej ptatnych posad; tym tez ludziom, o ile nie wykazujg cech
obarczenia dziedzicznymi anomaliami, powinnoby panstwo przez
udzielanie pozyczek, przydziat mieszkania, ziemi lub tp. umozliwia¢
zakladanie rodziny, przez progresywne za$ zmniejszanie podatkow
oraz ewent. podwyzszanie poboréw w miare przychodzenia na Swiat
dzieci utatwia¢ jej powiekszanie. Ale to wszystko wydaje sie na
razie muzykg przysziosci. Polska nie jest dzisiaj w stanie dac
elementarnej nauki wszystkim dzieciom w wieku szkolnym, wiec
tym bardziej nie moze na razie marzy¢ o urzeczywistnieniu sze-
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roko zakrojonej konstruktywnej akcji, i trzeba z tym zaczeka¢ do
lepszych czaséw.

Przejdzmy teraz do krotkiego omdéwienia sprawy porad-
nictwa przedslubnego. Zadaniem jego eugenicznym bytoby
zapobieganie maitzenstwom niepozgdanym ze wzgledu na zdrowie
ich potomkéw; zadanie to mogtoby owo poradnictwo spetniac¢ przez
czasowe powstrzymywanie od zawierania malzenstw ludzi cierpig-
cych na chorobe zakazng, przez state wylgczenie z malzenstwa
obarczonych ciezka chorobg dziedziczng oraz przez niedopuszcze-
nie do zwigzku malzenskiego par fenotypicznie wprawdzie zdro-
wych, lecz pochodzacych obustronnie z rodzin obarczonych takg
samg dziedziczng chorobg. Poradnictwo, a wiec badanie i wysta-
wianie Swiadectw lekarskich przed $lubem, musiatoby by¢ przymu-
sowe, gdyz inaczej usuwatyby sie od niego wiasnie te grupy osob-
nikéw, na ktérych wytgczeniu z procesu rozmnazania sie najwie-
cej musi zaleze¢. Przymusowe poradnictwo miatoby jednak tylko
woéwczas rzeczywiste znaczenie dla eugeniki, gdyby przymusowemu
badaniu lekarskiemu mogt — dla pewnych kategorii ludzi — towa-
rzyszy¢ ustawowy zakaz zawierania matzenstw. Zakaz taki uwazal-
bym jednak za wysoce niehumanitarny. Skutkiem za$ jego bytby
poza tym wzrost zwigzkéw nielegalnych i liczby niesSlubnych, dzie-
dzicznie obarczonych dzieci. A trzeba tez wzig¢ pod uwage
fakt, ze choroba dziedziczna ujawnia sie bardzo czesto dopiero
po zawarciu matzenstwa; w tych wypadkach poradnictwo przed-
Slubne nie mogtoby juz oczywiscie zapobiec ptodzeniu dzieci. Jak
wreszcie przedstawiataby sie sprawa z parami, ktére majgc juz
nieslubne dzieci, chciatyby zawrze¢ urzedowy Slub? Czy miatoby
panstwo odmoéwi¢ w takich wypadkach legalizacji zwigzku, osobom,
nawet jako rodzice niepozadanym i czy bytoby to celowe? Nie
chcialbym przez to powiedzie¢, ze przedstawianie wltadzom lub
partnerowi maitzenskiemu przedslubnych Swiadectw zdrowia bytoby
urzadzeniem catkiem bezwartosciowym. Niewatpliwie przyczynito-
by sie ono do zmniejszenia ilosci zakazen matzonkéw i dzieci
chorobami wenerycznymi i gruzlicg, chociaz wiadomo, jak trudno
stwierdzi¢ rzezaczke lub kite, pozostajace chwilowo w stanie uta-
jenia. Jesli jednak chodzi o udaremnienie przekazywania potom-
stwu dziedzicznych wiasciwosci patologicznych, to poradnictwo
przedslubne bez zakazéw maltzenstw moze mie¢ tu znaczenie tylko
pomocnicze, i to gtdwnie, jak mnie sie zdaje, przez odradzanie
zawierania zwigzkoéw matzenskich miedzy heterozygotami.
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Dziat Il méwi o sporzadzaniu kartotek stanu zdrowia.
Stanowityby one niewatpliwie duza warto$¢ zaréwno dla nauki o dzie-
dzicznosci i dla eugeniki, jak i dla kryminologii; nie wiem tylko,
czy projekt ten jest w naszych warunkach realny. Bytoby juz jed-
nak dobrze, gdyby sie dat czesSciowo bodaj urzeczywistni¢, np. na
razie na terenie jednego chocby tylko wojewddztwa. Zaprowadze-
nie takich kartotek wymagaloby oczywiscie zmiany ustawy o ta-
jemnicy lekarskiej oraz nowej ustawy o obowigzku zgtaszania przez
lekarzy wszystkich choréb i anomalii dziedzicznych.

Zwrécmy sie teraz do czwartego — najwazniejszego, zdaniem
moim, dziatu projektu ustawy eugenicznej. Dziat ten wymienia,
nasladujac w zupetnosci analogiczng ustawe niemiecka, ludzi chorych,
ktérym nalezy uniemozliwi¢ rozradzanie sie; nalezg do nich obarczeni
nastepujacymi  ciezkimi chorobami dziedzicznymi:
wrodzonym niedorozwojem umystowym, dziedziczng padaczka, schi-
zofrenig, obtedem maniakalno-depresyjnym, dziedziczng gtuchota,
dziedziczng Slepotg, ciezkimi dziedzicznymi wadami cielesnymi oraz
ciezkim alkoholizmem. Dalszy tekst tego dziatu zawiera caly szereg
przepisdw, z ktérych niektére sa zbyteczne, bo juz uregulowane
innymi ustawami (np. umieszczanie w zaktadach zamknietych), inne
znowu zbyt ogdlnikowe (np. ,wskazania spoteczne®); nie chce ich
juz omawiac, poniewaz przy dokladniejszej redakcji tekstu, jaka sie
obecnie pono odbywa, te wady projektu zostang przypuszczalnie
usuniete. Zajme sie wiec tylko glébwnym postanowieniem tego
dziatu, polecajgcym przymusowe wyjatawianie drogg
chirurgiczng jednostek cierpigcych na wyliczone wyzej choroby
dziedziczne. Pozwole sobie réwniez wypowiedzie¢ kilka uwag
0 argumentach, przytaczanych przez przeciwnikéw sterylizacji oraz
o projektach wyjatawiania ludzi z innych, niz czysto eugenicznych
motywow.

Nikt wtasciwie nie przeczy, ze przez projekt ustawy wymie-
nione sprawy chorobowe przenoszg sie w duzej ilosci przypadkéow
droga dziedziczenia. Podkresla sie jednak (Pienkowskil), ze
nie znamy przewaznie dokladniej mechanizmu dziedzicze-
nia poszczegoblnych choréb ani ich struktury genicznej; ze ujaw-
nienie sie cechy dziedzicznej zalezy na pewno — nawet przy istnie-
niu odpowiedniej (w danym przypadku chorobotworczej) konstelacji
zawigzkoéw — od szeregu czynnikéw dodatkowych, miedzy innymi od
wplywow Swiata zewnetrznego, co sie objawia w wahaniach prze-

*) P. Gazeta Lekarska 1933/6 i Zagadnienia Rasy 1936/2.
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jawiania sie lub w zmiennej wyrazistosci dziedzicznych wtasciwosci;
ze wiec nie jesteSmy w stanie w poszczegélnym przypadku prze-
powiedzie¢, czy woglle lub tez do jakiego stopnia potomkowie
danego chorego sg zagrozeni. To wszystko prawda. Niemieccy
uczeni byli dawniej rowniez zdania, ze do postawienia prognozy
dziedzicznosci nieodzowna jest znajomosC struktury genotypicznej
danej cechy i dazyli w tym celu do ustalenia prawa, wedtug kto-
rego ona sie z pokolenia na pokolenie przenosi. Przyszli jednak
pozniej do przekonania, ze droga ta jest zbyt skomplikowana i ze
z powodu niemoznosci przejrzenia wchodzgacych tu w rachube
w kazdym przypadku innych czynnikéw, nie rokuje ona powodzenia.
Porzucili wiec dla praktycznych celéw to ,teoretyczne® rokowanie,
przyjmujac powszechnie przez Rud ina podang doswiadczal-
ng prognoze dziedzicznosci (,empirischeErbprognose");
opiera sie ona na badaniu stosunkéw dziedziczenia w obrebie od-
powiednio dobranych wiekszych grup i na wysnuwaniu z tych sto-
sunkéw wnioskéw do rokowania w poszczegdlnych przypadkach.
Poniewaz w duzych grupach zawarte sg wpltywy najrézniejszych
czynnikbw na wystgpienie lub niewystgpienie badanych zjawisk dzie-
dzicznych, wobec tego rokowanie doswiadczalne dziedzicznosci
zawiera liczby przecietne, a przez to mniej btedne dla poszcze-
go6lnych przypadkéw, niz rokowanie na podstawie teoretycznych
przestanek. Wezmy konkretny przyktad. O schizofrenii wiemy,
ze dziedziczy sie w sposéb ustepujgcy (recesywny); nie jest do-
tychczas pewnym, czy to jest dziedziczenie monomeryczne czy
polymeryczne; wahania w ujawnianiu sie wynoszg 20—30%; wedtug
badan nad bliznietami (Luxenburgera), wplyw na nie majg
gtdbwnie przemiany dokonywajgce sie wewnatrz organizmu (np. doj-
rzewanie, cigza, przekwitanie i i.), chociaz nie jest takze wyklu-
czone i oddziatywanie otoczenia, nie catlkiem jeszcze znane (prze-
zycia? inne choroby?). To wszystko oczywiscie nie wystarcza do
postawienia rokowania w poszczegélnym przypadku. Wynik dotych-
czasowych badan dla celéw empirycznej prognozy wyglada tak:

prawdopodobienstwo zachorowania na schizofrenie:

przecietnego cztowieka 0,85%

dziecka jednego chore gorodzica 16,4% (Kallmann)

dziecka obojga chorych rodzicow  63,4%

Wedlug tych obliczen kazde dziecko schizofrena jest 20
razy wiecej zagrozone schizofrenig, niz dziecko zdrowych rodzi-
cow, i z tym wiasnie faktem musimy powaznie sie liczyc.
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Czestos¢ wystepowania u dzieci innych choréb umystowych
w poréwnaniu z czestoscig wystepowania danej choroby wsréd
0gO6tu ludnosci panstwa niemieckiego przedstawia sie tak:

wsréd ogotu u dzieci chorych:
ludnoséci: jesli 1 rodzic jesli oboje
chory: rodzice chorzy:
padaczka ......cccccceiiiieiiiiiinens 0,18—0,48 10
niedorozwéj umystowy . . . 1—2 28,5-50 61,5-90
psych, man.-depres.................. 0,18—0,45 32,3 90

Podatem najnizsze i najwyzsze cyfry, wymieniane przez au-
torow niemieckich. Uderza w tej statystyce duzy procent oligo-
frenébw wsréd ogo6tu Niemcow; lecz i w innych krajach natrafiono
na podobne odsetki (1,58% we Francji, — 0,8% w Anglii); wyno-
sitoby to 600.000—1,200.000 oligofrenbw w Niemczech, 340.000
w Anglii, a ewent. 330.000—660.000 w Polsce. Dla naszych roz-
wazan wazne jest jednak przede wszystkim to, ze dzieci chorych
na dziedziczng padaczke zagrozone sg 20—50 razy wiecej, niz
dzieci zdrowych rodzicow, dzieci gtuptakdw 50, a czesto nawet
i 90 razy, dzieci zas chorych na psychoze man.-depr. zapadaja
na te chorobe az 150 razy czesciej, niz inne dzieci. Czyz
cyfry te nie sg dos¢ wymowne? Czy nie wskazujg wyraznie na
niebezpieczenstwo, jakie stanowig chorzy dziedzicznie dla swojego
potomstwa? Do bezposredniego przeniesienia choroby na dzieci
dochodzi jeszcze jako moment obcigzajgcy fakt, ze w pierw-
szym pokoleniu wszyscy zdrowi fenotypicznie potomkowie rece-
sywnych homozygotéw sg heterozygotami, ze wiec nie ma miedzy
nimi genotypicznie nieposzlakowanych osobnikéw. Ta wiasnie
statystyka i wynikajace z niej wnioski winny by¢, moim zdaniem,
w pierwszym rzedzie brane w rachube przy rozstrzyganiu zagadnie-
nia— czy nalezy wyjatawia¢ chorych dziedzicznie — nie za$ stuszne
skadingd twierdzenie, ze nie mamy jeszcze dotad dostatecznych
teoretycznych danych, dotyczgcych sposobOw przenoszenia sie cho-
robotwdrczych zawigzkow.

Przeciwnicy sterylizacji przytaczajg jeszcze jako argument
hipoteze o powstawaniu nowych przypadkéw chordb dziedzicznych
przez mutacje. Pomijam juz fakt, ze dotychczas mutacja taka
nie zostata przy wystepowaniu np. choréb umystowych z pewnoscig
stwierdzona, czesto bowiem spontanicznos¢ pojawienia sie jakiejs
choroby dziedzicznej w dotagd wolnej rzekomo od choréb rodzinie

*) Statystyka angielska przytacza 45—49% (The Lancet 1934).
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jest tylko pozorna i polega na naszej nieznajomosci genealogii
owej rodziny; w kazdym razie im wiekszy material ma sie do
mdyspozycji, tym mniej trzeba sie ucieka¢ do przyjmowania mutacji
jako czynnika chorobotwoérczego. Ale gdyby nawet uzna¢, ze
mutacja odgrywa wiekszg role, niz to jest wobec obecnego stanu
wiedzy o dziedzicznosci u cziowieka prawdopodobne, to i tak zja-
wisko to nie przemawia przeciw wyjatawianiu dziedzicznie chorych,
gdyz do osobnikow, ktérych choroba powstata na skutek mutacji,
odnosi sie oczywiscie to, cosmy mowili wyzej o homozygotach,—
trzeba wiec tych osobnikéw rowniez wylgczy¢ sztucznie z procesu
rozmnazania sie, a nie z ich powodu rezygnowac z obezptodnienia
homozygotow, powstatych droga dziedziczna.

Podobno jednak sterylizacja wylacznie homozygotéw rece-
sywnych nie na wiele sie przydaje, gdyz na skutek skojarzen wie-
lokrotnie liczniejszych heterozygotow ustawicznie bedg po-
wstawaly nowe potgczenia homozygotyczne gendéw chorobotwor-
czych i wobec tego ciggle na nowo bedg sie pojawiaty choroby dzie-
dziczne. Trzeba jednak zwazy¢, ze liczba osobnikéw hetero-
zygotycznych musi w miare bezdzietnosci homozygotéw coraz
bardziej male¢. Wynika to niedwuznacznie z przytoczonego przez
Hirschfeldowsqa') i Pienkowskiego za Verschuerem
obliczenia, wykazujgcego w szeregu nastepujacych po sobie po-
kolen procent homo- i heterozygotéw, pochodzgcych w pierwszym
pokoleniu ze skojarzenia fenotypicznie zdrowych heterozygotow,
przy zalozeniu réwnomiernego pomieszania sie osobnikéw oraz
sterylizacji wszystkich chorych homozygotéw. Otéz okazuje sie,
ze w pierwszym pokoleniu bedzie w tych warunkach 25% homo-
i 50% heterozygotow, w drugim pokoleniu 11,11%, homo- i 44% he-
terozygotéw, w trzecim 6,25% homo- i 37% heterozygotow, w czwar-
tym 4% i 32% itd.; ze wiec zaréwno procent chorych, jak i zdro-
wych nosicieli patologicznych zawigzkéw maleje coraz bardziej
(oczywiscie w skali pokoleniowej), chociaz szybko$¢ zanikania
homozygotow jest wieksza, anizeli heterozygotéw (co jest zresztg
spotecznie korzystnym objawem). Dlaczego ten stosunek hetero-
zygotéw do homozygotéw przemawia¢ ma za bezcelowoscig stery-
lizacji chorych dziedzicznie, to — musze sie przyzna¢ — nie jest dla
mnie zupetnie jasne. A obliczenia powyzsze nalezy o tyle jeszcze
skorygowac, ze w miare zmniejszania sie procentu heterozygotow
w danym spoteczenstwie prawdopodobienstwo potgczenia sie dwdch

») Warsz. Czas. Lek. 1936/8.

H-P. 1-3 - 9.
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heterozygotow jest coraz mniejsze. To tylko mozna z obliczed
Verschuera wywnioskowaé¢, ze przez sterylizacje wylgcznie
ludzi chorych nie bedzie mozna w dajgcym sre przejrze¢ okresie
kilku pokolenn usung¢ catkowicie choréb dziedzicznych. Czy
jednak ograniczenie ich ilosci do bardzo matej cyfry nie jest juz
wielkim zyskiem?

Przeciwko sterylizacji, zwlaszcza chorych umystowo, wysuwa
sie jeszcze i ten moment, ze istnieje bardzo duzo form kili-
nicznych padaczki, gluptactwa, schizofrenii lub depresji zu-
petnie podobnych do form dziedzicznych, lecz powstatych na in-
nym, np. urazowym lub zakaznym tle, ktérych jednak obecna na-
uka ani fenomenologicznie, ani czesto etiologicznie od form dzie-
dzicznych odrézni€¢ nie jest w stanie. Sterylizowa¢ za$ powinno
sie — i z tym w zupelnhosci sie zgadzam — wytgcznie chorych
dziedzicznie. Zarzut uznaje za sluszny i sam go juz wysunagtem
w moich referatach o obezptodnieniu zaréwno w Towarzystwie
Neurologicznym, jak i w Towarzystwie Lekarskim w Krakowie")-
Zaréwno ustawa niemiecka, jak i polski projekt ustawy eugenicz-
nej idg zbyt daleko i postepujg zbyt sumarycznie w ustanawianiu
wskazan do wyjatlowienia. By unikng¢ niepotrzebnych zabiegow
sterylizacyjnych, zaproponowalem nastepujacg definicje choroby
dziedzicznej: ,Takie schorzenie nalezy uzna¢ za dziedziczne w sen-
sie ustawy, ktdrego zewnatrz-pochodnej przyczyny nie udalo sie
stwierdzi¢ a ktére w analogicznej postaci, jak u badanego osobni-
ka, wystgpito juz w jego rodzinie we wstepujgcych, bocznych lub
zstepujacych liniach".

Pienkowski jest zdania, ze postepy terapii doprowa-
dza moze do tego, iz dziedziczne choroby umystowe, bo te gtow-
nie tutaj omawiamy, bedzie mozna leczniczo opanowa¢. Na razie
nie zanosi sie jako$ na to i nie ma podstaw do twierdzenia, by
nam sie to w najlepszym wypadku lepiej udato, niz np. leczenie
porazenia postepujacego; a czy nie bedziemy sie starali nie do-
pusci¢ do wystgpienia schorzenia z uwagi na fakt, ze w pewnej
ilosci przypadkéw udaje sie rozwdj procesu paralitycznego po-
wstrzymac lub cofngé? Argument zas o mozliwosci wyleczenia nie
moze sie chyba odnosi¢ do dziedzicznego giluptactwa lub ciezkich
cielesnych wad rozwojowych.

Prot. Pienkowski zdaje sie przywiazywa¢ wielkg wage
do szkdd, jakie poniostoby spoteczenistwo przy sterylizacji umy-

>) p. P. Gaz. Lek. 1936/9.
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stowo chorych przez wyelimowanie zawigzkéw genialnosci.
Przeciwko temu argumentowi chciatbym wysungé nastepujgce
uwagi: Mimo bardzo wielu badan warunki wystepowania ludzi ge-
nialnych sa dla nas nadal tajemnicg; zwlaszcza stosunek genialnoSci
do choroby umystowej jest catlkiem niejasny. Istniejg setki tysiecy
chorych umystowo, nie wykazujacych szczegoélnych uzdolnien. Ludzie
genialni i wybitnie uzdolnieni pochodzg zaréwno z rodzin dzie-
dzicznie zdrowych, jaki z rodzin obarczonych chorobami umystowymi.
Szereg ludzi genialnych popadio w choroby umystowe o typie cho-
rob dziedzicznych, lecz bardzo wielu takich choréb wcale nie prze-
chodzito. Sciélejszy zwigzek istnieje miedzy genialnoscig a pewny-
mi postaciami psychopatii. Niewatpliwie u ludzi uzdolnionych mo-
ga one w okresie poprzedzajacym wyrazny wybuch schizofrenii lub
tez stan hipomaniakalny, jak zresztg i pewne fazy innych, np. in-
fekcyjnych choréb umystowych, wzméc ich aktywnos¢ psychiczna,
przyspieszy¢ myslenie, uftatwi¢ powstawanie nowych (wlasnie ,ge-
nialnych*) zwigzkéw myslowych przez rozluznienie utartych zwigz-
koéw starych, i w ten sposéb przyczyni¢ sie przez czas jakis do
wzmozonej twoérczosci; taki jednak napo6t chorobliwy stan wecale
do genialnej tworczosci u ludzi odpowiednio dysponowanych nie
jest potrzebny. Pewne badania wskazujg na prawdopodobieristwo
korzystnego wptywu skrzyzowan przeciwnych sobie temperamentow
na ujawnianie sie genialnosci. Mozliwe zas, ze rzeczywiscie dosé
czeste pokrewienstwo ludzi zdolnych z chorymi umystowo polega
na odpowiednim doborze. Wiadomo bowiem z badan Ameryka-
noéw, ze rodziny ludzi utalentowanych sg w znacznie wiekszym
stopniu wzajemnie ze sobg spokrewnione, niz z innymi rodzinami.
Oczywiscie rozwazania dotyczgce zwigzku miedzy genialnoscig
a dziedzicznymi chorobami umystowymi nie dotycza chyba gtupta-
kow i epileptykéw. Poniewaz jednak talenty niewatpliwie sie dzie-
dziczy, wiec moznaby komisjom orzekajgcym o koniecznosci wy-
jatowienia zastrzec w ustawie swobode rozstrzygania w kazdym wy-
padku, gdzie wyjatkowe uzdolnienie potaczyto sie z chorobg dzie-
dziczng, czy nie byloby tu rzeczg korzystng zrezygnowac¢ z obez-
ptodnienia, by zachowa¢ dla potomnosci talent chorego, mimo ry-
zyka, potaczonego z przeniesieniem na jego potomkow zawigzkow
chorobotwérczych.

Niektorzy autorzy przyznajg wprawdzie, ze obezptodnienie
chorych dziedzicznie potgczone jest z korzyscig, lecz nie chcieliby
jednak stosowaé¢ przymusu. Zdaje mi sie, ze zasada dobro-
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wolnosci poddania sie zabiegowi wyjatowienia mijasie z celem,
poniewaz przestaje wiasciwie stuzy¢ eugenice spotecznej, caty efekt
sterylizacji sprowadzajgc do korzysci humanitarnych. Wskazatem juz
na to, ze niemozliwe jest postawienie Scistej prognozy dziedzicz-
nosci dla pojedynczego chorego przy tak matej ilosci potom-
kéw, jaka charakteryzuje monogamiczne matzenstwa (zwlaszcza po
miastach), oraz przy naszej nieznajomo$ci catego szeregu czyn-
nikébw niedziedzicznych, wplywajgcych na ujawnienie sie genoty-
picznie uwarunkowanej choroby. Wartos¢ najlepiej nawet opra-
cowanej przepowiedni empirycznej waha sie w granicach prawdo-
podobienstwa zachorowania; dla kazdego dziecka np. epileptyka lub
schizofrena wynosi 0,100 wzgl. 0,164, czyli ze co dziesigte wzgl.
co szo6ste dziecko zagrozone jest chorobag; totez trudno przeko-
na¢ pojedyncze osoby chore o koniecznosci sterylizacji, skoro
trzeba im powiedzie¢, ze jesli nie bedg mialy wiecej dzieci niz
jedno, dwoje lub nawet troje, to wszystkie one mogg pozostac
zdrowe. Cata sterylizacja, opierajgca sie na badaniach statystycz-
nych, dokonanych na wielkich, idgcych w tysigce, grupach chorych,
ich przodkéw, potomkéw i dalszych krewnych, ma tylko wowczas
eugeniczny sens, wazny dla calego spoteczenstwa (oczywiscie
dla przysztych pokolen), jesli zostanie konsekwentnie przeprowa-
dzona na mozliwie wszystkich wchodzacych w rachube osobnikach,
a to da sie uskuteczni¢ tylko droga przymusowa.

Dobrowolna sterylizacja miataby jeszcze ten skutek, ze pod-
dawaliby sie jej w najwiekszej mierze ludzie inteligentni lub z in-
teligentnego srodowiska pochodzacy, a wiec czesto wykazujgcy poza
chorobag wartosciowe, niejednokrotnie dziedziczace sie witasciwosci
umystu. Stad tez tego rodzaju rozwigzanie zagadnienia przez obez-
ptadnianie ludzi chorych lecz uzdolnionych, a pozwalanie na roz-
radzanie sie ludziom chorym lecz nie wykazujgcym zdolnosci by-
toby zrédtem opacznego doboru.

A wilasnie u pewnej czesci chorych zgadzajgcych sie dobro-
wolnie na sterylizacje wyjatowienie z praktycznych wzgledow jest
mniej potrzebne niz u innych, gdyz tym chorym, zdajgcym sobie spra-
we ze znaczenia eugenicznego swego obarczenia, mozna bez wieksze-
go ryzyka poleci¢ dos¢ pewne juz dzisiaj srodki antykoncepcyjne.

Gtéwnymi motywami, ktére skianiajg wielu autoréw do od-
rzucenia przymusu przy stosowaniu obezptodniania, sg motywy na-
tury nie biologicznej, lecz spotecznej lub religijnej. Z tymi ostatni-
mi nie bede tu dyskutowat, gdyz uwazam to czasopismo za nie-
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odpowiednie do tego celu. Zauwaze tylko, ze kosciot katolicki,
jesli dobrze jestem poinformowany, zgodzitby sie raczej na ka-
stracje jako kare, niz na wyjatlowienie jako profilaktyczny zabieg
eugeniczny. Luniewski') sprowadza niezgodno$¢ pogladéw
na konieczno$¢ stosowania dobrowolnej lub przymusowej steryli-
lizacji do rbéznic zapatrywan na stosunek jednostki do
spoteczenstwa. Niewatpliwie Luniewski podkreslit pe-
wien wazny moment, ksztattujgcy dyskusje nad wyjatowieniem dzie-
dzicznie chorych. Ja jednakowoz wcale nie jestem zwolennikiem
zupetnego przesuniecia na drugi plan intereséw jednostki w stosunku
do intereséw panstwa, narodu lub klasy, jako abstrakcyjnych ca-
fosci. Stoje na stanowisku, ze panstwo powinno by¢ organizacja,
istniejgca dla dobra swych cztonkéw i ograniczajgca ich swobode
tylko o tyle, o ile tego wymaga tad wewnetrzny i koniecznosc¢
obrony przed wrogami zewnetrznymi. Jednostka jednak, zalez-
na od powodzenia i losu spoteczenstwa, w ktérym zyje, musi
w razie potrzeby sklada¢ ofiary dla dobra tego spoteczenstwa.
Poniewaz za$ nasze czyny odbijajg sie rowniez na warunkach zy-
cia naszych potomkéw, wyptywa stad dla nas obowigzek dbania
w naszych poczynaniach takze o dobro przysztych pokolen (jest
to zresztg odpowiednik instynktu macierzynskiego, odgrywajgcego
tak wielkg role w przyrodzie).

Zadaniem panstwa jest m. in. czynnos¢ porzadkowania i or-
ganizowania w zakresie catego szeregu stosunkéw miedzyludzkich,
ktore z powodu swej wielkiej ztozonosci wymagajg planowej re-
gulacji. Do tego rodzaju zadan panstwa nalezy od bardzo daw-
nych zreszta juz czasOw troska o zdrowie obywateli, a przede
wszystkim zapobieganie chorobom czyli higiena. Ot6z dla mnie
sprawa sterylizacji dziedzicznie chorych jest gtéwnie zagadnieniem
higieny spotecznej, majacej na celu dobro nie tylko wspoétczesnego,
lecz i przysztych pokolen. Na podstawie materiatlu, zebranego
przez nauke o dziedzicznosci i przez statystyke doktadnie prze-
mys$lang i na wielkg skale przeprowadzong, przyszediem do prze-
konania, ze ograniczenie liczby zaréwno umystowo chorych, jak
i niedorozwinietych umystowo (o innych kategoriach chorych nie
mowie tutaj) mozliwe jest tylko przez przymusowe obezptodnienie.
Niestusznym wydaje mi sie poglad, ze obezptodnienie moze leze¢
wylgcznie w interesie spoteczenstwa, jako catosci, a nie
w interesie pojedynczych ludzi lub rodzin. Meczarnie

1) Polska Gazeta Lekarska 1936/22.
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chorych, spowodowane zaréwno przez ich chorobe, jako tez
konieczno$¢ ograniczenia swobody ruchéw wbrew ich woli, oraz
stanowisko spoteczne (niezaleznie od ustroju paristwowego) ludzi
niedorozwinietych (jak wielu ich jest, wie kazdy nauczyciel szkot
elementarnych oraz kazdy oficer, stykajgcy sie z rekrutami) po-
winny juz z czysto humanitarnego punktu widzenia wskazywac¢ na
koniecznos$¢ zaradzenia temu ztu. Nie sadze za$, by ofiara, ktorg
naktada sie na dziedzicznie obarczonych chorobg dla dobra wias-
nych ich dzieci oraz dalszych pokolen, przekraczata miare upraw-
nien, ktére juz obecnie najwiecej nawet demokratycznym panstwom
przystuguja. Panstwo przeciez ma prawo osobnikéw, ktorzy szko-
dza innym, odosabnia¢ na lata cale, a czesto nawet usmiercac;
ma prawo zmuszac cierpigcych na niektore zakazne choroby do
opuszczania swych domow i przebywania w tych zaktadach lecz-
niczych, ktére uznaje za odpowiednie; panstwo naktada tez na oby-
wateli obowigzek poddawania sie szczepieniom, ktére tu i owdzie
przeciez pociggajg za soba grozne powiklania; panstwo wreszcie
wymaga od swoich obywateli w razie potrzeby ofiary ze zdrowia
i zycia. | jesli sie uwzgledni, ze na wojnie ging lub ulegaja ka-
lectwu prawie wytgcznie (dotychczas przynajmniej) zdrowi mez-
czyzni, chorzy zas, a miedzy tymi i chorzy na choroby dziedziczne,
pozostajg w bezpieczenstwie, to mozna chyba ,za to“ od tych
ostatnich domagac¢ sie, by poddali sie zabiegowi, ktory przy
wspotczesnej technice operacyjnej nie zagraza w zupetnosci ich
zdrowiu, a nawet— jesli chodzi o mezczyzn — nalezy do zabiegow
matych.

Liczni ludzie rezygnuja dzi$ dobrowolnie i z tatwoscig z ,przy-
rodzonego ich prawa do zycia pokoleniowego®, ktérego
jakze czesto nie mogg wykorzysta¢ na skutek przebycia réznych
choréb narzadow piciowych i in. lub tez na skutek niesprzyjaja-
cych warunkéw ekonomicznych; odebranie im tego prawa z myslg
0 polepszeniu ogo6lnej zdrowotnosci przysztych pokolen nie moge
uwazaC za rzecz bardziej okrutng, niz samo schorzenie lub ano-
malia, ktorymi ich natura obdarzyta.

Pojawienia sie masowego ,psychogenicznej nerwicy ste-
rylizacyjnej“ przepowiadanej przez prof. Pienkowskiego,
nie nalezy sie, zdaniem moim, obawiac; wyluszczenie, dlaczego,
zajetoby tu zbyt duzo miejsca; ale gdyby nawet nerwica taka sie
pojawita, to istnieje niewspotmierno$¢ miedzy jej niebezpieczen-
stwem, a korzyscig z ograniczenia schorzen dziedzicznych.
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Sterylizacja powinna pozostawa¢ wylgcznie w stuzbie euge-
niki, a wiec opiera¢ sie na danych naukowych i regulowaé sztucz-
nie dobo6r przez stopniowe usuwanie biologicznie, a przez to i spo-
tecznie, mniej wartoSciowych genotypow; eugenika zastepowataby
w ten spos6b dobdr naturalny, paralizowany przez nowoczesny,
humanitarny stosunek do chorych. Wszelkie koncepcje wyjata-
wiania z pobudek spotecznych wydajg mi sie nieumotywo-
wane z powodu zmiennosci i ptynnosci wchodzacych tu w rachu-
be warunkoéw i kryteriow; poza tym uwazam te projekty ze wzgledu
na mozliwos¢ wielkiej dowolnosci w wyborze podpadajacych pod
ustawe przypadkéw za wysoce witasnie pod wzgledem spotecznym
niebezpieczne. Wezme jako przyktad projekt ustawy propo-
nowany przez tuniewskiego i podobng propozycie ZoHo-
wskiego’). Otéz tuniewski chce sterylizowa¢ przymusowo
oligofrenéw, psychopatéw, epileptykbw oraz alkoholikéw, co do
ktorych zachodzi obawa, ze ,nie sg zdolni rozumie¢ znaczenia
swych obowigzkéw rodzicielskich i obowigzkéw tych spetniacg,
a wydajgc na Swiat potomstwo, nie zaopiekuja sie nim nalezycie
i pozostawig je w niedostatku i opuszczeniu®. Czyli ze nie chodzi tam
0 przeniesienie na dzieci patologicznych gendw, lecz o niemoznos¢
wychowywania ich; wiec ludzi bogatych wymienionej kategorii, moga-
cych tozy¢ na wyksztatcenie swych dzieci, nie dotyczytby ten przepis,
a odnositby sie jedynie do ludzi ubogich, nawet gdyby ich wtasciwosci
patologiczne nie byly natury dziedzicznej (np. padaczka i ogranicze-
nie rozwoju umystowego pochodzenia urazowego lub zapalnego).
Ustawa ta nie dotyczytaby réwniez dziedzicznie chorych, ktérych
dzieémi mogliby sie zajg¢ ich krewni, lub chorych, ktérych objawy
chorobowe wystepowatyby okresowo; poza tym z eugenicznych wzgle-
déw wazniejszg przeciez jest sterylizacja ludzi wykazujacych objawy
patologiczne o stabym raczej nasileniu, mogacych wiec zajmowac
sie swymi dzie¢cmi, gdyz ci majg oczywiscie wiecej potomstwa,
niz wyraznie i ciezko chorzy. Moim zdaniem ten projekt Lu niew-
skiego nie jest do przyjecia z eugenicznego punktu widzenia, po-
niewaz wedtug niego gtdbwnym celem wyjatowienia mogtoby byc¢
jedynie zaoszczedzenie panstwu i samorzgdom wydatkdbw na zajmo-
wanie sie dzie¢mi ludzi chorych a ubogich. Wyjatawianie dla oszcze-
dnosci budzetowych?—A ZoHtowski posuwa sie jeszcze dalej
niz Luniewski. Oto kilka cytatow z jego wywodow: ,Posta-
wienie prognozy socjalno-ekonomicznej jest grubo fatwiejsze od
postawienia prognozy eugenicznej. — ,Obnizy¢ bezposrednio droga

") Higiena Psychiczna 1935/6—7.
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sterylizacji rozrodczos¢ warstw spotecznie matowartosciowych*! —
~Sterylizacja socjalna jako $rodek obrony przed schamieniem naro-
du i upadkiem panstwa‘. Co to wszystko znaczy, kogo ZoHowski
chce wiasciwie sterylizowac¢ i do czego to wszystko ma prowadzi¢?
Czyzby stuszno$¢ mieli oponenci przeciw wyjatawianiu, twierdzgc,
ze gdy sie raz z tym zacznie, to poéjdzie sie dalej, az do sterylizaciji
i kastracji przeciwnikéw politycznych? Przeciez ,warstwami spo-
tecznie matowartosciowymi“ moga by¢é w panstwie faszystowskim
komunisci lub mniejszosci narodowe, a w panstwie komunistycznym
cztonkowie i potomkowie rodzin burzuazyjnych itd. Jestem stanow-
czo zdania, ze nalezy bezwzglednie odrzuci¢ zarébwno przymusowa,
jak i dobrowolng sterylizacje ze wzgledéw spotecznych, tak jak to
Uczynili Niemcy, a wskazania do wyjatowienia oprze¢ wytgcznie
na motywach biologiczno-eugenicznych.

Pienkowski proponuje m. in. przymusowg sterylizacje
natogowych przestepcow. Trzeba jednak wzig¢ pod uwa-
ge, ze przestepcy stanowig pod wzgledem biologicznym niejednoli-
ta grupe. Pewna czes¢ przestepcéw, nawet natogowych, zostata
nimi na skutek warunkoéw socjalnych i wplywu s$rodowiska. Nie-
ktére cechy charakteryzujace zwtaszcza ,ciezszych* przestepcow,
moga by¢é w pewnej konstelacji nawet spotecznie wartosciowe, np.
odwaga, zimna krew, zdolnos¢ do szybkich decyzji, przebiegtos¢,
sprawnos¢ cielesna i in.; kraje zamorskie, ktére zostaly sko-
lonizowane w duzej mierze przez przestepcéw i psychopatéw, po-
siadajg dzi$ ludnos¢ wcale nie gorsza pod wzgledem wihasciwosci
intelektualnych i moralnych, niz kraje, ktore sie ich przodkow
z zadowoleniem wyzbyly. Czesto dzieci przestepcéw kryminalnych
wchodzg réwniez w konflikt z prawem, lecz wyodrebnienie tu zna-
czenia odziedziczonych wiasciwosci od wplywu $rodowiska jest
w zwyktych warunkach rzeczg niezmiernie trudng. Spoteczenstwo
powinnoby zajg¢ sie wychowaniem dzieci pochodzacych z takich
Srodowiskl), lecz na razie zwraca ono na nie uwage dopiero wtedy,
gdy popetniajg jakies przestepstwo.Z drugiej strony jest rzeczg nie-
watpliwg, ze wsrdd przestepcow kryminalnych, oczywiscie zwlaszcza
wsrod przestepcoéw natogowych, jest bardzo duzo osobnikéw, ktérych
dziedziczne cechy umystu z gory juz predysponujg do zbrodniczos-

*) Bytoby to zarazem doswiadczenie z zakresu dziedziczenia wtasciwosci
przestepczych; najcenniejsze dos$wiadczenia pochodzg jednak z obserwacji
jednojajowych bliznigt, pochodzacych od kryminalnych rodzicéw, a wychowa-
nych w odmiennych warunkach.
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ci (p. ,Verbrechen als Schicksal“ J. Langego); do tej kategorii
zdajg sie naleze¢ patolog;czni ktamcy i oszusci, krwiozerczy mor-
dercy bez skruputdbw i zupelnie uczuciowo tepi, moral insanlty,
moze tez sadystyczni mordercy seksualni i jeszcze inni.

Przeciwko sterylizacji tego rodzaju przestepcOw nie miatbym
zadnych zastrzezen; nalezatoby ich tylko nalezycie wyodrebni¢
t w mys$l mojego poprzednio przytoczonego postulatu ustali¢ dzie-
dzicznos¢ ich zbrodniczych wilasciwosci umystowych.  Propono-
watbym tylko z uwagi na nastawienie psychiczne og6tu, zwtaszcza
zas rodzin tych dziedzicznie obarczonych ludzi, ktérzy przeznacze-
ni byliby do sterylizacji, oraz ich samych, by wyjatowienie owych
przestepcow miato charakter nie kary, lecz réwniez zabiegu
eugeniczno-profilaktycznego; w konsekwencji nie nalezatoby takich
przestepcoéw umieszcza¢ w wiezieniach, lecz w zaktadach zam-
knietych o innym charakterze.

Z wiasnie wymienionego wzgledu sprzeciwitbym sie propo-
nowanemu przez Zoltowskiego nazwaniu w ustawie chorych za-
opiniowanych do obezptodnienia — ,podsadnymi‘, przedstawionych
za$ do wyjatowienia—,skazanymi*. Nazwy te wynikajg u Zottow-
skiego prawdopodobnie z jego dgznosci do ,zwigzania sterylizacji
socjalnej z pojeciem przestepstwa(l) ze wzgledu na stanowisko
kosciota katolickiego*.

Zdaje sobie sprawe, ze przeprowadzenie w Polsce
ustawy 0 przymusowym wyjatowieniu dziedzicznie chorych jest
w obecnych warunkach rzeczg niemozliwg. Wydaje sie by¢ nato-
miast prawdopodobnym, ze mogtaby przejs¢ ustawa, zezwalajgca na
dobrowolne poddanie sie zabiegowi obezptadniajgcemu ze wzgledéw
eugenicznych. Chociaz ustawa taka nie osiggataby, moim zdaniem,
wihasciwego celu, to jednak uchwalenie jej uwazatbym z tego
wzgledu za postep, gdyz stanowitaby ona pierwszy wytom w opinii
publicznej i mogtaby z czasem zosta¢ uzupetniona w kierunku
powszechnosci, a wiec przymusu, jak to obecnie dzieje sie w Danii.

Nie zamierzam omawia¢ tu wielorakich zagadnien, dotycza-
cych poszczegolnych jednostek chorobowych, wy-
mienionych w projekcie ustawy'), — sprawy te winny by¢ rozstrza-
sane na ftamach odpowiednich pism fachowych (psychiatrycznych,
okulistycznych, otiatrycznych itd.); chodzito mi tylko o zajecie
stanowiska w stosunku do gtéwnych zasad projektu Towarzystwa

*) Niektére z tych zagadnien porusze ria tegorocznym Zjezdzie Psy-
chiatrycznym.

H- P. 1—3 - 10.
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Eugenicznego oraz o wypowiedzenie sie o projektach, wysunie-
tych przez niektérych autoréw polskich.

W rozwazaniach mych doszedtem do nastepujgcych wnioskow:

1) najaktualniejszgq czesScig ustawy eugenicznej jest projekt
wyjatowienia (nie wytrzebienia) ludzi dotknietych ciezka cho-
robg dziedziczna;

2) obezptodnienie mozliwie wszystkich osobnikoéw, cierpigcych
na ciezkie dziedziczne schorzenia, moze przyczyni¢ sie w przy-
szlosci do ograniczenia liczby ludzi dziedzicznie ty-
mi chorobami obarczonych;

3) wypowiadam sie za przymusem stosowania zabiegu
sterylizacyjnego, uwazam jednak, ze ze wzgledéw praktycznych
wydanie na razie ustawy, dopuszczajgcej dobrowolne obez-
ptod nienie, nie byloby pozbawione pewnej korzysci;

4) w ustawie powinno sie potozy¢ nacisk namozliwie obiektywne
stwierdzenie dziedzicznego obarczenia u chorych,
podlegajgcych sterylizacji;

5) poradnictwo przedslubne moze spetiac role po-
mocniczg w urzadzeniach spotecznych natury eugenicznej, nie mo-
ze jednak zastgpi¢ przymusowego wyjatawiania;

6) pomoc dla nowozencow we formie, zapropono-
wanej przez projekt ustawy Towarzystwa Eugenicznego, nie mia-
faby wiekszego znaczenia z punktu widzenia eugeniki;

7) wyjatawianie zar6wno przymusowe, jak i dobrowolne po-
winno by¢ nakazane wzgl- dozwolone wylgcznie w stosunku do
ludzi dziedzicznie chorych i polega¢ jedynie na danych, zebranych
drogg naukowg. Wszelkie pomysty sterylizacji, opierajga-
cej sie na innych, niz biologiczne, miernikach
odrzucam i uwazam je za szkodliwe i na przyszto$¢ niebezpieczne;

8) do ustawy eugenicznej nalezy wiaczy¢ projekt Pien-
kowskiego sterylizacji natlogowych przestepcow
kryminalnych, z tym wszakze zastrzezeniem, ze sterylizacja
ta odnosi¢ sie moze tylko do osobnikow, u ktérych zostato stwier-
dzone, ze ich skionnos¢ do przestepstwa i zbrodni uwarunkowana
jest w przewaznej mierze whasciwosciami dziedzicznymi, a nie wyni-
ka z warunkéw socjalnych; wyjatowienie tego rodzaju przestepcéw
winno nosi¢ charakter zabiegu profilaktycznego, a nie kary.
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SAMOBOJSTWO WSPOLNE
ORAZ ZABOJSTWO Z SAMO-
BOJSTWEM POLACZONE.

Samobodjstwa wspolne wykazujg moze pozornie czesciej, niz
w wypadkach pojedynczego targniecia sie na zycie, pewne wiasci-
wosci, ktére robig wrazenie nienormalnych i nasuwajg niekiedy
watpliwosci, czy wspottowarzysz lub wspéttowarzysze $mierci nie
znajdowali sie pod presja duchowag tego, kto mysl im o nigj
narzucit, i czy $mier¢ ich nie byla wyrazem jego duchowego nad
nimi panowania. My$l ta, w zasadzie stuszna, prowadzi¢ moze
do btednego wniosku, ze przyczyna tych samobojstw lezy prze-
de wszystkim w anormalnej psyche, nie za$s w odbiegajgcych nie-
kiedy silnie od normy warunkach. Tu zaznaczy¢ musimy, ze
aczkolwiek biologia nas uczy, ze o normie Swiadczy miedzy innymi
zdolnos$¢ organizmu do przystosowywania sie, w spoteczenstwie ludz-
kim, gdzie w gre wchodzi zbyt wiele réznorodnych czynnikéw,
czasem moze by¢ normalnym wihasnie reagowanie na warunki,
zbyt od normy odbiegajgce. W podobnych okolicznosciach nor-
malne oddziatywanie staje sie zjawiskiem anormalnym.

Dlatego tez nie mozemy sie zgodzi¢ z pogladem, by wspodine
pozbawienie sie zycia przez dwie lub wiecej osob Swiadczy¢ miato
o chorej osobowosci denatéw. Spotykamy bowiem miedzy podo-
bnymi wypadkami samobdjstw takie, ktérych badanie wykazuje, ze
zostaty dokonane przy catkowitej Swiadomosci i pelni wiadz psy-
chicznych, czasem nawet bez cienia wyrazniej zaznaczonego stanu
afektywnego odbierajgcych sobie zycie osob.

Jako przyktad postuzy¢ moze samobéjstwo Lafargue’a, znanego
socjalisty francuskiego rjego zony, popetnione w poczatkach bieza-
cego stulecia. Na wiele lat przed odebraniem sobie zycia Lafargue
postanowit uprzedzi¢ chwile, gdy ,bezlitosna staros¢", czynigc
z cztowieka nieuzyteczny tachman, pozbawia istnienie jego wszelkiej
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krasy. Kresem, jaki sobie wyznaczyt Lafargue, byt 70-ty rok zycia.
| istotnie u schytku 7 lat dziesigtka spenit swe postanowienie. Zona
jego podzielita z nim Smieré. Przed kilku laty wielki uczony
wszechswiatowej stawy réwniez popetnit samobdjstwo wraz z zona.
Odchodzac na zawsze, wypowiedzieli oni zyczenie, by nie dociekac
przyczyny ich czynu. Po mistrzowsku opisana przez Sienkiewicza
Smier¢ Petroniusza i Eunice jest w literaturze pieknej przyktadem
podobnego samobdjstwa, popetnionego w petni wtadz umystowych
(o ile oczywiscie Smier¢ Petroniusza uznamy za samobdjcza, gdyz
przy samobdjstwie niezbednag jest mozno$¢ wybierania miedzy zy-
ciem a Smierciq, — czy za$ Petroniusz te mozno$¢ miat, trudno
jest na to pytanie odpowiedziec).

Jesli niejednokrotnie trudna jest wszechstronna, szczegoétowa
i doktadna analiza, konieczna do stwierdzenia, czy samobojstwo
byto wynikiem ciezkich warunkéw moralnych, materialnych lub
nawet spotecznych — miedzy innymi takze tego, co Durkheim
nazywa anomig — czy tez wyrazem choroby psychicznej, to ana-
liza ta staje sie jeszcze trudniejszg w wypadkach ,samobdjstw roz-
szerzonych®, Oczywiscie moze sie przy tym okazac, ze to, co byto
poczatkowo przyjete za podwodjne samobojstwo, jest zabodjstwem,
potgczonym z pozbawieniem sie zycia przez sprawce; w innych
wypadkach sprawa do konca moze pozosta¢ niewyjasniona; kiedy
indziej gruntowne zapoznanie sie z warunkami i okolicznosciami
sprawy doprowadzi do przekonania, ze ostateczng przyczyng sa-
mobdjstwa byt stan silnego afektu, ostabiajgcego krytycyzm i zdol-
nos¢ kierowania swymi czynami, lub choroba umystowa; wreszcie
okaza¢ sie moze, ze wspoélne samobojstwo byto wyrazem Swiado-
mej, powzietej po glebszym zastanowieniu sie decyzji.

Wypadki zatem pozornie pokrewne mogg dotyczy¢ dwdch
odrebnych zagadnien:

1) istotnego podwojnego samobodjstwa, a wiec zjawiska po-
zbawionego catkowicie charakteru zbrodni, gdyz stoimy na stano-
wisku, ze cziowiekowi przystuguje prawo rozporzgdzania wlkasnym
zyciem,

2) zabodjstwa jednej lub wiekszej ilosci os6b, popetnionego
bez woli ofiar, tgcznie z pozbawieniem sie zycia przez sprawce.
Zaleznie wiec od tta zewnetrznego, stanu psychiki sprawcy oraz ofiar
mamy tu catg wielkg game réznych odcieni i konstelacyj, tak ze
trudno da¢ im ogolng charakterystyke.
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Oczywiscie, zarowno w wypadkach podwoOjnego samobojstwa,
jak i w takich, gdy samobodjstwo tgaczy sie z zabdjstwem, osoby,
gingce wspolng smiercig, mogg by¢ zdrowe lub psychicznie chore.

Niekazdy wypadek dwoéch popetnionych réwnoczesnie samo-
bojstw, nawet dokonanych w tym samym miejscu i w jednakowych
okolicznosciach, jest istotnie podwojnym samobdjstwem. Do tego
niezbedne jest pewne glebsze porozumienie sie zainteresowanych
0s0b, zwigzanych ze sobg weztami mitosci, przyjazni, czy chocby
tylko sympatii. O ile tych warunkéw brak, o ile kazdy z samo-
béjcow dziata na wlasng reke — samobodjstwa podwdjnego nie
ma. Przy istnieniu za$ tego porozumienia Smier¢ wiasnowolna
dwoch lub  wiekszej ilosci os6b nosi charakter wspélnego samo-
bojstwa, chociazby nie kazda z tych os6b spowodowata jg wiasno-
recznie.

Stosunkowo dos¢ czesto sie zdarza, ze zamachu dokonywa
jedna tylko osoba; nie kazdy bowiem posiada fatwos$¢ wprowa-
dzania w czyn decyzji, pozbawienia siebie zycia. Spotykamy
ludzi, ktérzy zdobeda sie na ciezkg decyzje, lecz od-
czuwajg lek i bezwlad wobec koniecznosci wprowadzenia jej
w czyn. Dotyczy¢ to moze przeprowadzenia jakiejs tranzakcji
handlowej, odbycia podrozy, wynajecia mieszkania, wstgpienia
w zwigzki maltzenskie itp. Lek jako rys charakteru wyraza
sie niekiedy w ten sposob, ze paralizuje danej osobie ruchy i nie
pozwala jej, na skutek konfliktu strony uczuciowej z intelektualng,
przejs¢ do wykonania decyzji, zwtaszcza decyzji tak waznej, jaka
jest postanowienie zakonczenia zyciowych porachunkéw, i zmusza
ja do przerzucenia ciezaru wykonania jej na tego, kto ma by¢ to-
warzyszem $Smierci. Oczywiscie, kto sie tego obowigzku podejmuije,
musi by¢ wyposazony w wiekszg, niz przecietna i w wiekszg, niz to-
warzysz, dzielno$¢, musi posiada¢ wiecej energii, moze nawet
bezwzglednosci, musi by¢ niemniej, niz pierwsza o0soba, przejety
checig samozagtady. O ile w dostatecznym stopniu nie odpowie
on tym warunkom, zadanie, jakiego miat dokonaé, bedzie spetnio-
ne zazwyczaj tylko potowicznie: potrafi on pozbawi¢ zycia osobe,
ktéra sobie tego zyczyta, lecz nie byla w stanie sama tego do-
kona¢, zabraknie mu natomiast sit, gdy trzeba bedzie godzi¢ na
zycie wilasne.

Czytamy o wypadkach (wydaja sie one na pierwszy rzut
oka paradoksem), ze strona ideowo bardziej czynna, a wiec
osoba, ktéra opracowuje plan wspdélnego pozbawienia sie zycia,



70 MARIA GRZYWO-DABROWSKA Ne 1—3

nie jest zdolna do wykonania zamachu i wobec tego zmuszona
jest uzy¢ pomocy strony bierniejszej. Dotyczy to zwlaszcza ko-
biet, ktore, jak tego dowodza podwodjne samobdjstwa na tle mito-
snym, czesto podsuwajg mezczyznie mys$l wspolnej od zycia uciecz-
ki. Potrafig one szczegdtowo opracowac plan zamachu, odczuwaja
jednak zbyt silnie lek i groze Smierci, tak ze nie sg w stanie wpro-
dzi¢ go w czyn, powierzajgac wykonanie silniejszemu zazwyczaj
fizycznie oraz mniej wrazliwemu nerwowo i na ogot lepiej umieja-
cemu sie z bronig obchodzi¢ mezczyznie.

Popetnienie zabodjstwa, nawet za wola, nawet na wyrazne
zadanie strony drugiej wymaga jednak od zabojcy (wielokrotnie byto
to juz podkreslane) tak wielkiego wysitku nerwowego, pochfania tyle
energii, ze nie nalezy sie dziwic¢, iz czasem z tych wtasnie powodow
moze mu jej zabrakng¢ do przeprowadzenia planu w catosci, to zna-
czy, do odebrania nastepnie zycia sobie samemu. Moze zatem
sprawca zabojstwa, dokonanego za wolg danej osoby, nie miec
wprost sit targng¢ sie na wilasne zycie, kiedy indziej za$ starczy
mu ich zaledwie do zadania sobie powierzchownych tylko ran,
co moze dawaC pozory symulacji. Moze sie nawet nasungC przy-
puszczenie, ze wypadek dotyczyt zabojstwa wbrew woli zabitego,
po czym miat miejsce nieudany zamach samobdjczy sprawcy.

Podktad duchowy w obu tych wypadkach jest jednak catko-
wicie rézny, a wszak ten ostatni mowi przede wszystkim o istocie
podwdjnego samobojstwa czy tez zabdjstwa, po popetnieniu kto-
rego sprawca zamierza pozbawi¢ sie zycia. W pierwszym wy-
padku istnieje u obu os6b wola odejscia od zycia, w drugim —
spotykamy sie z narzuceniem jej przez jedng osobe innej.

Mogtoby sie zdawaé, ze psychika sprawcéw podwodjnego sa-
mobdjstwa zblizona raczej jest do psychiki zwyktych samobdjcow,
psychika zas i czyny osob, ktére do samobodjstwa pociggaja osoby
inne—pokrewne sg psychice i czynom zabdjcow. Glebsze jednak
zastanowienie sie nad materiatem obu tych zjawisk doprowadza do
wniosku, ze sprawa bynajmniej nie jest tak prosta, jakby sie zdawato.
Sadzgc z listbw, pozostawionych przez samobojcéw i zabdjcow,
widzimy, ze przedstawiajg oni rozmaite typy, ze przyczynami, ktére
doprowadzity ich do popetnienia samobodjstwa czy tez zabdjstwa,
moga by¢ zarébwno rozpacz i tesknota, jak i che¢ zemsty, po-
garda, nienawis¢. W jednym wypadku pisze miodzieniec do swej
dziewczyny: ,Badz przekleta! niech ci moja niewinna krew twg podtg
dusze splami“. To zndéw porzucona dziewczyna pozostawia karte,
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w ktorej miedzy innymi pisze: ,Musze ging¢ przez takiego totra!
Zycze mu, by mu moja krzywda na wierzch wyszia“. Z tych stéw
wnioskowac¢ nalezatoby, ze nienawis¢ i che¢ pomszczenia krzyw-
dy nie sg tu chyba mniejsze, niz w wypadkach, w ktérych osoba
pokrzywdzona, nie mogac dla tych czy innych przyczyn znalez¢
sprawiedliwosci, sama jg sobie wymierza, sama staje sie oskarzy-
cielem, sedzig i wykonawcg wyroku, a nastepnie sama zycia sie
pozbawia.

Kiedy indziej znéw dowiadujemy sie z pozostawionych listow,
ze sprawca cudzej i wtasnej smierci nie myslat jakoby o popetnie-
niu zabdjstwa, sam jednak chciat zejs¢ ze Swiata. Aczkolwiek
do tego rodzaju listbw nalezy odnosi¢ sie krytycznie i z wielka
ostrozno$cia, gdyz ludzie potrafig nieraz kiama¢ nawet w ostatnich
chwilach zycia, to jednak podobne wypadki nasuwajg mysl, ze
w pewnych warunkach nie ma istotnej réznicy miedzy podktadem
psychicznym czynu samobdjcy a osoby, ktéra, odbierajgc sobie zycie,
pozbawia go takze innych. Durkheim utrzymywat, ze jedne
spomiedzy samobdjstw wykazuja pokrewienistwo z zabodjstwem,
inne go nie posiadajg. Mozemy tez przyja¢, ze pewne typy samo-
boéjstw tacza sie czesciej z zabdjstwami, niz inne.

Na ogot czestszy jest taki stan duchowy samobojcy, w kto-
rym, nawet srodze pokrzywdzony, nie wymierzy sobie sprawiedli-
wosci przez pozbawienie zycia drugiego. NienawiS¢ swa potrafi
on wypowiedzie¢ niekiedy w straszliwych stowach, czesto, juz
nawet na progu $Smierci, Sciga sprawce swych nieszczes$¢ strasz-
nym przeklenstwem, lecz do$¢ rzadko godzi na jego zycie.
Niekiedy znowu, gdy postanowienie odebrania sobie zycia jest
wynikiem ogoélnego rozczarowania do ludzi i do Swiata, samobdjca
w obliczu swej Smierci jak gdyby lekcewazy czlowieka, ktory
wyrzadzit mu nawet najwiekszg krzywde, uwazajgc, ze gdyby
nie on, kto inny spowodowatby jego nieszczescie, gdyz takie jest
juz urzadzenie Swiata.

Kto$ pod wplywem zbyt ciezkich przejs¢, widma nedzy czy
niestawy, a wiec warunkéw wybitnie spotecznie czy indywidual-
nie nienormalnych, godzgcych nie tylko w niego, lecz rowniez w jego
najblizszych, decyduje sie przecig¢ nie tylko ni¢ wlasnego zycia,
lecz i tych, ktérzy mu sg drodzy, a ktérych przyszio$¢ — po jego
odejSciu — przedstawia mu sie jako pasmo cierpien, zwtaszcza,
o ile za ich los czuje sie przed nimi i samym sobg odpowiedzial-
nym. Im bardziej przeswiadczenie samobodjcy, ze zycie jego naj-
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blizszych bez niego bytoby nieznosng meka, jest objektywnie stuszne,
tym mniej samobodjce takiego nalezy uwaza¢ za psychopate i od-
wrotnie. W ogromnej wiekszosci wypadkow spotykamy sie tu jed-
nak z chorobg psychiczng, a sprawcag zabdjstwa jest w tych warun-
kach cykiotymik w okresie depresji lub tez osobnik nadwrazliwy,
ktérego najbardziej charakterystyczng cechg jest uczucie niepokoju,
czasami straszliwego wprost leku. Nie dopatrzymy sie tu jednak
zaborczosci i zachtannosci jakie cechujg inny znow typ samobdj-
cy, ktory, bedac zmuszony sitg wypadkéw do pozbawienia zycia
siebie, nie potrafi odejs¢ sam, lecz ciggnie przemocg z sobg tego,
kto jego zdaniem jest przyczynag katastrofy. Mysl, ze ten, ktory
jemu kaze wstgpi¢c do mogity nadal ma korzysta¢ z zycia, ze
moze z jego Smierci wyciggnie jakis pozytek — jest dla niego nie
do zniesienia. W ramach normalnej jeszcze psyche sg to wypadki
niezmiernie jednak rzadkie, znacznie czesSciej dotyczg one typow
psychopatycznych, a wiec dotknietych zaburzeniami harmonii struk-
tury duchowej, wzglednie wrecz psychicznie chorych.

Zdaniem A. Dell mas a, cztowiek przychodzi na $Swiat z in-
teligencjg i ,dusza®, na ktére skiadajg sie predyspozycje i skion-
nosci (dispositions affectives). Zasadniczych tych witasciwosci
psychicznych jest pie¢. taczac sie w rézny sposéb i w réznym
nasileniu u poszczegolnych osobnikow, tworzg one nieskonczong
ilos¢ typéw, pod ktére mozna podciggng¢ zaréwno zabodjcow, jak
i samobojcow.

Rodzimy sie wiec z mniejszg lub wiekszg skionnoscig do
dziatalnosci, do mniejszego czy wiekszego wyladowania sie na ze-
wnatrz, posiadamy w réznym stopniu odporno$¢ na znuzenie lub
przeciwnie — tatwos¢ ulegania zmeczeniu. Mamy skionnos¢ do
nastroju smutnego lub wesotego, do radosnego ozywienia lub bez-
whadu. Wszyscy bez wyjatku posiadamy zdolno$¢ reagowania na
bodzce, wychodzgce od Swiata zewnetrznego, odczuwamy w zwig-
zku z tym stany wzruszeniowe: smutek, niepokéj, gniew, radosc
itd. Lecz reakcje nasze sg rozmaite. Reagujemy, wykazujac
wrazliwos€ i drazliwosé, lubtez przeciwnie — obojetnosé, nieczutosé.

Spos6b reagowania jest w Scistym zwigzku ze stopniem wraz-
liwosci, a skala tej ostatniej, jak zresztg i innych predyspozycyj
psychicznych, o ktérych obecnie mowimy, jest bardzo rozlegta.

W réznym stopniu posiadamy zdolno$¢ do wspoéizycia towa-
rzyskiego, w zwigzku z czym mozemy podzieli¢ ludzi na prawych,
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mitych i uprzejmych w obejsciu, na pragngcych sie podobac¢ po-
chlebcéw, ludzi nietowarzyskich, zamknietych itd.

Niemniej rozlegta skale wykazuje dobro¢, ktérej antytezg jest
ztos¢; stanowisko posrednie zajmuje obojetnosc.

Pigtym wreszcie sktadnikiem bytaby wynikajgca z instynktu
samozachowawczego zaborczo$¢ lub zachtannos¢, ktéra popycha
cztowieka do pomnazania bogactw materialnych lub duchowych,
albo i jednych i drugich naraz. Gdy sklonnos¢ ta istnieje w bardzo
nieznacznym stopniu, osobnik jest bezinteresowny, skromny, nawet
pokorny. Pofaczenie wyzszego, niz przecietnie spotykany, stopnia
dobroci z bardzo nieznacznie zarysowang zaborczoscig tworzy altru-
istow, wzmozona zaborczo$¢ daje egoistéw, wyjatkowa — tyrandw,
despotéw. Oczywiscie, zaborczos¢, jak to juz zaznaczyliSmy, moze
dotyczy¢ wszelkich stron zycia; sfery uczu¢, wiedzy, wiadzy, ma-
jatku itd.

Te zatem pie¢ podstawowych czynnikbw, wchodzac w naj-
rozmaitszym stopniu w sklad wewnetrznej struktury cztowieka, wo-
bec nieskonczenie wielkiej rozmaitosci poszczegolnych kombinacyj
i potaczen stanowig o sposobie postepowania osobnika w sytua-
cjach zyciowych, wsrdd ktérych z natury rzeczy znajdujg sie i takie,
ktore prowadzga w pewnych wypadkach do samobdjstwa, w innych
——do zabojstwa.

Materiat, jakim rozporzadzamy, podzielimy na dwie zasadnicze
grupy, aczkolwiek — jakeSmy to juz powiedzieli — w pewnych
warunkach z punktu widzenia psychologii réznice miedzy nimi
W znacznym stopniu moga sie zatrzec.

I.  Samobdjstwo dwu Ilub wiekszej ilosci osob, popetnione
na skutek wzajemnego porozumienia.

Il.  Zabdjstwo, popetnione wbrew woli ofiary, i w nastepstwie
tego $mier¢ samobodjcza sprawcy.

W$Erod samobéjstw wspdllnych rozrézniamy:

A) Samobdjstwo zakochanych- Najczestszg przyczyng za-
machéw samobodjczych wsréd zakochanych jest niemoznos¢ za-
warcia malzenstwa. Swiadczg o tym pozostawiane przez despe-
ratow listy. Oto np. urywek jednego z takich listow: ,,...Szukac
nas nalezy za si6dmym przystankiem tramwajowym, w kierunku M.,
w prawo od toru. Chcemy umrze¢ spokojnie i dLtego wyjezdzamy.
Jedno tylko mamy zyczenie, ktéremu — wierzymy — nasi drodzy
nie odmoéwia: zeby nas pochowano, jesli nie mozna w jednym grobie,

h- p. +—3 — ii.
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przynajmniej w jednej miejscowosci”. Ofiarami tego podwojnego
samobodjstwa byli: 21-letni student katolik i dziewczyna zydowka.

Nie zawsze jednakze rownoczesnie i w jednych warunkach
popetnione przez dwie osoby ro6znej ptci samobdjstwo jest po-
dwéjnym samobojstwem. — ,Kochana Mamusiu, wybacz mi moj
szalony postepek — postanowitam dzis umrze¢. Poznatam przed
kilku dniami X. Y., ktory mi sie zwierzyt ze swych nieszczesé
i ze chce popetnic samobdjstwo. Nieszczescie nas zblizyto, po-
stanowiliSmy zatem umrze¢ razem. On nie chciat wcale, bym
z nim umierata, ttumaczyt, ze los sie jeszcze moze do mnie
usmiechnie, ze moge jeszcze kiedy$s by¢ szczesliwa. Jednak wy-
mogtam na nim, by mi pomégt umrze¢. Jestem mu za to bardzo
wdzieczna, choc¢by z tego powodu, ze we dwoje zawsze sie tatwiej
umiera... Umieram z wiasnej woli, poniewaz zycie nie przed-
stawia dla mnie zadnej wartosci. O odebranie mi zycia prositam
X. Y. kilkakrotnie i w kohcu zgodzit sie na to. Prosze nie prze-
prowadza¢ zadnych dochodzen M. M."

A oto urywek z listu, pozostawionego przez X. Y. ,Chcialem
umrzec¢ tylko sam. Przypadkiem zwierzytem sie z tego zamiaru
mej towarzyszce podrozy w zaswiaty i ta prosita mnie usilnie, bym
umart z nig razem. Opieratem sie dtugo, gdyz bardzo zal mi byto
pozbawi¢ jg w tak mtodym wieku zycia, lecz w koncu usilnym jej
prosbom ulegtem. Prosze wybaczy¢, nie chciatem jej Smierci,
do ostatniej chwili namawiatem jg, by odstgpita od swego zamia-
ru. Nie chciata. Trudno — stalo sie...".

O ile listy te moéwig prawde, przyczyna odebrania sobie
zycia kazdej z tych os6b byta Scisle indywidualna, nie byto mie-
dzy nimi zadnego glebszego zwigzku, a cho¢ obie one zmarly
wihasnowolng Smiercig rownoczesnie, w jednym i tym samym miejscu,
nalezy uzna¢, ze byly to raczej dwa wypadki pojedynczego samo-
bojstwa, popetnione w jednakowych zewnetrznych warunkach.

B) Samobodjstwo matzonkéw. Do przyczyn zamachOw samo-
boéjczych matzonkéw nalezg: nieuleczalna choroba meza lub zony,
niestawa, widmo nedzy, a nawet czasem nieznaczne tylko pogor-
szenie warunkéw ekonomicznych itd. Przytocze pare przykladow.

Miody, trzydziestoletni sierzant, ktérego zona choruje od
dluzszego czasu, otrzymawszy rozkaz przeniesienia sie stuzbowo
z miejscowosci, potozonej w poblizu Warszawy, w dalsze okolice,
pozbawia zycia zone i siebie. Po $mierci znaleziono obok nich
kartke nastepujgcej tresci: ,Stwierdzam, ze maz moj odebrat mi
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zycie za mojg zgoda gdyz, bedac chorg i wyczerpang, nie mia-
tam sity dituzej sie meczy¢’. Na tejze kartce nieco ponizej do-
pisek meza.- ,WiadomosS¢ o przeniesieniu mnie odebrata mi chec
do zycia“.

Nie rozporzgdzamy dostatecznie obszernym materiatem, niewie-
rny, dokad i w jakie warunki miat by¢ przeniesiony ten sierzant, nie
wiemy réwniez, jakiego rodzaju bylo cierpienie jego zony. Byc¢
moze, stan jej byt rzeczywiscie ciezki, by¢é moze, miata ona prawo
przypuszczac, ze w nowych a niesprzyjajgcych warunkach o leczeniu
nie bedzie mogto by¢ mowy. Jesli tak bylo, to jest zrozumiate, ze
nie chciala sie zgodzi¢ na powolne konanie w obcej okolicy, zdata
od tego, z czym sie zzyla i co kochata. Meza roéwniez mozemy
zrozumie¢, jesli przypuscimy, ze mocne wezty faczylty go z kobie-
ta, o ktorej wiedzial, ze stan jej jest bardzo ciezki, a on, ze wzgle-
du na obowigzki stuzbowe w ostatnich moze chwilach jej zycia nie
bedzie mdgt jej okazac opieki. Postanawia zatem przyspieszy¢ chwile
Smierci zony, a wobec tego, ze w tych warunkach nie widzi
dla siebie innego wyjscia, odbiera réwniez zycie sobie. Sadze, ze
nie jest stlusznym uwaza¢ tego cziowieka za anormalnego tylko
dlatego, ze w ciezkich warunkach zycia, czujgc, iz daje mu ono
niewspotmiernie wiecej cierpien, niz jasnych chwil, niezdolny do
walki, wycofuje sie wtasnowolnie z szeregu zyjacych. Wiele osob,
w stosunku do ktérych nie nasuwajg sie bynajmniej watpliwosci,
czy sg one normalne, tylko dlatego konczy zycie Smiercig natural-
na, ze szczesliwy uklad warunkéw ich zycia pozwolit im na to.
Gdyby jednakze na skutek mniej pomysinych okolicznosci bieg ich
zycia przyjat inny obrét, wiele z nich przypuszczalnie nie docze-
katoby jego naturalnego kresu. Czy jednak dlatego tylko mieli-
bysSmy prawo nazwac¢ je nienormalnymi?

Czasem suchy fakt samobodjstwa, oderwany od ogdllnego tta
zycia i od osoby samobojcy, nasuwa przede wszystkim przy-
puszczenie, ze byt to czyn czlowieka psychicznie chorego, — po
gtebszym atoli zapoznaniu sie z catoscig zjawiska zaczynamy sie
wahaé, czy poglad ten byt stuszny. Oto przyktad:

Powotany do wojska w niespeina dwa miesigce po $lubie
dwudziestoletni rzemiesinik, w kilkanascie dni po rozpoczeciu stuzby,
samowolnie, bez urlopu przyjezdza do domu i o$wiadcza zonie, ze
postanowit nieodwotalnie nie wréci¢ juz do wojska. Po tak katego-
rycznym postawieniu sprawy, nie mogac znalez¢ innego wyjscia, do-
chodzg oboje do wniosku, ze pozostaje im tylko odebra¢ sobie zycie,
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co tez istotnie wprowadzajg w czyn. Rozumujg moze w ten sposob:
W razie jego powrotu do wojska nie dtugie miesigce, lecz lata
cate muszg ich rozdzieli¢, a kto wie, co w ciggu tego czasu mo-
ze ich spotkaé. Smieré w jednej chwili potaczy ich na zawsze.
Szykujg sie do niej, jak do nowych goddéw, zona kitadzie suknie
Slubna.

Trudno jest wyttumaczy¢ tu samobdjstwo jakimis czynnikami,
z pominieciem patologicznych. Cho¢ przybyt do domu samowolnie,
nie spotka go za to drakonska kara, pobyt w wojsku dla prze-
cietnego chiopca z jego sSrodowiska nie jest pieklem, urlopy sa
mozliwe, stuzba trwa nie dziesigtki lat. Jednak nie mozemy za-
pomina¢, ze w mrowisku ludzkim spotykamy typy o mniej lub wie-
cej zaznaczonej indywidualnosci, ze wojsko ktadzie wszystkich
pod jeden strychulec, ze regulamin wojskowy jest surowy, a zwierzch-
nicy w rozmaity spos6b pojmuja swg wiladze. Te zatem okolicz-
nosci oraz tesknota za $wiezo poslubiongzong, by¢ moze podszept
niepokoju, ze co z oczu, to i z serca — kazg mu wréci¢ do domu
z powzietym juz postanowieniem. Jaka z przyczyn byla najwaz-
niejszg, czy jednej z nich starczytoby do popetnienia samobdjstwa?
Niespos6b na to pytanie odpowiedzie¢. Dla zakochanej kobiety
roztgka z mezem jest gorszg od Smierci. Z zyciem raczej woli
sie rozsta¢, niz z nim. Jej udziat w tym podwdjnym samobdjstwie
ttumaczy¢ nalezy przypuszczalnie w duzym stopniu biernoscig
i sugestywnoscig. U mezczyzny, précz wymienionych poprzednio
przyczyn natury zewnetrznej, zaburzenia psychiczne wieku mio-
dziennczego, spotykane zazwyczaj u osobnikbw mitodszych, tu za-
poznione, mogty réwniez wykaza¢ swoj wspotudziat.

Do tej grupy samobdjstw zblizone sg takie, ktore nie sg
wprawdzie popetniane na skutek wzajemnego porozumienia i nie
w jednym czasie, nie sg zatem samobodjstwami podwdjnymi w istot-
nym tego stowa znaczeniu, posiadaja jednak z nimi wiele cech
wspolnych.  Samobodjstwo osoby bliskiej — w wypadkach, zba-
danych przeze mnie, jednego z matzonkébw — wywota¢ moze
niekiedy tak silny wstrzgs na ztgczong z nig weztami uczuciowymi
inng osobe, ze nie jest ona w stanie tego przezy¢. Oto przykiady:

Do niedawna zamozny, a ostatnio zyjacy wraz z zong nhieomal
na tasce krewnych kupiec, wszedtszy do pokoju zony, stwierdza,
ze odebrata sobie ona zycie. Byfa to kobieta chora, od dtuzszego
czasu cierpigca na kalectwo n6g. Maz byt do niej przywigzany,
dobrze z nig zyt. Nie moéwigc nic nikomu, zamyka drzwi, pisze
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list, w ktérym przeprasza za kilopot, poczyniony otoczeniu, wyraza
zal z powodu postepku zony oraz zegna sie z rodzing. Nastepnie
popetnia samobojstwo.

W danym wypadku mgz odebrat sobie zycie niemal bezposrednio
po samobdjstwie zony, spotykaliSmy jednak i takie, gdzie znaczny
dystans czasu dzielit zgony. Oto, na przyktad, w 50 dni po samo-
boéjczej Smierci zony, ktéra umierajac zostawita trzyletnig céreczke,
maz jej pozbawia sie zycia, motywujac swoj czyn w pozostawionym
liscie tym, ze chce ,z zong, gdziekolwiek jest, potaczy¢ sie na
zawsze*.

W zwigzku z opisanymi wypadkami nasuwa sie my$l, ze drugi
zamach byt przede wszystkim wynikiem wstrzgsu i wzmozonej su-
gestywnosci. Zgodzimy sie na to, z tym jednakze z zastrzezeniem, ze
podstawowg przyczyng samobojstwa w danym wypadku byt pewien,
niekoniecznie chorobliwy, uktad psychiczny, pewna swoista uczucio-
wos¢, bez ktérych wstrzas i wzmozona sugestywno$¢ nie doprowa-
dzityby do samobdjstwa. Wstrzas bowiem w podobnym wypadku
spowodowatby u wiekszosci ludzi raczej uczucie leku przed Smiercia,
wykazalby jej groze, co sie za$ tyczy sugestywnosci— poddajemy
sie zazwyczaj takim jej podszeptom, ktére nam w danej chwili odpo-
wiadajg. Jest rzeczg ogllnie znana, ze im umyst jest bierniejszy, tym
fatwiej ulega on sugestii; chwilowym zahamowaniem umystowym
objasnia sie zazwyczaj wyraznie wystepujgca sugestywnos¢ wieku
dojrzewania i bardzo wczesnej miodosci, jednak i ludzie o silnie
zaznaczonej umystowosci mogg ulega¢ i ulegajg niekiedy jej wply-
wom, zwlaszcza tam, gdzie sg silnie zaangazowani uczuciowo.
Nawet t. zw. typy intelektualne w bardzo wielu sprawach kierujg
sie nie rozumem, a uczuciem.

C) Dalszym ogniwem tancucha, tgczacego w jedng catosc
zjawisko wspolnych samobojstw, bedg wypadki, dotyczace rodzen-
stwa — braci i siéstr, gdy odbieraja sobie zycie na skutek wzajem-
nego porozumienia. Najczestszg przyczyng tych samobgjstw jest
materialna nedza. Tu przytocze wypadek, w ktorym dwaj bracia,
ludzie zupelnie miodzi, u schylku starego roku skonczyli swe
z zyciem rachunki, czyn swdj ttumaczac brakiem pracy i nedza.
Skrzywdziliby$my ich, nazywajac ich nienormalnymi tylko dlatego,
ze odczuwali wstret do brudu, nedzy i przymusowego prozniactwa.
Moze bardziej normalnym, niz osobnik bierny i wytrwalty w wegetacji
lub wierzacy bez podstaw, ze los jego ,jakos“ sie zmieni, jest
ten, kto sie nie tudzi zwodniczg nadziejg na lepsze jutro i nie pc-
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trafi zredukowac¢ swych zyciowych wymagan ponizej niezbednego
minimum.

D) Przejdzmy teraz do samobodjstw wspolnych rodzicéw
i dzieci. MieliSmy mozno$¢ podda¢ analizie wypadek, ktérego
przyczyna byly zte warunki materialne i moralne, a przypuszczal-
nie réwniez podktad psychopatyczny. Wypadek miat miejsce
w Warszawie w 1934 r. 54-letnia pani Z. i corka jej 34-letnia M.
sg bez pracy, bez Srodkéw do zycia i znajdujg sie od pewnego
czasu na utrzymaniu miodszej coOrki pani Z., osoby 21-letniej.
W pewnej chwili ta ostatnia wraz z matkg probuja pozbawi¢ sie
zycia. Matka — z powodu klopotéw materialnych oraz troski
moralnej o coérke, z ktérg zerwat narzeczony, corka zas§ — z przy-
czyny zerwania. Zamach ten nie doszedt do skutku. Po nigja-
kim$ czasie miodsza corka, jedyna zywicielka matki, siostry i sie-
bie, traci posade. Wiadomos¢ o tym wpltywa tak przygnebiajgco
na matke i siostre, ze w pewnej chwili, podczas nieobecnoSci
miodszej panny Z., pozbawiajg sie zycia. Panna Z. po powrocie
do domu zastaje dwa wiszace trupy. Z krzykiem rozpaczy chwyta
buteleczke z esencjg octowag i wypija jej zawartos¢. Odwieziona
do szpitala wkrétce umiera.

Warunki moralne i materialne tych kobiet byly istotnie ciez-
kie, by¢ moze w gre wchodzita tu réwniez i chorobliwa sktonnos¢
do depresji. Mysl ta nasuwa sie zwlaszcza z tej racji, ze wy-
padek samobojstwa dotyczy tu wszystkich cztonkoéw rodziny, a wie-
my, ze konstytucja depresyjna dziedziczy sie czesciej, niz inne.
Oczywiscie i wstrzas, jakim byt widok wiszgcych — matki i siostry,
nie mogt réwniez nie wywrze¢ wplywu na miodszg corke
pani Z.

Wspomnimy jeszcze o wyrozumowanym samobojstwie wspol-
nym. Rzadko bywa ono wyrozumowane istotnie przez obie osoby.
Zazwyczaj jedna tylko osoba rozumuje, druga za$ przyjmuje ten
spos6b myslenia i wnioskowania, poniewaz uczuciowo do tego sie
sktania i ulega wptywowi osoby pierwszej. Niezbednym warun-
kiem wyrozumowanych samobdjstw muszg by¢ mocne wezlty uczu-
ciowe, Scisle spajajgce obie strony. Muszg one byc¢ tak silne, by
zaghtuszyly instynkt samozachowawczy. Czesto nieuleczalna i ciezka
choroba jednego z matzonkéw, staros¢, ciezki wstrzas moralny i de-
presja jednego z nich sg powodem desperackiego postanowienia.
O ile uczucia mocne, gwaltowne i gluche na wszystko inne nalezg
w zaraniu miodosci cziowieka do zjawisk dos¢ czestych, a przy
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niesprzyjajacych warunkach prowadzg do$¢ czesto do podwdjnego
samobodjstwa, o tyle samobodjstwo matzenstw starszych sSwiadczy o
gtebokim przywigzaniu do siebie matzonkéw, wyniklym z istotnego
zzycia sie i tak Scistego wrosniecia i wnikniecia jednej osoby w zy-
cie drugiej, ze istnienie jednej z nich bez drugiej staje sie odartym
z wszelkiej krasy, pozbawionym wszelkiej wartosci. CzesSciej sto-
sunkowo spotykamy sie z faktem, ze dlugie lata wspoéizycia do-
prowadzity do obopdlnej nienawisci. Znamy takie wypadki, ze zona
po 20, a nawet 45 latach pozycia zabija meza. O ile jednak osoby,
ktore los sprzagt razem, a wiec przede wszystkim matzonkowie, pod
kazdym wzgledem sobie odpowiadajg, dtugoletnie wspolne pozycie,
jednakowe przyzwyczajenia, upodobania, spos6b zycia itd. moga
sprawi¢, ze oboje tworzg jakby jedng catos¢, a kazde z nich jest
tylko czescig tej catosci, niezdolng nieomal do samoistnego zycia.
Wytwarza sie miedzy nimi jakby powinowactwo duchowe, spajajace
silniej niz wezly krwi.

Podobne wypadki stanowig jakby pomost miedzy samobdjstwa-
mi, popetnianymi przez czionkdéw rodziny, a takimi, gdzie pozba-
wiajg sie zycia pozostajgce w zazytosci, a nawet przyjazni osoby
tej samej pici. O ile samobdjcami byly osoby w wieku dojrze-
wania i wczesnej miodosci, za gtébwng przyczyne desperackiego
ich kroku mozna do pewnego stopnia uwazac zaburzenia rownowagi
psychicznej, jakie czesto towarzyszg rozwojowi, w zwigzku z czym
przy braku hartu, jakiego miodziez jeszcze nie posiada, moze nie-
kiedy wystarczy¢ btahego nawet powodu do wytworzenia stanu du-
chowego zametu, rozgoryczenia i zniechecenia do zycia, skad juz
czasami krok tylko jeden do popetnienia samobdjstwa.

W materiale, do jakiego miatam dostep, znalaztam kilka wy-
padkéw podobnego samobojstwa dotyczgcego zaréwno chiopcow,
jak i dziewczat. Przewaznie spotykamy tu miodziez szkolna.
W jednym wypadku denatkami byly dwie miode prostytutki, ktére
zaprzyjaznity sie ze sobg, leczac sie w jednym szpitalu. Po skon-
czonej kuracji, na ,wolnosci“, wpadly w rece sutenera i znalazty
sie ostatecznie w skrajnej nedzy. To jakoby spowodowato, ze
postanowity umrzec¢, i istotnie znalazty Smier¢ pod kotami pociggu.

Przyczyng podwoéjnego samobdjstwa, popetnianego przez osob-
nikébw tej samej pici, bywaja niekiedy zboczenia piciowe. Zda-
niem Hirszfelda, jednego z najpowazniejszych znawcow za-
gadnienia homoseksualizmu, zboczency piciowi zajmuja powazne
miejsce w rubryce podwodjnych samobdjstw. Na sto wypadkéw
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samobojstw homoseksualistow, 10 kobiet i 12 mezczyzn popetnito
je réwnoczesnie. Za przyczyne przedstawiali oni niekiedy nie-
moznos$¢ wspoblnego pozycia.

Do podwoéjnych samobodjstw zaliczam réwniez takie, ktore,
acz nie zostaly popetnione réwnoczesnie, wykazuja jednak logicz-
ng ze sobg tgcznos¢é. Wszak nawet wtedy, gdy samobojstwo po-
dwojne odpowiada jak najscislej stawianym mu warunkom, mysl
0 nim nie powstaje réwnoczesnie w umystach obu ofiar — chy-
ba wyjatkowo. Wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa, rodzi sie
ona w mobzgu jednej z nich, mianowicie tej, ktéra jest wiecej
wrazliwa, bardziej skionna do depresji, ktéra wyrazniej potrafi
sobie przedstawi¢ nastepstwa czynow, ktéra silniej i doktadniej
wyobraza sobie groze swej przysztosci, gtebiej odczuwa ciezar
istnienia. Zaleznie od najrozmaitszych okolicznosci zewnetrznych
oraz od struktury duchowej osoby, u ktérej mysl taka powstaje,
wymaga ona wiecej lub mniej czasu, azeby dojrze¢ do czynu.
To, co poeta ujat w stowa: ,Smier¢ we mnie rosnie, moze obej-
mowac caly szereg roznych psycho - fizjologicznych procesow.
Gdy mysl taka rozwinie sie juz dostatecznie i utrwali w Swia-
domosci, gdy odpowiada jej strona uczuciowa popedow desperata
— natenczas przenosi sie do Swiadomosci osoby drugiej, skoro
tylko znajdzie tam dla siebie odpowiedni grunt i przyjecie. JeSli
u drugiej osoby instynkt samozachowawczy nie jest bardzo silnie
rozwiniety, jesli jest ona bardziej, niz przecietnie, uczuciowa iwraz-
liwa — przy dziataniu niepomysinych warunkéw tatwo poddacé sie
moze wptywowi pierwszej. Aczkolwiek uwazamy, ze ponadprzecietna
wrazliwos¢ oraz przykre stany uczuciowe sg przewaznie przyczyng
samobodjstwa, to nie mozemy sie jednak zgodzi¢ z de Fleury,
ktéry utrzymuje, ze jedynie ciezkie stany uczuciowe prowadzg do
pozbawienia sie zycia i ze zamiar popetnienia samobdjstwa jest
zawsze wynikiem wytgcznie tylko stanu emocjonalnego, nigdy za$
dziatalnosci myslowej. Tak mogtoby by¢, ale tylko wtedy, gdyby
wszyscy samobojcy byli osobnikami psychicznie chorymi lub przy-
najmniej psychopatami.

Osoba, nakfaniana do samobdjstwa, musi, jak byta juz o tym
mowa, stanowi¢ grunt podatny. Przeciwnie — o ile jest malo wraz-
liwa, ma usposobienie pogodne i wiare w lepsze jutro, o ile jej
wyobraznia nie potrafi malowac¢ ponurych obrazéw przysztosci, o ile
ma ona silnie rozwiniety instynkt samozachowawczy — wtedy na-
wet przy niesprzyjajgcych okolicznosciach zdota sie oprze¢ woli
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osoby, nawet bardzo bliskiej i kochanej, i zamiar wspdlnego $amo
bojstwa do skutku nie dojdzie. W pewnych wypadkach sugestio-
nowany potrafi nawet odwieS¢ od zamiaru inicjatora. Jesli jednak
warunki utozg sie inaczej, a wiec przy silnej woli osoby, ktéra plan
powzieta, i rownoczesnie przy usposobieniu ulegtym drugiej, natenczas
nawet u 0séb psychicznie zdrowych mozemy sie spotkaé ze zjawi-
skiem podwdjnego samobojstwa.

Zdarza sie, ze osoby, ktore popetnity wspélne samobdjstwo, do
ostatka nie zdradzaly w swym zachowaniu sie nic takiego, coby
wskazywato, ze zdajg sobie sprawe, iz Znajdujg sie w przededniu
Smierci. Dowiadujemy sie miedzy innymi, ze zatatwialy one swe
sprawy w ten sposoOb, jakby nazajutrz miaty do nich powrécic,
ze nastrgj ich byt zwykly, codzienny, a nawet ze bawity sie i zar-
towaty. W tych warunkach sitg rzeczy nasuwa sie przypuszcze-
nie, ze samobodjstwo byto wynikiem chwilowego nastroju. Przeczg
jednak temu wyraznie pozostawione pisma, z ktorych widag, ze
sprawa przedstawiata sie zgota inaczej. Oto przyktad: 29-letni
N., cztowiek zonaty, ojciec dwojga dzieci, zakochat sie z wza-
jemno$cia w 18-letniej panience. Razu pewnego wyjechali oboje
do jej rodziny na wie$, gdzie wraz z gospodarzami bawili sie
i ucztowali. W pewnej chwili N. napisat list, ktéry podat nastep-
nie swej towarzyszce. Ta po przeczytaniu podpisata go z usSmie-
chem. Wkrotce potem wybrali sie konno do lasu. Kiedy wracali
i byli juz w poblizu domu, N. poprosit dziewczyne, by odwrdcita
w tyt glowe. Gdy to uczynita, strzelit do niej kladac jg trupem,
a nastepnym strzalem sam sie pozbawit zycia. Ze znalezionego
przy nich i podpisanego przez oboje listu okazato sie, ze dawno
juz postanowili popetni¢ samobdjstwo.

Innym znowu razem widzimy, ze ci, co postanowili odejs¢, sa
tak pochtonieci myslg o wspdlnej sSmierci, tak zastuchani w prze-
mozny jej zew, ze jakby gluchng i Slepng na wszystko, co ich
otacza. Przestaje dla nich istnie¢ to, co do niedawna byto trescig
ich zycia, z czym sie zawsze w zyciu bardzo liczyli. Tym tez, by¢
moze, ttumaczy¢ trzeba takie np. zjawiska, ze kobiety, prowadzgce
sie nader skromnie, bywaly niekiedy znajdowane w takiej sytuacji,
ktérg moznaby objasni¢ jedynie tym, ze Swiat i wszystko, co je
Z nim wigze, a wiec i sady ludzkie, przestaly juz dla nich istniec.

W wypadkach samobdjstwa z mitosci Smier¢ niekiedy bywa
uwazana za ekspiacje zdrady matzenskiej. Podobny wypadek opi-
suje Grancher. Kobieta po stoczonej z sobg walce ulega osta-

H. P. 1—3 - 12.
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tecznie ukochanemu, stawia mu jednakze warunek, by nastepnie jg
i siebie zastrzelit. Mezczyzna obiecuje, spetnia jednak przyrze-
czenie tylko czesciowo: kobiete pozbawia zycia, siebie rani, zresztg
powaznie. Wyleczony odpowiada przed sadem za zabdjstwo i zostaje
skazany na 7 lat wiezienia.

Gdy méwimy o podwdjnym samobodjstwie na tle mitosnym, nie-
sposéb poming¢ faktu, ze spotykamy sietu z tak wielkg rozmaitoscig
zjawisk, iz wydaje sie wprost niemozliwoscig nadawanie im wszy-
stkim jednego wspdlnego miana. Wchodzi tu w gre wielka ilos¢
najréznorodniejszych, czestokro¢ wrecz sprzecznych uczué. Mamy
tu préznosc, zazdro$¢, lek, ze istota ukochana moze zapomniec,
zobojetnie¢, znalez¢ w zyciu szczescie z innym, — dzielgc zas Smierc,
da dowoOd rzeczywistej mitosci.

Strowski de Lenka wspomina o wypadku, dotyczacym
kobiety, ktéra, zmeczona zazdroscia meza, by go uspokoi¢ i dac
mu réwnoczesnie dowod, ze on jeden niepodzielnie sercem jej wia-
da, sama mu zaproponowata wspoélng od zycia ucieczke, na co ten
skwapliwie sie zgodzit.

W wypadkach podwodjnego samobodjstwa na tle mitosci nie-
jednokrotnie wchodzi w gre u kobiet obawa przed zniestawieniem i ob-
mowag; dotyczy¢ to moze zaréwno kobiet zameznych, jak i nie
zwigzanych zadnymi weztami. Kobieta jest zazwyczaj w wypad-
kach nieulegalizowanej mitosci tg strona, przeciwko ktorej zwraca
sie ostrze opinii publicznej. Odbija sie to oczywiscie na jej sa-
mopoczuciu moralnym, cierpig réwniez z tej przyczyny jej sprawy
materialne. Gdy do tego wszystkiego w pewnej chwili dotaczy sie
jeszcze lek, co szepta¢ jej bedzie, ze ten, dla kogo poswiecita
wszystko, porzucita najSwietsze nieraz obowigzki, naraza sie na
upokorzenia i przykrosci, moze jg opusci¢, gdy dokuczy mu dwu-
znaczne potozenie, — wspodlna z nim Smier¢ zaczyna jej sie
wydawaé wybawieniem, jedynym wyjsciem z sytuacji.

Zupetnie inng w podobnych wypadkach jest psychologia mez-
czyzny. By zdoby¢ przedmiot pozadania, skionny on jest do naj-
dalej idgcych ofiar, probuje wszelkich mozliwych sposobéw, a gdy
te zawiodg, nie cofnie sie nawet przed myslg o wspolnej z uko-
chang Smierci, gdyz zycie, chociaz skadingd jest do niego bardzo
przywigzany, pozbawione w danej chwili najcenniejszej dla niego
ozdoby, wydaje mu sie pozbawionym wszelkiej wartosci. Gdy
jednak osiggnat juz cel swych pragnien, sytuacja zmienia sie cal-
kowicie. Zycie, ktére tak niedawno jeszcze uwazat za co$ bez-
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uzytecznego, odartego z wszelkiej krasy, zaczyna zndéw nabiera¢ dla
niego uroku. | teraz zbyt trudnym, wprost po nad sity wydaje mu
sie spetnienie tego, co tak solennie obiecywat; stacza z sobg walke,
zwleka, stara sie przekonac kobiete, ze nalezy odstgpi¢ od powzie-
tego zamiaru. O ile jednak nie moze tego dopiac, gdy kobieta zgda
dotrzymania stowa, gdy oburzona smaga go szyderstwem, wtedy,
wbrew wlasnemu przekonaniu, wbrew woli, decyduje sie nieraz
spemi¢ przyrzeczenie. Zdarzajg sie jednak wypadki, ze nie potrafi
go w calej rozciggtosci wprowadzi¢ w czyn. Pozbawiwszy zycia
zadajacag tego kobiete, wyzwolony z pod jej moralnej presji, czasem
nie jest w stanie odebra¢ zycia sobie. Bron, kierowana jego dtonig,
przecina ni¢ zycia kobiety zgodnie z jej wolg, przestaje jednak byc
postuszna, gdy ja kieruje przeciw sobie. Jakaz jest tego przy-
czyna? Oto podswiadomie dziatajacy instynkt samozachowawczy
hamuje i wypacza dziatanie zabdjcy, zmierzajgce do zniszczenia
jego wiasnego zycia. W przyktadzie, podanym przez Gurwicza,
Smiertelnie raniona kobieta widzgc, ze ten, z kim razem postanowita
umrzec, nieszkodliwie sie tylko strzalem zranit, wotla; ,Przebij sie
wiec!*, a gdy i tym razem okazuje sie, ze rana nie jest niebezpie-
czna, wota: ,Musisz sie zatem powiesi¢!“. Tak wiec, gdy na
skutek Smierci kobiety, bedgcej duszg sprawy, wplyw jej ustaje,
mezczyzna, ktéry w gtebi sSwiadomosci bynajmniej nie zyczyt sobie
umieraé, a by! tylko wykonawca woli osoby drugiej, teraz, gdy
gtos, ktéry go wzywat do wspolnej Smierci, umilknie na zawsze,
kierowany instynktem wlasnym cofa sie przed groza pozbawienia
sie zycia.

Przebieglismy w ogoélnych zarysach najczesciej spotykane ty-
py podwdjnych i t. zw. rozszerzonych samobojstw. Obecnie przej-
dziemy do wypadkoéw, w ktérych cztowiek, odbierajac sobie zycie,
wlecze z sobg jedng czy wiecej osob bez, a nieraz i wbrew, ich
woli.

Wyodrebnimy tu nastepujace typy:

1. samobodjca zabija osoby sobie najblizsze (zone, dzieci itd.),

2. samobojca zabija osobe ukochang,

3. samobodjca zabija osoby, do ktérych czuje nienawis¢:
zwierzchnika, przeciwnika politycznego, rywala, nauczyciela itd.

Przy analizie tych wypadkoéw uderza fatwos¢, z jakg sprawca
decyduje sie pozbawi¢ zycia tych, bez ktérych odejs¢ ze Swiata
nie potrafi czy nie chce, juz to dlatego, ze leka sie o ich przysztosc,
juz to z przyczyny wrecz odmiennej natury — np. gdy uwaza ich
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za sprawcOw swego nieszczescia, za ktore winni ponies¢ kare.
Spotykamy jednak i takie wypadki, gdzie zadna z tych przyczyn
nie wchodzi w gre. Dotyczag one przede wszystkim zabdjstwa
i samobgjstwa na tle mitosci. Zabdjca, ktéry zdaje sobie
jasno sprawe, ze przyczyng jego nieszczes¢ i w nastepstwie konie-
cznosci usuniecia sie od zycia nie jest ukochana, lecz fatalny
splot okolicznosci, czasem jednak nie moze pogodzi¢ sie z mysla,
ze po jego Smierci ona cieszy¢ sie bedzie zyciem, zapomni o nim,
z innym znajdzie szczescie. Dlatego tez postanawia i jg pozbawié
zycia. Czasem jednak wykonanie decyzji zabicia innych przychodzi
samobodjcy z wielkim trudem, stacza on ze sobg w ostatniej chwili
ciezkg walke. Oto ciekawy z wielu wzgledow przyktad. Parobek
cieszy sie, ze dostanie za zone umitowang gospodarskg corke.
Jest bliski szczescia. Nagle, jak grom, spada na niego zmiana de-
cyzji: matka ukochanej, zamiast spemi¢ obietnice, kaze mu iS¢
precz". Wstrzgs jest straszliwy, cierpienie tak wielkie, ze postana-
wia odebra¢ sobie zycie. Zamierza jednak pozbawi¢ zycia takze
dziewczyne i jej matke. Trudno jest mu jednakze zamiar usku-
teczni¢: zbliza sie do ukochanej kilkakrotnie, lecz nie ma sity zada¢
jej ciosu. Na kartkach wyrwanych z kajetu opisuje swe meczarnie
i stan rozterki duchowej, ptacze, ttumaczy sie, jakby sie uspra-
wiedliwiat — zamazane kartki noszag S$lady tez. Ostatecznie zamiar
wykonuje.

Pokrewienstwo miedzy psychologia samobodjstwa a zabdj-
stwa siega niekiedy bardzo daleko. Stangwszy np. na skutek nie-
pomysinych warunkéw czy nawet wlasnej winy w obliczu widma
beznadziejnej nedzy, cziowiek, zwlaszcza gdy nalezy do natur
wrazliwych, nie widzi dla siebie innego wyjscia nad Smier¢. Kon-
sekwentne rozumowanie doprowadzi¢ go moze do tego samego
wniosku w stosunku do o0s6b mu najblizszych, zwlaszcza stabych
i bezbronnych, do opieki nad ktérymi uwaza sie za powotanego
i ktorym pragnie oszczedzi¢ cierpien, zdaniem jego nieuniknionych.
Czesto stan taki przezywa matka, ktéra z powodu choroby, bezro-
bocia czy innych okolicznosci pozbawiona jest Srodkéw do utrzy-
mania dziecka. Zamiast patrze¢ z dnia na dzien na powolne ko-
nanie najblizszych sercu istot, pozbawia je zycia.

Azeby sie na czyn taki zdoby¢, niekoniecznie trzeba by¢
osobnikiem psychicznie chorym. Zycie potrafi niekiedy postawic¢
czlowieka w tak ciezka sytuacje, ze nerwy, nawet zdrowe, nie wy-
trzymuja tej préby. Co6z dopiero, gdy mamy do czynienia z osobg
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bardziej wrazliwg, o zywszym i wiekszym, niz przecietne, poczuciu
odpowiedzialnosci i godnosci osobistej. Zdaniem moim, stan taki
miesci sie jeszcze w ramach psyche normalnej. Osad ten mozna
stosowaé przede wszystkim wtedy, gdy osoby, ktére samobodjca
przemocg zabiera ze sobg na tamten Swiat, sg w potozeniu, ktére
obiektywnie, a nie z punktu widzenia samobojcy, jest i be-
dzie trudnym do zniesienia. Oto przyktad, zaczerpniety z pracy M.
Szerera, ktéry poniekad ilustruje tego rodzaju warunki.

W marcu roku biezgcego w Anglii mtoda kobieta pozbawia zycia
swg coOreczke i popetnia zamach samobdjczy. Dziecko umiera,
matka zostaje uratowana. Kobieta ta jest wdowg, maz jej chorowat
umystowo i w pewnej chwili, wkasnie gdy, po powrocie ze szpitala,
byt juz uwazany za psychicznie zdrowego, odebrat sobie zycie.
Matka jego byta chora umystowo, brat — nerwowo. Po S$mierci
meza kobieta ta wlasng pracg utrzymuje dziecko i siebie. Zaczy-
na jednak chorowa¢ na gruzlice, pare razy lezala juz w szpitalu
przez czas dluzszy. Dziecko ,staje sie niewyrazne*“. Matce, kto-
ra je tkliwie kocha, wydaje sie, ze to skutki dziedzicznosci, ze
matej grozi umystowa choroba lub gruzlica. Warunki sgtym gor-
sze, ze wszystkie oszczednosci, jakimi rozporzadzala, pochioneta
jej wiasna choroba, ktéra jg ponownie zmusza do sanatoryjnego
leczenia. Niepokoi sie o los dziecka, wreszcie lek o nie sprawia,
ze postanawia z nim razem umrzeC i zamiar wprowadza w czyn.

Bardziej chorobliwymi typami, choc¢ i tu granica jest zjawiskiem
ptynnym, sa wiecznie niezadowoleni pesymisci, zawsze zgryzliwi,
kwasni, podchodzacy do wszelkich zjawisk i przejawdw zycia z uprze-
dzeniem, widzacy wszystko w barwach ciemnych, ponurych, ktorzy
badz nigdy nie posiadali radosci istnienia, bgdz bardzo dawno jg
utracili. Tacy ludzie do zycia nie sg przywigzani, idg przez nie jakby
prawem bezwladu, z przyzwyczajenia, a gdy na skutek niesprzy-
jajacych warunkéw zacznie im sie grunt z pod ndg usuwacé, za-
miast o ratunku, mysla o ucieczce od zycia. Gdy w orbicie ich
zycia krgzy inne zycie, stanowigce tres¢ i urok ich istnienia, brak
wiary w lepsze jutro moze doprowadzi¢ ich nie tylko do pozba-
wienia sie wilasnego zycia, lecz réwniez do odebrania go jako cze-
gos, nie posiadajgcego wartosci takze i tym najblizszym. Jest to
jak gdyby rozszerzenie pogladu Tymona Atericzyka, ktéry — jak
mowi podanie — nie tylko swym bliskim i przyjaciolom, lecz wo-
gole wszystkim ,zacnym Atenczykom* radzit powiesi¢ sie na drze-
wie w jego ogrodzie.
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Précz tych ,urodzonych pesymistow*, Swiat w ponurych barwach
ukazuje sie okresowo takze osobom, cierpigcym na stany przy-
gnebienia, przedzielone jedne od drugich stanami normalnego sa-
mopoczucia albo tez, co czesciej ma miejsce, fazami podniecenia
i samopoczucia wzmozonego. Osobnika o skionnosci do okreso-
wej zmiany usposobienia cechuje przede wszystkim to, ze nastrgj
jego ulega co pewien czas zasadniczym zmianom bez wszelkiej
przyczyny, a przynajmniej z przyczyn tak niestychanie drobnych,
ze sg one niedostrzegalne nawet dla samego danego osobnika.

O ile nastroje przejawiajg sie silnie, nawet laik nieraz moze
sie z tatwoscig pozna¢, ze stan psychiczny danej osoby odbiega
od normy. Jesli jednak stany podniecenia czy przygnebienia by-
wajg stabo zaznaczone, gdy trwajg krotko, nie rzucajg sie zbyt
silnie w oczy — o ludziach tych mowi sie tylko tyle, ze sg nieréwni
lub ze sg zbyt smutni. W tym stanie depresji, nawet przy pomysl-
nych warunkach zewnetrznych, zew $mierci moze by¢ tak pote-
zny, ze osobnik nie potrafi mu sie oprze¢. Gdy Smier¢ wydaje mu
sie wyzwoleniem od meczarni zycia, pojmujac chorobliwie swe
wzgledem najblizszych obowigzki, uwaza, ze i dla nich bedzie ona
najwiekszym szczesciem. Nie pyta ich o zdanie — sam za nich
decyduje. Podobny wypadek — nastepstwo przypuszczalnie tego
rodzaju stanéw — zaszedt przed kilku laty w Warszawie, gdy pe-
wien wysoki urzednik w okresie depresji pozbawit zycia zone,
dwoéch synéw i w koncu siebie. Cztowiek ten zostawit pamietnik,
z ktérego przebija stan chorobliwego, straszliwego do zycia znie-
checenia i niemniej chorobliwej za Smiercig tesknoty. Najbardziej
charakterystyczny urywek z jego pamietnika przytaczam ponizej.

,Czy warto zy¢? Kto zdecydowat sie porzuci¢ bolesng nie-
wole zycia, ten podobny jest do ptaka, ktoéry, spedziwszy zime
w izbie poczciwych wiesniakéw, staje nieskrepowany w otwartym
po raz pierwszy oknie i szykuje sie do odlotu do stonca, do
wiosny. Oglada sie jeszcze na izbe, gdzie mu byto ciemno i dusz-
no, gdzie obijat sie gtéwka i skrzydtami o sufit i o twarde Scia-
ny, ale gdzie zostawia troche mitlych wspomnien i zyczliwych mu
ludzi. Zaswiergocze im jeszcze na pozegnanie, po czym radosnie
strzepnie skrzydetkami i bez zalu odleci w bezmierny przestwor,
nie lekajac sie niepewnego losu, jaki go czeka.

Jakaz to rozkosz by¢ na koniec wolnym bezgranicznie. Nie
czu¢ nigdy gtodu ani zimna, nie podlega¢ chorobom, nie znac
trosk, nie drze¢ o dzieci, nie zna¢ zawoddéw, rozczarowan, niepo-
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kojow, nie irytowac sie ludzkg glupota, nie denerwowac fajdac-
twem... Osiggniecie tego stanu zupeilnej szczesliwosci lezy w na-
szej mocy: bez trudu, bez dlugiego bdlu, bez ucigzliwej walki,
mozemy zmieni¢ tragiczny sen zycia na boskg egzystencje kom-
pletnej niewrazliwosci... Nie zalujmy zycia—jest ono zatechtg ka-
tuzg cierpien, obtudy i podiosci, zatechte jej wyziewy*.

Ten stan wykazuje wysoki stopien nadwrazliwo$ci psychicz-
nej oraz stan emocjonalny o silnie zaznaczonym ujemnym zabar-
wieniu. Podkreslenie, ze ,rozkoszg jest nie zna¢ trosk, nie drzec
0 dzieci, nie mie¢ niepokojow, nie denerwowac sie ludzkg podtos-
cig" itd., wykazuje, jak bardzo mu te doznawania cigzyly, i dla-
tego whasnie smier¢ nazywa ,boska egzystencja kompletnej nie-
wrazliwosci“.  Wstrzgsy zyciowe, godzgc w nadwrazliwg konsty-
tucje w okresie depresji, wspotdziataly przy powstaniu katastrofy.
Nadwrazliwos¢ tgczy sie tatwo ze stanami depresyjnymi. Smutne
sg te dary, jakie wieszczka zycia kladzie juz do kolebki niemo-
wlecia: zycie daje na ogoét wiecej chwil ciezkich, niz pogodnych
i jasnych, i dlatego czasem dla podobnych organizacji moze ono
sta¢ sie meczarnig. Ludzie o podobnej strukturze duchowej wy-
kazujg czesciej miekkos¢ i dobro¢, znacznie rzadziej zachtannosg,
chetniej tez sobie tylko samym odbierajg zycie, niz pozbawiajg go
innych, choéby z najbardziej altruistycznych pobudek. Nie posia-
dajg na og6t w dostatecznym stopniu tej zaborczosci, ktorej prze-
jawem jest przyznawanie sobie prawa decydowania o czyims$ losie,
zwlaszcza o zyciu lub Smierci.

Stopien uposazenia cztowieka w omawiane poprzednio piec¢
wihasciwosci psychicznych stanowi, przy jednakowych czynnikach
zewnetrznych, nie tylko o popetnieniu zabdjstwa, samobdjstwa lub
0 jego zaniechaniu, lecz oczywiscie takze o calym ustosunkowaniu
sie danej jednostki do zycia.

Wiele osob zyje spokojnie, a w koricu umiera Smiercig natu-
ralng w takich warunkach, w jakich kto$ inny, réwniez psychicznie
zdrowy, popetnia samobodjstwo. Ci pierwsi zyjg spokojnie tylko
dlatego, ze posiadajg bardzo cenny zyciowy dar niezagtebia-
nia sie w sytuacje, ktorych blizsze poznanie mogtoby dla nich
by¢ niewygodne, niedostrzegania tego, czego zauwazenie mogtoby
sie na nich zle odbi¢, a wreszcie dar obchodzenia przeszkdéd, nie
za$ zwalczania ich, co wymaga wiekszego zuzycia energii i jest
oczywiscie trudniejsze. Ludzie ci sg mniej wrazliwi, posiadajg mniej
dobroci, sa bardziej zachtanni. Witasciwosci te mowig raczej o mniej-
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szej wartosci cztowieka, jako cztonka spoteczenstwa pomagajg mu
jednak zy¢. Lecz ludzi, ktérzy w dostatecznym stopniu wartosci
tych nie posiadajg, nie nazwiemy jeszcze nienormalnymi.
Uwzglednienie omdwionych poprzednio pieciu skladnikdw
zycia psychicznego utatwi nam nieraz zrozumienie pewnych wy-
padkéw zabojstwa, a nastepnie samobdjstwa. Oto przyktad:

Miody rolnik, posprzeczawszy sie z matkg i bratem o to, do
kogo ma naleze¢ zwieziona z pola kapusta, zabija w ktétni najpierw
brata, a nastepnie stajgca w jego obronie matke, po czym sam sie
zycia pozbawia. O tym, zeby kiedykolwiek w zyciu wykaza¢ miat
jakies wyrazniejsze objawy nienormalnosci psychicznej, docho-
dzenie nie wspomina. Tu przede wszystkim zachtannos$¢ i nad-
mierna pobudliwos¢ nerwowa przyczynity sie do wywotania katastro-
fy. Lek utraty tego, co, jego zdaniem, wbrew opinii obu pozostatych
cztonkéw rodziny, stusznie mu sie nalezato (zachtannosc¢), dziatat
jako bodziec na chorobliwie wybujatg pobudliwosé. Wynikiem tej
reakcji jest zabodjstwo matki i brata. Smieré ich obojga, dziatajac
na te sama pobudliwos¢, doprowadza zabdjce do samobodjstwa.
Oczywiscie sprawa jest bardziej skomplikowana: po dokonaniu za-
bojstwa, gdy opadto go juz uczucie oburzenia i gniewu, rozpacz
na widok trupéw rodzonej matki i brata, nie mniej silna, niz przed
chwilg szat wsciektosci, oraz Swiadomos¢ grozy przestepstwa i ocze-
kujacej go kary zmuszajg go do podzielenia losu matki i brata.
Zostawit do kogos z bliskich kartke: ,Kochany Edziu, wyslij kartke
do Wiadkéw, by przyjechali na pogrzeb Wacka (sprawcy), matki
i brata. Zegnaj na zawsze. Po policje postano. X. Y.“. W kartce
tej rzuca sie w oczy, ze pod wzgledem uczuciowym jest ona
catkowicie bezbarwna. Piszac jg, autor albo znajdowat sie
w stanie tak silnego napiecia nerwowego, ze nie mogto sie ono
jeszcze wytadowac, albo tez po straszliwym wstrzgsie wpadt w stan
duchowej prostracji i automatycznie zajmowat sie drobiazgami.

Pie¢ omoéwionych w tej pracy wtasciwosci, wptywajgcych
na takie czy inne uksztaltowanie sie osobowos$ci cziowieka i sta-
nowigcych o formie jego reakcji na zjawiska zyciowe, ktorej przeja-
wami moga by¢ zabdjstwa i samobdjstwa, spotykamy oczywiscie
U wszystkich ludzi, zarébwno normalnych, jak i anormalnych, pozba-
wionych czesto czynnikdw hamujgcych, kontroli rozumu itd. Wezmy
dla przykfadu zatrucie alkoholem: spotykamy tu typy ,vin gai“ i ,vin
triste”, co odpowiadatoby konstytucjom, sktonnym do depresji i pod-
niecenia. W innych wypadkach stwierdzamy wyraznie wzmozenie
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drazliwosci pod wpltywem alkoholu. Spotykane przy alkoholizmie
przewlektym urojenia przesladowcze, urojenia zdrady mailzenskiej,
zazdrosci itd. odpowiadatyby konstytucji o wiekszej, niz prze-
cietna, zachtannosci i zaborczosci, a wiec konstytucji paranoidalne;j.
U osobnikéw o takiej organizacji psychicznej w zwigzku z wiekszg
u nich, niz u innych ludzi, zaborczoscig, czesciej przypuszczalnie
dochodzi do najrozmaitszych porachunkéw, prowadzgcych do za-
béjstwa, niz do konczacych sie samobdjstwem.

O ile normalnego osobnika cechuje harmonia w uktadzie oma-
wianych czynnikéw, nawet gdy przyjmiemy mozliwos$¢ bardzo rozlegtej
skali granic normy, to u psychopatéw jedne z nich sg rozro$niete nad-
miernie, podczas gdy inne pozostajg normalne lub sg nawet przy-
ttumione. Przewaga tych czy innych wiasciwosci psychicznych,
oczywiscie tacznie ze stopniem inteligencji jednostki, stanowi o jej
spotecznych wartosciach i powodzeniu. W zwigzku z tym, ze warunki
zycia stajg sie coraz bardziej zlozone i powiktane, réwniez i sto-
sunki w mrowisku ludzkim ukfadajg sie czesto anormalnie, a oso-
bnicy o pewnych zbyt nasilonych wiasciwosciach psychicznych, moga
powodowac katastrofy lub stawac sie przyczyng wielkich nieszczesé
dla siebie i innych. W okresie jaskrawo zaznaczonego gtodu miesz-
kaniowego, jaki przed kilku jeszcze laty przezywala Warszawa,
pan X, zmuszony koniecznoscig, sprzedaje mieszkanie panu Y,
swemu znajomemu, ktéry przy tej tranzakcji ze swych zobowigzan
wywigzuje sie niesumiennie. Pan X. dla wielu przyczyn nie mogt
szuka¢ sprawiedliwosci w sadzie, miedzy innymi takze dla tej,
ze tego rodzaju tranzakcje, cho¢ w spoteczeristwie czesto spoty-
kane, nie korzystaly z opieki prawa. Nie otrzymujac pieniedzy,
ktore tak bardzo byly mu potrzebne, ze tylko dla nich pozbyt sie
mieszkania, bez dachu nad gtowa, po kilkakrotnym przypominaniu
i upominaniu sie o naleznos¢, upatrzyt chwile, gdy obecny wias-
ciciel jego do niedawna mieszkania wracal do domu, i ponowit
swojg pretensjg. Otrzymawszy odpowiedz odmowng i szorstka,
wyjat rewolwer z kieszeni i, strzeliwszy do Y, potozyt go trupem,
a nastepnie siebie zycia pozbawit. Przypuszczam, ze spomiedzy
ludzi o tego rodzaju konstytucji, ktdrzy zmarli naturalng $miercig
i szczesliwie nigdy nie weszli w silny konflikt z prawem, jest niemato
takich, ktérzy tylko dlatego nie mieli zatargéw, ze warunki ich
zycia nie nasuwaty im takiej sposobnosci. Poza tym sadze, ze
u wielu z nich, dzieki przede wszystkim odpowiedniemu wychowa-
niu oraz innym okolicznosciom, mogly rozwing¢ sie wlasciwosci

h. i», 1—3 —13.
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takie, jak dobro¢, poczucie godnosci osobistej, dziatajgce w sposéb
kompensacyjny, wplywajac hamujgco na zachtannos¢, zaborczos¢
i chciwos¢.

Konczac, zaznacze jeszcze, ze wypadki podwojnych samo-
boéjstw oraz zabdjstw, po ktérych sprawca odbiera sobie zycie, nie
sg zjawiskami zbyt rzadkimi. Na zasadzie materiatu, jakim rozpo-
rzadzatam, zaczerpnietego z codziennych pism i aktéw sgdowych,
mogtam stwierdzi¢, ze czestszymi, niz pierwsze, bywaja wypadki
zabojstwa, po dokonaniu ktérego sprawca odbiera sobie zycie.

W roku 1931 na 66 zanotowanych odnosnych wypadkoéw
10 dotyczyto podwoéjnego samobodjstwa, 51 zabodjstwa i samoboj-
stwa; w pozostatych 5 wypadkach charakter nie zostat ustalony.

W roku 1932 na ogoélng ilos¢ zanotowanych 95 wypadkéw
samobgjstwo podwdéjne spotykamy w 21 wypadkach, zabdjstwo
Zz nastepczym samobojstwem — w 28. Charakteru pozostatych
wypadkéw nie udato sie ustalic.



WOJEW. SANATORIUM DLA NERWOWO CHORYCH W KOSCIANIE DYR. DR. OSKAR BIELAWSKI.

ZOFIA HRYNIEWIECKA.

STAN OPIEKI NAD DZIEC-
KIEM W CZECHOSLOWACIJI.

Wyjatkowe potozenie geograficzne i polityczne Czechosto-
wacji postawito jej obywateli przed koniecznoscig oparcia swego

prawa do egzystencji na trwalej i pewnej podstawie. Pan-
stwo to powstatlo po wojnie Swiatowej jako zlepek czterech od-
rebnych narodowosci bez tradycji panstwowej i historycznej.

Obywatelom o tak roéznych obliczach politycznych trudno narzucié
wspolny ideat panstwowy. To tez dos¢ wczesnie czynniki decy-
dujace w Czechostowacji zrozumialy, ze nalezy przede wszystkim
'wychowac”zdrowych i jednolitych w zamierzeniach i dazeniach
obywateli CSR, i to stalo sie prawem i warunkiem sine qua non
egzystencji Czechostowacji jako wolnego panstwa.

Zrozumiata wiec jest rzecza, ze przy takim nastawieniu akcja
opieki nad dzieckiem przestaje byé na terenie CSR kwestig
dobroczynnosci publicznej, a staje sie sprawg panstwowg, odpo-
wiednio zabezpieczong finansowo i prawnie. Nie nalezy mniemac,
ze wraz z przejeciem opieki nad dzieckiem przez panstwo i sa-
morzady upadta zupetnie ofiarnos¢ i inicjatywa publiczna, prze-
ciwnie — w obliczu bezrobocia i nedzy rodzin wzrasta zrozumie-
nie, jak zywotnym interesem narodu jest pogtebienie, dopetnienie
i ujednostajnienie spotecznej opieki nad mtodziezg. Coraz giebiej
przenika wiec mysl, ze pomoc potrzebujgcym dzieciom jest stuzbg
dla dobra republiki.

Najlepiej z calej Czechostowacji jest postawiona opieka nad
dzieckiem na ziemi Morawsko-Slaskiej, dlatego tez w swoim spra-
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wozdaniu’) specjalnie sie nig zajme. Wybitny spadek narodzin
na terenie calej republiki, a zwlaszcza w okregach miejskich i bar-
dziej uprzemystowionych, postawit decydujace czynniki przed ko-
niecznoscig, zmniejszenia procentu $miertelnosci wsréd dzieci przez
odpowiednie urzgdzenia sanitarne. Cel ten osiggnieto przez utwo-
rzenie w catym kraju sieci poradni i stacji opiek nad matkg i dziec-
kiem; prowadzi je Okregowa Opieka nad Mtodziezg z ramienia
Czeskiej Krajowej Opieki nad Dzieckiem (w skrécie C. Z. P. M.).
Calg ziemie Morawsko-Slaska podzielono na 360 okregéw zdro-
wotnych, tak, azeby w kazdym okregu znajdowata sie stacja opie-
ki nad matka i dzieckiem. Do roku 1933 otwarto tych poradni
290. Nie nalezy mniemaé, ze taka poradnia jest jednoznaczna
z- tym, co my na terenie Polski za takg uwazamy. Nie chodzito
organizatorom o placowki wzorowe, wyposazone we wszelkie zdo-
bycze techniki czy nauki, ale o jak najgestszg sie¢ poradni skrom-
nych, ktoreby mogly z powodzeniem pemi¢ swag role doradcy
i informatora. Stacja taka jest tez pierwszym etapem segregaciji
dziecka: chore, potrzebujgce leczenia, kieruje sie do gtéwnej po-
radni przy Klinice dzieciecej Uniwersytetu Massaryka w Brnie
lub do innych klinik i zakladow; jest ona précz tego pierwszag stacjg
rozdzielczg poradni przeciwgruzliczych. W poradniach scentralizo-
wany jest dozor zdrowotny nad dzie¢mi znajdujacymi sie w cu-
dzej opiece oraz nad dzieémi nieSlubnymi. Dla tych dzieci od-
wiedzanie poradni jest obowigzkowe na mocy prawa o ochronie
dzieci w cudzej opiece i dzieci nieslubnych, z dnia 30. VI. 1921
nr 256, oraz na mocy rozporzadzenia rzgdowego nr 29. z 14 mar-
ca 1930. Poradnia, jezeli zachodzi tego potrzeba, roztacza row-
niez nad dzieckiem odpowiednig opieke prawna.

W dobie kryzysu, kiedy decydujacg rzeczg byto dozywianie
dzieci, stacje spetnialy réwniez role osrodkéw akcji dozywiania
dzieci pozaszkolnych. Przewazna ilos¢ poradni prowadzona jest
przez zawodowe pracownice spoteczne, wykwalifikowane na odpo-
wiednich kursach. Doksztatcanie ich przeprowadza sie przez zjaz-
dy pracownic, za posrednictwem czasopism i wyktadéw. W kaz-
dej poradni znajduje sie lekarz, niekoniecznie specjalista-pediatra.
Dziecko odwiedza poradnie przecietnie pie¢ razy do roku; wsréd
dzieci zapisanych do poradni $miertelnos¢ wynosi tylko 1,727

») Sprawozdanie to zostato opracowane na podstawie materiatu zebra-
nego przez dyr. dr. Oskara Bielawskiego w podrézy naukowej po Europie, od-
bytej w lecie roku 1936, tudziez na podstawie spostrzezehn wiasnych.
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Finansowo zabezpiecza poradnie Ministerstwo Zdrowia i Opieki
Spotecznej, Giléwna Ubezpieczalnia Spotleczna oraz dobroczyn-
nos¢ publiczna. Budzet tych poradni w 1933 r. wynosit 324.706,33 k.

Procz prowadzenia poradni i stacji opieki nad matkg i dziec-
kiem C. Z. P. M. organizuje opieke nad sierotami, dzieé¢mi opusz-
czonymi i oddanymi pod cudza opieke oraz nad dzie¢mi moralnie
zagrozonymi u witasnych rodzicéw. Przytoczone powyzej ustawy
nadajg tej pracy charakter urzedowy. Opieke te organizuje sie
wedtug planu C. Z. P. M. juzz r. 1926, ktoéry zabezpiecza akcji celo-
wosC | systematycznos¢. W kazdym okregu sadowym, ktorych na
terenie Moraw jest 79, buduje sie okregowe domy dzieciece. Ist-
nieje juz 66 takich domoéw, Dom dzieciecy jest osrodkiem opie-
ki rodzinnej. Dziecko, stosownie do wskazan lekarza, umieszczane
jestw koloniach rodzinnych lub w wolnej opiece rodzinnej. Opie-
ka nad dzieémi zagrozonymi u wiasnych rodzicow polega na nad-
zorze wychowawczym oraz na dozywianiu i akcji odziezowej.
Akcje dozywiania dzieci przedszkolnych prowadzi sie za posred-
nictwem poradni oraz stacji opieki nad matkg i dzieckiem, a dzieci
szkolnych, za posrednictwem szkdéh. Opieke wakacyjng organizu-
je stowarzyszenie ,Czeskie Serce*, przy poparciu wladz panstwo-
wych, samorzadowych i spoleczehnstwa. Towarzystwo otrzymuje
duze znizki na kolejach dla dzieci wyjezdzajgcych na wakacje.

Uchwata Krajowej Rady Morawsko-Slaskiej o usprawnieniu
opieki nad miodzieza normalna, sieroca, opuszczong lub zagrozo-
ng z grudnia 1930 data w rezultacie zjednoczenie wszystkich in-
dywidualnych poczynan w zakresie opieki nad dzieckiem. Tak
wiec w ramach C. Z. P. M. doszlo do zjednoczenia i uzgodnienia
Zwigzku Zenskich Przytulisk w Brnie, Spotecznych Zakladéw Bra-
ci w Mysliborzycach oraz Zapomogowego Funduszu Legionowego.
Nadzér wychowawczy z ramienia Rady wykonuje nadzorcze ciato
opiekunicze, skladajace sie z 3488 cztonkdw, w wiekszosci nauczy-
cieli, poza tym duchownych, urzednikéw, rolnikéw a takze przed-
stawicieli innych zawodéw. Jeden mgz zaufania z nadzoru ma
w opiece 15 dzieci. Procz tego nadzor kontrolny petnig specjal-
ni mezowie zaufania, rekrutujgcy sie z zawodowych pracownikéw
spotecznych, oraz generalni opiekunowie i sekretarze O. P. M.
(Okresni pece o mladez).

Wychowanie opiekunek domoéw dzieciecych odbywa sie na
specjalnych kursach oraz w drodze korespondencji. Précz tego
wydaje C. Z. P. M. miesiecznik ,Nasz Dom*. Finansowe zabez-
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pieczenie tej akcji dajg: 1) Dotacje sieroce, 2) Ministerstwo Opie-
ki Spotecznej, 3) Ministerstwo Zdrowia, 4) Ministerstwo Zaopa-
trywania Narodu, 5) Zgromadzenie Staro$cinskie oraz czynniki
okregowe, miejscowe i ofiarnos¢ publiczna.

Plan C. Z. P. M. z roku 1931 nie zapomniat tez o miodzie-
zy opuszczajgcej mury szkot powszechnych, dla ktérych kwestia
wyboru zajecia i znalezienie odpowiedniego warsztatu pracy jest
palaca koniecznoscig. Plan ten przewidywat, aby w kazdym po-
litycznym okregu na Morawach znajdowata sie poradnia wyboru
pracy oraz sekcja miodziezowa. Obecnie sg czynne 32 poradnie,
brakuje dwoéch do urzeczywistnienia tego planu. Celem poradni
jest zbadanie psychotechniczne kandytata i na zasadzie wyniku
badania wskazanie mu najodpowiedniejszego zajecia a nawet udzie-
lenie pomocy w wyszukaniu pracy. W tym tez celu poradnie pro-
wadzg ewidencje popytu i podazy na rynku pracy. Personel po-
radni to psychologowie, obeznani z najnowszymi metodami badan
psychotechnicznych, ktorzy przez odwiedzanie warsztatbw pracy
zaznajamiajg sie z jej warunkami i wymaganiami, jakie pracodaw-
ca stawia pracownikowi. Krajowa Sekcja dla Nieletnich, ktéra
prowadzi poradnie, wspotpracuje z Zakladem Psychologicznym
Uniwersytetu Massaryka w Brnie oraz z Zaktadem Pedoiogicznym
Towarzystwa dla Badan Dziecka w Brnie. Sekcja mitodziezowa
przy poradniach wyboru pracy prowadzi akcje pomocy i doksztat-
cania. Istnieje na Morawach pie¢ przytutkbw dla mitodziezy bez-
robotnej, subwencjonowanych przez Ministerstwo Opieki Spotecz-
nej. Sekcja doksztatca mitodziez przez szkoty i kursy, Swietlice,
kota oswiatowe, sportowe i polityczne. Utrzymuje kontakt z orga-
nizacjami, ktore bezposrednio lub posrednio zajmujg sie mtodzieza,
jak: Ymka, Czerwony Krzyz, skauting i inne organizacje sportowe
i zawodowe.

Srodki finansowe uzyskujg poradnie i sekcje miodziezy z Mi-
nisterstwa Opieki Spotecznej, Krajowej Rady Przemystowej i Izb
Handlowych i Przemystowych.

Poradnie dla matek i dzieci, kombinowana opieka rodzinna,
opieka nad dorastajgca miodziezg — majg charakter opieki pre-
wencyjnej. W chwili kiedy zaistniaty u dziecka zgubne skutki
nieodpowiedniego doboru rodzicow (eugenicznego), zlego wycho-
wania czy tez wplywu ztego Srogowiska, stowem — gdy ma sie
do czynienia z dzieckiem-kaleka, psychicznie lub moralnie nienor-
malnym, przybiera ta opieka charakter specjalny.
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Dla miodziezy nienormalnej C. Z. P. M. utrzymuje przy le-
karskim fakultecie Uniwersytetu Massaryka w Brnie poradnie, kto-
ra ma nastepujgce dzialty: 1) dla dzieci gtuchych, 2) niemych,
3) niewidomych, 4) z wadami wzroku, 5) dla dzieci psychicznie
nienormalnych, 6) dzieci amoralnych; précz tego posiada oddziat
badan pedopsychologicznych i socjologicznych. Poradnia prowadzi
spis dzieci anormalnych przy wspotudziale wtadz szkolnych i nauczy-
cielstwa. Wynik badania w poradni jest punktem wyjscia do umiesz-
czenia dziecka w odpowiednim zakladzie. Na calym terenie Moraw
istnieje gesta sie¢ zaktaddéw leczniczych, leczniczo-wychowawczych
i wychowawczych. Celem tych wszystkich zaktadéw jest usuwanie
u dzieci wad istniejgcych, a jesli to niemozliwe — przygotowanie
ich przez odpowiednie wychowanie do zycia w normalnym spo-
teczenstwie z korzyscig dla tego spoteczenstwa. Tak wiec w za-
ktadzie dla mitodziezy psychicznie anormalnej w Kelczu uczy sie
wychowanka drogg cierpliwych i statych, umiejetnie udzielanych
wskazowek: koszykarstwa, szewstwa, ogrodnictwa, pracy na ro-
li itp., poczem umieszcza sie go pod opiekg odpowiedniej rodzi-
ny. Kierownicy zaktadéw dla mlodziezy anormalnej sg statymi
referentami poradni w Brnie, tworzac zgromadzenie doradcow
specjalnych. Istnieje tendecja, aby wychowanie dzieci anormal-
nych uczyni¢ jak najbardziej zblizone do wychowania normal-
nych. Tworzy sie dla nich szkoty, ktére prowadzga nauczyciele
szkot ludowych po przejsciu dwuletniego kursu psychologicznc-
psychiatrycznego, prowadzonego przez Ministerstwo Opieki Spo-
tecznej. W Brnie istnieje zaktad dla dzieci psychopatycznych
i szkota o normalnym planie nauczania, w ktdrej uczg nauczy-
ciele obeznani z metodami psychiatrycznymi.

W tym miejscu wypada wspomnie¢ o Massarykowych Do-
mach dla dzieci chorych lub z innych wzgledéw potrzebujgcych
opieki. Sa to cuda techniki ze szkla i metalu, ktorych celowos¢
mimo wszystko wydaje sie nam bardzo watpliwg. W chwili, kiedy
duza ilos¢ dzieci nie znalazta jeszcze dostatecznej opieki, podobne
urzadzenia sg nieusprawiedliwionym luksusem, ktérego wartosci
nie odczujg znajdujgce sie tam matotki. Nalezy pamietac¢, ze
roczny deficyt Massarykowych Doméw w Pradze, ktéry pokrywa
miasto i rzad, siega zawrotnej sumy po6t miliarda koron |

Poglad na stan opieki nad mitodzieza nie bytby zupetny,
gdyby sie nie wspomniato, cho¢ w ogoélnym zarysie, o sprawie
karnego sgdownictwa nad miodziezg, tym wiecej ze sprawy te na
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terenie CSR S&cisle sie ze sobg tagczg. Karol Popek') utrzymuje,
ze jedng z przyczyn niewprowadzania przez czas dluzszy prawa
karnego dla miodziezy, przygotowanego juz w r. 1922, byla nie-
dostatecznie rozbudowana opieka nad miodziezg nienormalng i za-
grozong oraz niedostatek odpowiednich urzadzen. Zaleznos¢ ta
pogiebia sie, jezeli sie zwazy, ze prawo to odsuwa od nieletnich
do lat 14 postepowanie sgdowe i kare wiezienia, a miast tego
wysuwa sady opiekuncze i urzadzenia poprawczo-wychowawcze.
Takze i w sadownictwie karnym dla miodziezy w wieku od 14 do
18 lat zwraca sie specjalng uwage nie na czyn, lecz na osobo-
wos$C przestepcy. Sprawozdania o Srodowisku, rodzinie i dotych-
czasowym sprawowaniu sie przestepcy dajg, obok szkoty, pracow-
nicy Okregowej Opieki nad Miodziezg. Gdy sie przeglada prawo
o karnym sgdownictwie dla miodziezy z dnia 11 marca 1931 nr
48, zwraca uwage gteboka troska czeskich ustawodawcow o to,
aby w karaniu mitodocianego przestepcy uwzgledni¢ przede wszyst-
kim mozno$¢ poprawy winowajcy, a nie czyn, ktory sprawca po-
peinit. Sedzia miodziezy moze zupetnie uwolni¢ od kary nielet-
niego, jezeli uwaza, ze takie rozstrzygniecie jest wskazane ze
wzgledu na cel wychowawczy. Aby nie wstrzgsa¢ psychikg nie-
letniego, postepowanie sgdowe jest bardzo uproszczone: nie ma
aktu oskarzenia, dostep publicznosci ograniczony, a w prasie nie
wolno umieszcza¢ sprawozdan z proceséw miodziezy.

Jezeli sedzia uzna, ze kara wiezienia bedzie dla nieletniego
wskazana, ma do dyspozycji albo osobne wiezienie dla nieletnich
albo specjalne oddzialy przy wiezieniach dla dorostych. W ten
sposob unika sie demoralizujgcego wptywu dorostych przestepcow.
Nadzor nad wykonaniem kary w zaktadach poprawczych i w wie-
zieniach dla mlodziezy ma na mocy 8 16 rada nadzorcza, w Kkto-
rej sklad wchodzi cztonek rady miejskiej i dwaj fawnicy, obzna-
jomieni ze spoteczng opiekg nad miodziezg; na czele rady stoi
komisarz, ktérym moze byc tylko sedzia. Rada ta posiada bar-
dzo duze kompetencje w zakresie stosowania kar (8§ 18) i orze-
kania o warunkowym zwalnianiu (8 19), wylaczajac wieznidw wy-
wierajgcych zgubny wptyw na otoczenie (8 20 ust. 2), opiekuje
sie wypuszczonymi i ostatecznie orzeka o srodkach zapobiegaw-
czych w stosunku do przestepcow po odbyciu przez nich kary.

") Karol Popek. ,Ceskoslovensky zakon o trestnim soudnictwi nad mli-

deii a hlediska kriminzine-biologicki“. (Czasopismo lekarzy czeskich nr46—47,
r. 1933).
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Mozliwosci w zakresie prawa o karnym sgdownictwie dla
miodziezy nie zawsze sg wyzyskiwane. Przyczynatego lezy w nie-
docenianiu jego waznosci przez sedziow a takze i w tym, ze oce-
na osobowosci nieletniego przestepcy ze stanowiska psychiatrycz-
nego jest rzeczg niezmiernie subtelng i nie moze by¢ dokonana
przez lekarza sgdowego — jak to sie zazwyczaj dzieje.

Karol Popek!) pisze, ze w zaktadach karnych (w domach
poprawczych i w osobnych oddziatach dla mitodziezy przy sadach
obwodowych) oraz w zaktadach wychowania ochronnego nie wy-
maga sie od zaktadowego lekarza obowigzkowego psychiatrycz-
nego (kryminalno-biologicznego) wyksztalcenia. Znaczny wptyw na
ocene przestepczych wykroczen miodziezy, jaki przystuguje praw-
nie pedagogom i socjologom, prowadzi ich niekiedy (w dobrej
wierze) do zgofa fatszywych ocen symptomatéw psychopatologicz-
nych, a w ten sposéb takze i ku powaznym omytkom. Ze wzgle-
du na waznos¢ kryminalno-biologicznego badania dla praktyki wy-
konywann karnego prawa dla nieletnich i dla kryminalnej biologii,
jako wiedzy, zalecatoby sie powierzy¢ studium nad osobowoscig
nieletnich i mtodocianych przestepcéw osobnej komisji, w ktorej
bytoby uwzglednione zaréwno stanowisko biologiczne (przez psy-
chiatre mtodziezy o przygotowaniu kryminalno-biologicznym oraz
psychologa), jak i socjologiczne i wychowawcze (przez pedagoga
zorientowanego w socjologii). Celem komisji bytoby wypracowa-
nie we wstepnym badaniu danych o osobowosci, Srodowisku i wy-
chowaniu przestepcy, azeby na tej podstawie sedzia mogt realizo-
wacé zasady danego prawa. Do dalszych celéw komisji nalezaly-
by jeszcze pedagogiczne rady, dawane szkole, rodzinie, opieku-
nom i wychowawcom oraz samym miodocianym przestepcom,
a wreszcie Scista wspolpraca z wykonawcami nadzoru ochronne-
go. Niezbedng tez jest rzeczg postara¢ sie o obecnos¢ w do-
mach poprawczych i wychowawczych dla miodziezy kryminalno-
biologicznie wyksztalconego lekarza, ktory badaniami swoimi moégtby
dopetnia¢ a doswiadczeniem wzbogaca¢ ocene komisji przy sadzie
i na tej podstawie wspdllnie z pedagogiem rézniczkowa¢ mitodo-
cianych pod wzgledom zdatnosci do wychowania; mogtby on takze
wspotrozstrzyga¢ w radzie nadzorczej o opiece nad zwolnionymi
oraz o dalszych zarzadzeniach wychowawczych. Musiatby on
by¢ réwniez str6zem zasad higieny psychicznej i psychoterapeuta.
Dla umozliwienia takze teoretycznego studium biologii kryminalnej,

*) Loc. cyt.

H. P, 1—3 — 14,
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polecatoby sie urzagdzenie centralnych stacji przy klinikach psy-
chiatrycznych celem badania i naukowego opracowywania orze-
czeh komisji przy sadzie dla mtodziezy oraz orzeczenn organow
wykonania kary, jak réwniez prowadzenia kartoteki niedowartoscio-
wych indiwiduéw i wychowania praktycznego lekarzy, prawnikow,
psychologéow i pedagogéw. Odpowiednig akcje w tym kierunku
moznaby zapoczgtkowacC juz dzisiaj przez przystosowanie poradni
dla miodziezy anormalnej do badan miodocianych przestepcow
przy sadzie dla miodziezy. Takie poradnie istniejg juz w niekto-
rych miastach i wspotpracuje w nich psychiatra mitodziezy z psy-
chologiem i pedagogiem. Metoda ta jest zgodna z metodg kry-
minalno-biologiczng.



WOJEW. SANATORIUM DLA NERWOWO CHORYCH W KOSCIANIE DYR. DR. OSKAR BIELAWSKI.

LUDWIK BAMBAUER.

WSPOLCZESNY STAN OPIEKI NAD ALKOHOLIKAMI
W SZWAJCARII.

Spomiedzy wszystkich panstw Europy Szwajcarial) jest bez-
sprzecznie tym krajem, gdzie walka z alkoholizmem, posiadajgc za
sobg dzi§ juz wieloletnig tradycje i réwniez wieloletnie nauko-
we doswiadczenie, stata sie we wszystkich szczegoétach najbardziej
przemyslang i wolng od naukowego radykalizmu, ktorym tak grze-
szg np. dzisiejsze Niemcy.

Z tych to wzgledéw wydawatoby sie wskazanym poda¢ moz-
liwie wyczerpujgco, uwzgledniajgc specjalnie strone techniczng
zagadnienia, wspotczesny stan opieki nad alkoholikami w Szwaj-
carii. Walka z kleskg spoteczng tej miary co alkoholizm jest
kwestig palaca dla wszystkich narodéw cywilizowanych, lecz nie
we wszystkich krajach podjeto walke z alkoholizmem tak wczesnie
i przeprowadzono z takg konsekwencjg, jak to widzimy w Szwaj-
carii.

W referacie niniejszym nie bedzie omawiane zagadnienie
alkoholizmu jako takie, albowiem groza tej spotecznej plagi jest
dzi$ juz dostatecznie naukowo naswietlona. Postaram sie nato-
miast w sposob krotki, zwiezle podaé szereg faktdw oraz wska-
z6éwek technicznych, obrazujgcych obecny stan walki z alkoholiz-
mem w Szwajcarii. Jak zobaczymy, zuzytkowanie ich na polskim
gruncie nie nastreczy wiekszych trudnosci.

*) Referat opracowany zostat na podstawie materiatu zebranego w roku
biezagcym przez dyr. dra Oskara Bielawskiego w czasie podrézy naukowej po
Europie.



108 LUDWIK RAMBAUER Ne 1-3

Ruch przeciwalkohowy w Szwajcarii datuje sie mniej wiecej
od roku 1880, w ktorym to czasie Zuryskie Towarzystwo Opieki
nad Psychicznie Chorymi podijeto prace nad tworzeniem spotecznych
urzadzen nastawionych na szeroko zakrojong opieke nad alkoholi-
kami i ich rodzinami. Z tego towarzystwa wytonit sie Scisty ko-
mitet, ktéremu powierzono zadanie organizowania opieki nad alko-
holikami. Dotagd uwazano alkoholika za niepoprawnego recydy-
wiste, a jedyny racjonalny sposéb przeciwdziatania — kare. Do-
piero przeswiadczenie, ze alkoholik jest osobnikiem chorym, wy-
magajagcym leczenia jak kazdy inny chory, skierowato walke z al-
koholizmem na nowe zupelie tory. Juz w roku 1892 zatozyt
~Btekitny Krzyz*“ pierwszg swojg placéwke w Szwajcarii, pod na-
zwg ,Fiirsorgestelle fur Alkoholkranke® — dostownie: o$rodek
opieki nad chorymi na alkoholizm. W tym tez czasie powstaly
pierwsze lecznice dla alkoholikébw. W latach p6zniejszych utwo-
rzono caly szereg takich osrodkow, a obecnie liczy ich Szwajcaria
okoto 80. Kierownicy osrodkéw opieki nad alkoholikami zrzesze-
ni sg w Zwiazku Szwajcarskich Opiekunéw nad Alkoholikami ma-
jacym swa siedzibe w Bernie, gdzie co roku odbywa sie zjazd
wszystkich zrzeszonych opiekunow.

Leczenie alkoholizmu $rodkami farmakologicznymi zawiodto zu-
petnie; inne metody lecznicze, jak psychoterapia, sugestia i hip-
noza tez nie przyniosty spodziewanych rezultatow. Ze wszyst-
kich stosowanych tutaj srodkdw najskuteczniejszym okazata sie do-
piero bezwzgledna abstynencja. Zupetna wstrzemiezliwos¢ od na-
pojow alkoholowych nie jest juz w dobie obecnej zadnym niedo-
Scignionym ideatem; czlowiek na odpowiedzialnym stanowisku nie
potrzebuje dzis ttumaczy¢, dlaczego jest abstynentem, — powinien
raczej uzasadni¢, dlaczego nim nie jest. Nielatwo jest zostac
abstynentem o wiasnych sitach, z wilasnej woli; tatwiej jest to
osiggnat, gdy sie nalezy do jakiego$ towarzystwa abstynenckiego.
Jest to najprostsza forma opieki nad alkoholikami. Liczba tych
towarzystw w Szwajcarii jest ogromna; obejmujg one prawie
wszystkie warstwy spoteczenstwa. Najstarszg tego rodzaju orga-
nizacjg jest Btekitny Krzyz, ktory obejmuje wiecej niz potowe
wszystkich abstynentéw. Dalej idg towarzystwa o charakterze re-
ligijnym, zrzeszenia duchownych, abstynentéw lekarzy, nauczycieli,
kolejarzy, pocztowcéw, podrozujgcych, rolnikbw, sportowcéw, tu-
rystow, muzykéw ii. Celem tych towarzystw jest wzajemne wzmac-
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nianie ducha abstynenckiego, propagowanie idei abstynenckiej w sto-
wie i czynie oraz Sciste wspotdziatanie z osrodkami i lecznicami
dla alkoholikbw. Przynaleznos¢ do towarzystwa jest dobrowolna,
Przystepujacy sktada pisemne przyrzeczenie bezwzglednej absty-
nencji przynajmniej w ciggu jednego roku, zobowigzujac sie przy-
rzeczenie to odnowi¢ natychmiast po jego uptywie. Kto tamie
przyrzeczenie, przestaje by¢ czionkiem towarzystwa; moze byc¢
jednak ponownie przyjety, ale dopiero po 3-miesiecznym okresie
wyczekiwania.

Jezeli opieka towarzystwa abstynenckiego okazuje sie nie-
wystarczajgcg, natenczas zgtasza sie danego osobnika do osrodka
opieki nad alkoholikami. Na czele o$rodkoéw przewaznie stojg nie-
lekarze, na czele Zwigzku Opiekunéw natomiast — wybitni leka-
rze, prawnicy, pedagodzy i inni ludzie nauki. O$rodki utrzymywane
sg przez miasta, instytucje dobroczynne oraz Towarzystwo Opieki
nad Alkoholikami. Nadto dysponujg one subwencjami uddzielanymi
przez towarzystwa ubezpieczeniowe, korporacje koscielne, towa-
rzystwa abstynenckie, osoby prywatne, przemyst oraz przez pan-
stwo, ktére przeznacza z reguly na ten cel 10% czystego zysku
z monopolu spirytusowego.

Pierwszym zadaniem osrodkoéw opieki jest wyszukiwanie i re-
jestrowanie wszystkich osobnikéw zdradzajgcych sktonnosci do na-
togowego uzywania napojow alkoholowych, a nastepnie — zaleznie
od stopnia posuniecia sie ich w nalogu — roztozcenie nad nimi
nalezytej opieki. Z tego wynika, ze os$rodek taki jest rodzajem
punktu zbornego dla wszystkich alkoholikbw bez wzgledu na ich
wyznanie czy zabarwienie polityczne lub przynaleznos¢ partyj-
na. Chodzi tu przede wszystkim o przycigganie tych natogowcéw,
z ktorymi towarzystwa abstynenckie z tych czy innych wzgledow
nie mogg sobie poradzi¢. Przypadki wiec, ktore osrodek otacza
swg opieka, sg z natury rzeczy ciezsze od tych, w ktérych za-
interesowani sami dobrowolnie znajdujg sie w towarzystwach ab-
stynenckich.

Tryb zatatwienia spraw przez osrodek przedstawia sie jak na-
stepuje:

O kazdym wypadku pijanstwa donosi do osrodka rodzina,
otoczenie lub policja. Dla kazdego alkoholika prowadzi osrodek
osobne akta oparte na kwestionariuszu jak nizej:
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Nr . .,

ZURYSKI OSRODEK OPIEKI NAD ALKOHOLIKAMI.

Opiekun, domicyl wsparcia, wtadza nadzorcza:

Kwestio nariusz.

2) Miejsce zamieszkania.:..
Dawniejsze mieszkania-...

6) Stan rodziny (kawaler, od kiedy zonaty, wdowiec, w separacji, rozwie-
(o 74701 1)) APPSR

8) Stosunki rodzinne (matzonka, dzieci witasne i przybrane, rodzice, rodzen-
stwo; ich wiek, miejsce zamieszkania i zawdd, miejsce pracy i czas

9) Stosunki zarobkowe i materialne (ile z zarobku oddaje w domu?):

10) Kiedy Zwigzek Ubogich juz wspierat?..........cccccoiiiiiiiiiiiiiiiceiee e

11) Czy byt juz ostrzezony przez Wtadze Opiekunczg, Zwigzek Ubogich, se-
dziego lub policje? (Kiedy? Pod nadzorem, opieka, ubezwlasnowolniony?
(016 I 2T =T @ Y A0 TSP .

12. Czy byt karany? (Kiedy, jakg Kara?).-.......cccooiiiiiiiiiiiiiiicee e

13. Rodzaj pijanstwa i objawy towarzyszace (urojenia: odnoszace, niewiary,
intoksykacyjne, przesladowcze, wielkosciowe, agresywnos¢ i inne wybryki).

14) Konstytucja (charakter, psychika, zdolnosci intelektualne; stan i ocena
wlasnej sytuacji w stanie trzezwym; pozycie matzenskie, traktowanie dzie-
Ci, prowadzenie MOTAINE.........cccuieiiiiee e

15) Przyczyny pijanstwa i anamneza rodzinna (wychowanie i otoczenie, wa-
runki zawodowe i mieszkaniowe, stuzba wojskowa, ciezkie przezycia, nie-
szczesliwe wypadki, dziedziczne obarczenie, choroby wsréd krewnych):.,

16) Ktére napoje przewaznie uzywa? . . O ktorym czasie?..................

17) Do jakich uczeszcza restauracyj? (sprzedaz detaliczna?)...........ccccccceeeennn.

18) Czy ma zamiar przystagpi¢ do towarzystwa abstynenckiego?..................
Czy byt juz kiedy$ czionkiem? Kiedy i gdzi€?........cccooviiiiiiiiiieiiines

19) Czy leczyt sie juz kiedy$ w lecznicy dla alkoholikéw, w zaktadzie psychia-
trycznym, poprawczym, detencyjnym lub innym?........ccccooiiiiiiiiiiiiineee,
Gdzie, kiedy i jak AdtUQO?.....cooiiiiiii e

20) Inne choroby? Dawniejsze nieszczeliwe wypadki? Ktéry lekarz leczyt? .

21) W ktorej Kasie Chorych, Ubezpieczalni lub organizacji zawodowej byt

22)
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Kliniki psychiatryczne majg réwniez obowigzek donosi¢ o wy-
padkach stwierdzonego pijanstwa. Doniesienie nastepuje drogg
korespondencji, telefonicznie lub ustnie w bezptatnych godzinach
przyje¢ osrodka. Bezposrednio po zgtoszeniu danego osobnika
biuro wysyta do niego pisemne zaproszenie, aby przybyt do osrod-
ka. Okoto 50% wszystkich zaproszonych przybywa na to wezwa-
nie. Jedli jednakze kto$ po otrzymania takiego zaproszenia nie przy-
bedzie dobrowolnie, wtedy pielegniarka osrodka zbiera o nim wy-
wiad w rodzinie wzgl. wsréd jego otoczenia. Kiedy osrodek prze-
kona sie, ze doniesienie bylo stuszne i uzasadnione, udziela da-
nemu alkoholikowi pisemnego ostrzezenia. Nierzadko zdarza sie,
ze tego rodzaju ostrzezenie jest juz wystarczajgca przestroga i za-
interesowany poprawia sie. Odtad jednak pozostaje pod statg kon-
trolg osrodka. Jesli jednak pije dalej, wtedy odwiedza sie same-
go alkoholika w jego domu wzgl. przy jego warsztacie pracy, a nieraz
nawet i w restauracji. Przy pierwszej takiej wizycie nigdy sie
nie grozi konsekwencjami zarzadzen administracyjnych; usitowania
osrodka zaczynajg sie od prob sugestii i perswazji. Czesto tego
rodzaju zabiegi odnoszg pewien skutek. Jesli jednak to nie po-
maga, wtedy wedlug prawa (Ustawa z dnia 24 maja 1925 r. §19)
kazdy lekarz moze wystawi¢ Swiadectwo uzasadniajgce umiesz-
czenie danego osobnika w zaktadzie psychiatrycznym. Lekarza zapra-
sza osrodek, a koszty zwigzane z badaniem ponosi kasa chorych wzgl.
zwigzek ubogich. Oddac¢ do zaktadu psychiatrycznego wolno kazdego
alkoholika, ktéry jest niebezpieczny dla porzgdku publicznego (ge-
meingefahrlich) albo dla samego siebie (selbstgefahrlich). W za-
ktadzie psychiatrycznym przebywa (tam skierowany) alkoholik z re-
guly przez 6 tygodni na t. zw. obserwacji. Po tym czasie moze
by¢ zwolniony. Na tak wczesne zwolnienie pozwalajg jedynie
przypadki niezbyt daleko posunietego alkoholizmu o stabym jeszcze
nasileniu objawéw zatrucia. Czesciej jednak zachodzi koniecz-
nos¢ skierowania osobnika do lecznicy dla alkoholikéw (Trinker-
heilstatte). O zwolnieniu z zaktadu wzgl. o przeniesieniu do lecz-
nicy dla alkoholikébw natychmiast zawiadamia sie osrodek.

Wzajemna ta wspotpraca miedzy osrodkiem, lecznica, zakla-
dem psychiatrycznym a w konhcu towarzystwami abstynenckimi
jest moze witasnie tym momentem, ktory sie najbardzjej przyczynia
do sprawnego dziatania catego aparatu. W roku 1935 w samym
zuryskim osrodku zgtoszono 446 alkoholikdw, przy czym przez krew-
nych zgtoszono 104, przez znajomych, sgsiadow — 125," szpitale i Kii-
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niki — 50, przez urzedy zdrowia, opiekuncze itd. —51, samozgta-
szajgcych sie byto 25; reszta przypada na inne instytucje, jak to-
warzystwa abstynenckie, policje, lekarzy, adwokatow, urzedy pa-
rafialne itp.; w tymze roku osrodek ten zatatwit 89 spraw opie-
kunczych. O zywosci wspoOtpracy z whladzami i zaktadami oraz
sprawnosci  funkcjonowaoia osrodka $wiadczy fakt, ze 250 razy
wysytano akta do Urzedu Zdrowia a 100 — do lekarzy oraz za-
ktadéw. Précz tego osrodek urzadza t, zw, kursy wakacyjne dla zon
alkoholikéw, zarejestrowanych w osrodku, na ktérych wygtoszono
szereg powaznych referatbw z dziedziny alkohologii. Kursy te
cieszg sie coraz wiekszg frekwencjg. Koszta prowadzenia tych
kursow pokryte zostaty przez towarzystwa abstynenckie oraz oso-
by prywatne. Poza tym wygtoszono caty szereg wyktadéw oraz wy-
drukowano mnéstwo artykutéw w prasie, ktéra akcje abstynencka
nieraz ostro atakowata. Sekcja poradnictwa przedslubnego inter-
weniowata skutecznie w 22 przypadkach i zdotata zapobiec za-
warciu matzenstwa z pijakami.

Od poczatku istnienia osrodka zuryskiego przeszio przez
te tak pozyteczng instytucje okoto 7.200 alkoholikbw; obecnie ota-
cza on swojg opieka jeszcze okoto 3.000, w czym liczba nowo-
przyjetych przekracza nieco liczbe zwolnionych.

Rola osrodkéw nie konczy sie jednak, jak wynika ze sta-
tystyki, na opiekowaniu sie samymi alkoholikami — obchodzi je
zywo roéwniez los zagrozonych rodzin. Osrodek petni role posred-
nika miedzy wladzami z jednej a rodzinami alkoholikbw z dru-
giej strony; przychodzi im nawet z pomocg materialng i gdzie tyl-
ko trzeba stuzy dobrg radg. Przejmuje na siebie réwniez przykry
obowigzek chodzenia po urzedach, interweniowania u wiadz, gdy
chodzi o wywotanie jakiej$ waznej decyzji, np. czy w sprawie
ubezwlasnowolnienia alkoholika, czy obtozenia aresztem czesci
jego zarobku dla zapewnienia rodzinie minimum egzystencji.

Cafa akcja przeciwalkoholowa w Szwajcarii nie databy nigdy
tak dodatnich wynikow, gdyby nie gtebokie zrozumienie rzeczy
przez ustawodawce, ktéry doceniajgc doniosto$¢ znaczenia walki
z alkoholizmem potrafit objg¢ catoksztalt spraw z nig zwigzanych
w ramach ustawy z dnia 24 maja 1925 r. Paragrafy 11. do 13.
ustawy, ktorg w catej rozciggtosci podajemy tu, omawiajg szcze-
go6towo, kogo nalezy uwaza¢ za pijaka, i naktadajg na wladze obo-
wigzek zaopiekowania sie alkoholikiem.
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USTAWA

0 OPIECE NAD MALOLETNIMI, ZANIEDBANYMI ORAZ PIJAKAMI.
(Z dnia 24 maja 1925 r.).

Rozdziat |.

Opieka nad matoletnimi w wieku od 12. do 19. roku zycia.

§ 1 Maloletni od 12. do 19. roku zycia, ktdérzy sa moralnie zepsuci
wzgl. moralnie zagrozeni, oraz tacy, ktérzy stawiajg rodzicom wzgl. opiekunom
ztosliwy i nieugiety opér, moga by¢ przymusowo oddani pod opieke obcej ro-
dziny wzgl. zaktadu.

§ 2. Celem tej opieki jest wychowanie moralne i urobienie charak-
teru wychowanka, przygotowanie go do zawodu oraz danie mu wiadomosci
koniecznych do pozniejszego pozytecznego zycia.

§ 3. Opiekowanie sie matoletnimi winno odbywac sie w rodzinach. Jesli
jednakze charakter danego dziecka jest tego rodzaju, ze uniemozliwia wycho-
wanie w rodzinie wzgl. jesli odpowiedniej rodziny znalez¢ nie mozna, wtedy
nastepuje przekazanie go do zaktadu wychowawczego. Jesli w tym zakfadzie
nie osiggnie sie whasciwego celu, nastepuje przekazanie do zaktadu wycho-
wawczego przymusowego.

§ 4. Pobyt w zakladzie trwa zazwyczaj 3 lata; czas trwania opieki
okresla wiadza skierowujgca do zaktadu. O ile umieszczenie nastgpito przez
wiladze administracyjng, moze ona po wystuchgniu opinii komisji nadzorujgcej
zakltadu w wypadkach, kiedy cel wychowawczy, a w szczegoélnosci ukonczenie
nauki zawodowej tego wymagajg, przedtuzy¢ czas trwania opieki, ale najwyzej
o 2 lata. O ile umieszczenie nastgpito przez sad, wtedy on decyduje o prze-
dtuzeniu pobytu wedtug przepisow kodeksu karnego (8 387). Po uplywie cza-
sokresu, wyznaczonego przez sad, wladze administracyjne moga zarzadzi¢
przedtuzenie czasu pobytu wychowanka w zaktadzie o dalszy 1 rok, o ile tego
wymagaja cele wychowawcze.

Rozdziat Il.

Opieka nad osobami w wieku od lat 18 wzwyz.

A. Zaniedbani zdolni do wychowywania.

§ 5. Osoby w wieku od lat 18 do 30, zdradzajgce sktonnosci do wy-
stepkéw, oraz osoby nieporzadne i leniwe, lecz rokujace nadzieje przyzwycza-
jenia ich do systematycznej pracy, nalezy umieszcza¢ w zaktadzie przymuso-
wej pracy.

8§ 6. Umieszczanie w zaktadzie przymusowej pracy ma za cel przy-
zwyczajenie wychowanka do zycia uporzadkowanego i aktywnego przez prace,
odpowiadajacg jego zdolnosciom, ktéra mu da moznos$¢ zarobkowania na swoje
utrzymanie. Ksztatcenie duchowe i fizyczne, a przede wszystkim zawodowe,
uzupetniaja odpowiednie wyktady.

§ 7. Umieszczenie nastepuje zazwyczaj na okres 2—3 lat. Recydy-
wista moze by¢ ponownie umieszczony na okres do lat 5,

H. P. 1—3 — 15.
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B. Zaniedbani niepoprawni.

§ 8. Osoby od 18. roku zycia, jesli zdradzajg sktonnos¢ do wystepkow
(8 392 kod. kar.), nieporzadku oraz wstret do pracy, umieszczenie ktorych
w domu przymusowej pracy okazato sie bezskutecznym lub z goéry nie roku-
jacym zadnej poprawy, umieszcza sie w zaktadzie detencyjnym.

8§ 9. Celem umieszczenia w zakladzie detencyjnym oséb niebezpiecz-
nych i niepoprawnych jest ochrona spoteczenstwa przed nimi oraz zmuszanie
internowanych do zarabiania na pokrycie kosztow utrzymania przez pozyteczng
prace.

§ 10. Umieszczenie w zakladzie detencyjnym nastepuje na przecigg 2—5
lat. Po uptywie tego okresu Dyrekcja Rady Regencyjnej po wystuchaniu opinii
wiadzy kierujacej do zaktadu decyduje, czy internowany moze by¢ zwolniony na
okres prébny 1—3 lat czy tez bezwarunkowo na dalszy okres 2—5 lat ma by¢
zatrzymany.

C. Pijacy.

§ 11. Osoby, ktore na skutek natogowego upijania sie staja sie niebez-
pieczne dla siebie albo dla otoczenia, zaniedbujg trwale swe obowigzki rodzin-
ne lub wywotujg publiczne zgorszenie — nalezy, o ile jeszcze rokujg popra-
we, umiesci¢ w lecznicy dla alkoholikéw. Pijakéw niepoprawnych umieszcza
sie w zakfadzie psychiatrycznym.

§ 12. Celem umieszczenia pijaka w lecznicy dla alkoholikbw jest ree-
dukacja do trzezwego i uporzadkowanego trybu zycia.

8§ 13. Umieszczenie w lecznicy dla alkoholikbw nastepuje na okres
1—2 lat.

Rozdziat Ill.

Postanowienia ogodlne.

A. Skierowywanie do zakiadow i zwalnianie.

§ 14. Skierowywanie do zaktadéw nastepuje:

a) przez sedziego — na podstawie przepisow kodeksu i postepo-
wania karnego;

b) przez wladze opiekuricza w wypadkach koniecznosci zasto-
sowania art. 284, 406 i 241 cyfra 13 szwajcarskiego kodeksu
cywilnego;

c) na podstawie orzeczenia rady okregowej, na wniosek wiadzy
opiekunczej lub Zwigzku Ubogich, jako tez na wniosek zain-
teresowanego lub jego rodziny.

§ 15. W zakfadach przewidzianych niniejszg ustawg umieszczacé nie wolno:

a) niewidomych, gtuchoniemych i umystowo chorych, poniewaz
przez ich umieszczanie ktérych cel zaktadu bytby chybiony;

b) os6b dotknietych chorobami zakaznymi i budzgcymi obrzy-
dzenie na czas trwania tych chor6b;

c) oséb, wymagajacych statej opieki lekarskiej;

d) oséb trwale niezdolnych do pracy z powodu zniedoteznienia
psychicznego lub cielesnego.

§ 16. Witadzom administracyjnym nie wolno kierowa¢ do zaktadéw niko-
go bez uprzedniego wystuchania go.
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§ 17. Obowigzkiem wiadz opiekunczych i zwigzkéw ubogich Jest udziela-
nie ostrzezen oraz zalecanie poprawy tym osobom dorostym, ktérym grozi poraz
pierwszy umieszczenie w zaktadzie. O ile ostrzezenia te nie odnoszag skutku,
umieszczenie nastgpi¢ moze natychmiast. Gdy ostrzezeni zachowujg sie w cig-
gu 1 roku nienagannie, natenczas na wypadek powt6rzenia sie wykroczenia
nalezy ich ostrzec ponownie, zanim nastgpi umieszczenie.

W wypadkach nagtych od ostrzezenia mozna odstgpi¢. Pijak nawet raz
ostrzezony moze sie zgtosi¢ dobrowolnie do lecznicy dla alkoholikbw; stosuje
sie wtedy wobec niego réwniez § 32. ustep 2.

§ 18. Umieszczenie matoletnich musi by¢ poprzedzone doktadnym bada-
niem lekarskim i pedagogicznym, — jesli potrzeba — w specjalnym zaktadzie
obserwacyjnym.

8§ 19. Przed umieszczeniem pijaka w lecznicy dla alkoholikéw nalezy
z reguly zasiegac opinii znawcy, ktéry m. in. powinien réwniez wypowiedzie¢ sie
co do mozliwosci ewentualnego wyleczenia go.

§ 20. Kierujgca do zaktadu wiladza administracyjna moze zawiesic¢ wy-
konanie umieszczenia i wyznaczy¢ skierowanemu do zaktadu okres prébny
na przecigg 1—5 lat. W tym okresie wltadza moze udzielié mu wskazowek
co do zachowania sie oraz zarzadzi¢ nad mim staty dozér. O ile mimo to do
udzielonych mu wskazéwek nie stosuje sie i stale z pod zarzadzonego nad nim
dozoru wymyka sie, natenczas dokonuje sie umieszczenia. Jesli jednak w okre-
sie probnym sprawowat sie dobrze, to dekret zarzgdzajacy umieszczenie upada.
Umieszczenie warunkowe przez sedziego podlega przepisom postepowania
karnego dotyczacym zasadzenia warunkowego.

§ 21. Wiadza kierujgca do zaktadu moze po wystuchaniu opinii komisji
nadzorczej zaktadu przenie$¢ umieszczonego do zaktadu innego, o ile uwaza
to za celowe. Maloletni wyjatkowo moga by¢é umieszczani réwniez w zakta-
dach przymusowej pracy.

Przeniesienie do innego zaktadu nastgpi¢ moze tylko po uprzednim wy-
stuchaniu zainteresowanego.

§ 22. Zwolnionym z zaktadéw wiadze opiekuncze, zwigzki ubogich lub
czynniki nadzorcze pomagaja po porozumieniu sie z kierownikiem zaktadu
w miare moznosci w uzyskaniu odpowiedniego miejsca pracy.

Wiadzy kierujacej do zaktadu przystuguje prawo stawiania zwolnionych
na okres 2-letni pod dozor kierownictwa zaktadu lub specjalnych organéw nad-
zorczych.

§ 23. Matoletni, umieszczeni w zaktadach przez wtadze administracyjna,
przy wzorowym prowadzeniu sie moga na skutek orzeczenia komisji nadzorczej
by¢ przeniesieni przez wiadze kierujaca do zaktadu na reszte czasu trwania nad
nimi opieki na prébe do opieki familijnej lub oddani gdzie$ na nauke lub po-
sade, po uprzednim udzieleniu im wskazéwek co do zachowania sie.

Jesli zwolniony nie spetnia postawionych mu warunkéw, moze by¢ przez
wiadze, ktéra go do zaktadu kierowata, przeniesiony z powrotem do zakftadu.
Dla zwolnienia warunkowego umieszczonych w zaktadzie przez sad miarodajne
sg przepisy postepowania karnego.

§ 24. Dorosli najwczesniej po roku moga by¢ na prébe przedwczesnie
zwolnieni (po uprzednim udzieleniu im wskazéwek co do zachowania sie), o ile
wykazujg poprawe i okazali zdolno$¢ i che¢ do pracy.
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Umieszczonych w lecznicy dla alkoholikéw mozna warunkowo zwolnic¢
Juz po uptywie pét roku, o ile wydajag sie by¢ wyleczonymi.

O ile zwolniony nie wypetia stawionych mu warunkéw, zostaje przez
whadze, ktéra go w zakladzie umieScita, cofniety z powrotem do zaktadu.
Z ponownym umieszczeniem moze by¢ potgczone niekiedy przedtuzenie okresu
umieszczenia lub przeniesienie do innego zaktadu.

§ 25. Wszyscy warunkowo zwolnieni muszg przez caly czas trwania
nad nimi opieki by¢ pod nadzorem kierownictwa zaktadu lub specjalnych or-
ganoéw nadzorczych.

§ 26. Przeciw wszystkim zarzadzeniom i uchwatom wiadz administra-
cyjnych, kierujgcych do zaktadéw, przystuguje zainteresowanym prawo rekursu
do wtadz nadzorczych w ciggu 10 dni.

Rekurs powstrzymuje wykonanie, o ile z powodéw specjalnych nie wy-
dano innego zarzadzenia w sprawie zaczepionej decyzji.

B. Tworzenie zaktadowiudziat wponoszeniukosztow.

§ 27. Panstwo zaktada i utrzymuje w miare potrzeby zaktady przewi-
dziane niniejsza ustawa.

Panstwo moze tworzy¢ lub utrzymywaé tego rodzaju zaktady wspolnie
z innymi publicznymi instytucjami.

Rada Regencyjna moze zaktadom publicznym i prywatnym udziela¢ sub-
wencyj lub na mocy uméw zabezpiecza¢ panstwu prawo udzialu w tego rodzaju
zaktadach.

§ 28. Gdzie panstwowego zaktadu brak lub zaktady juz istniejagce Oka-
zujg sie niewystarczajagcymi dla pomieszczenia kierowanych do nich o0s6b,
moze nastgpi¢ przekazanie do innego zaktadu publicznego lub prywatnego.

Zaktady publiczne i prywatne w kantonie zuryskim, ktore pragng przyj-
mowac¢ osoby do nich skierowywane, w mysl niniejszej ustawy muszg byc
uznane przez Rade Regencyjng. Uznanie nastapi jedynie wtedy, kiedy zakiady,
o ktérych mowa, podporzadkuja sie przepisom dotyczacym ich prowadzenia
i kontrolowania.

§ 29. Umieszczanie w zaktadach pozakantonalnych nastepowa¢ winno
tylko wtedy, gdy zaktady te odpowiadajga wymaganiom niniejszej ustawy dot.
prowadzenia tego rodzaju zaktadow.

C. Przepisy ogolne dla prowadzenia zakladow.

§ 30. We wszystkich zaktadach dla matoletnich i dorostych rozdziela sie
umieszczonych wedtug pici. Podawanie napojow alkoholowych jest we wszyst-
kich zaktadach zakazane.

§ 31. Z tworzacymi sie na nowo zaktadami nalezy tgczy¢ gospodarstwo
rolne wzgl. ogrodnictwo. We wszystkich zaktadach uprawia¢ nalezy takie rze-
miosta, ktére sg potrzebne do wyszkolenia os6éb w zaktadzie umieszczonych
oraz do utrzymania zaktadu.

§ 32. Wysokos¢ kosztéw utrzymania w zaktadach panstwowych ustala
Rada Regencyjna za pomoca regulaminéw, w zaktadach niepanstwowych —
za pomocg umow zawieranych z kierownictwem tych zaktadéw. Koszta utrzy-
mania ponosi osoba, ktéra zostata w zaktadzie umieszczona wzgl. jej krewni,
do tego zobowigzani. W razie niesciggalnosci kosztow w wypadku umieszczenia
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przez sad ponosi je kasa sadowa, a w wypadku umieszczenia przez wiadze
administracyjng — zwigzek ubogich gminy macierzystej.

W razie zaistnienia niemoznos$ci Sciagniecia kosztéw od umieszczonego
lub od jego do tego zobowigzanych krewnych, od strony trzeciej lub tez w wy-
padku, gdy ani panstwo, ani zwigzek ubogich zadnej gminy zuryskiej nie podej-
mie sie ich pokrycia, nalezy w mysl ustawy zwigzkowej oraz uméw panstwo-
wych umieszczonego odstawi¢ do domu.

§ 33. Samowolne oddalenie sie z zakladu moze komisja nadzorcza
zaktadu ukara¢ przedtuzeniem okresu internowania, co rowniez pociggnaé mo-
ze za sobg przeniesienie do innego zaktadu. Czas przedtuzenia okresu inter-
nowania okresla regulamin zaktadu. Przedtuzenie nie moze wynosi¢ wiecej niz
3 miesigce.

§ 34. Kto uwalnia umieszczonego w zaktadzie wzgl. utatwia mu uciecz-
ke, zostanie ukarany wedtug przepisow kodeksu karnego dot. uwolnienia
wiezniow.

§ 35. Blizsze szczegOly dotyczace prowadzenia i administracji zakta-
dow normujg regulaminy zaktadowe. Regulaminy te winny zawiera¢ przepisy
o prawach komisji nadzorczej, prawach i obowigzkach kierownikow zaktadéw
personelu nadzorczego i stuzbowego, o leczeniu internowanych, o dyscyplinie,
podziale na klasy, wyroznieniach i karach, kosztach utrzymania i udziatu w za-
robkach.

Poszczegdlne obowigzki i prawa komisji nadzorczej moga by¢ zlecone
przez regulamin przewodniczacemu wydziatlu lub poszczegbinym cztonkom-
znawcom. Regulaminy zaktadowe wymagajg zatwierdzenia przez Rade Re-

gencyjna.
D. Nadzor panstwa.

§ 36. Dla prowadzenia nadzoru nad zaktadami panstwowymi wyznacza
Rada Regencyjna jedng lub wiecej komisji nadzorczych. O sposobie nadzoro-
wania nad innymi uznanymi publicznymi i prywatnymi zaktadami wyda Rada
Regencyjna blizsze przepisy.

§ 37. Kierownikow zaktadéw, nauczycieli, lekarzy oraz duchownych,
ktérzy majg by¢ zatrudnieni w zaktadach parnstwowych, wybiera Rada Regen-
cyjna.  Dobdr mistrzéw rzemieslniczych oraz personelu nadzorczego nalezy do
odnos$nej dyrekcji Rady Regencyjnej, angazowanie personelu stuzbowego — do
kierownictwa zaktadu.

Rozdziat V.

Przepisy przejsciowe.

§ 38. Ustawa niniejsza wchodzi w zycie po zaakceptowaniu jej przez
uprawnionych do gtosowania w dniu nastepnym po urzedowym opublikowaniu
uchwaly rady kantonalnej.

§ 39. Wszystkie dawniejsze ustawy, zarzadzenia i regulaminy stojgce
W sprzeczno$ci z niniejszg ustawg zostajg zniesione, szczegodlnie ustawa do-
tyczaca tworzenia panstwowych zakltadéw poprawczych z dnia 4 maja 1879 r.,
dalej rozporzadzenie z dnia 21. 10. 1889 r. dotycz, oddawania matoletnich do
zaktadow poprawczych oraz rozporzadzenie dotycz, nadzorowania prywatnych
zaktadow detencyjnych z dnia 21. 10. 1889 r.
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Rada Kantonalna

po zapoznaniu sie z raportem biura swego o wyniku plebiscytu
24. 5. 1925 r.;, z ktorego wynika:

liczba uprawnionych do gtosowania 148.429
oddane gtosy 111.366
glosy za przyjeciem 84.078
glosy przeciw przyjeciu 19.440
glosy nie wazne 100
prézne kartki 7.748

postanawia, ze
projekt ,Ustawy o opiece nad maloletnimi, zaniedbanymi i pijakami“ uwaza
sie za przyjety przez nardd.

Zurych, dnia 22 czerwca 1925 r.
W imieniu Rady Kantonalnej

Prezydent:
(—) B. Kaufmann

Sekretarz:
(—) A. Stamm.

Przyczyniajg sie do powodzenia catej akcji walki z alkoho-
lizmem takze liczne inne zarzgdzenia raczej regionalnej natury.
W kantonie zuryskim np. wydala Rada Kantonalna na wniosek
towarzystwa abstynenckiego zarzgdzenie zakazujace sprzedawa-
nia napojéw alkoholowych przed godzing 9. rano. Ustalono t. zw.
godzine policyjng — nieprzekraczalnie na godzine 24. Stale redu-
kuje sie liczbe miejsc sprzedazy detalicznej alkoholu i nie udziela
sie nowych koncesji. W razie stwierdzenia uchybienia ze strony
restauratorow donosi sie o tym policji, ktbra—mnalezy to podkresli¢
— w ostatnim czasie bardzie surowo karze winowajcow.

W praktyce okazatlo sie, ze najskuteczniejszym sposobem le-
czenia alkoholizmu jest leczenie w specjalnej lecznicy. Takie bo-
wiem leczenie gwarantuje sukcesy najbardziej state. Alkoholik
bywa zwykle drazliwy, nieufny, stosunek jego do rodziny jest na-
piety, czyny bardzo czesto nieobliczalne. Staba jego wola nie zdota
oprzec¢ sie pokusom, a wszedzie znajdzie towarzystwo od kieliszka.
Ghciatby moze by¢ ,innym cztowiekiem®, lecz nie potrafi — brnie
w natogu i unieszczesliwia siebie i rodzine. W lecznicy dla alko-
kolikbw znajdzie on nalezyte dla swego cierpienia zrozumienie oraz
odpowiednie ustosunkowanie sie otoczenia do jego stanu chorobo-
wego. Nadto odpadajg tu wszelkie wplywy zewnetrzne tego oto-
czenia, w ktérym nabyt nalogu i choroby. W lecznicy dla alko-
holikbw zaczerpnie nowej nadziei i wiary w lepsze jutro.
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W calej Szwajcarii istnieje obecnie 7 kantonalnych lecznic
dla alkoholikbw, z ktérych najwazniejsze sa: Eilikon, Nuchtern,
Sarnen, Effingerhort. Pian rozbudowy przewiduje na przysztosc
jedng lecznice na kazdy kanton.

Najstarszg z istniejgcych dotad lecznic szwajcarskich jest
Ellikon, ktérg zbudowano w roku 1889. Obliczona byta z poczatku
na 20 tézek, lecz pdzniej powiekszona zostata o dalsze 20. Liczba
40 nie powinna by¢ przekroczona, gdyz wieksza ilos¢ uniemozli-
wiataby poznanie dostateczne poszczegoélnych chorych, a tym sa-
mym utrudniata leczenie.

Przed przyjeciem do lecznicy wypetnia lekarz szczegétowo
t. zw. lekarski formularz meldunkowy i wysyta go do kierownika
lecznicy.

Wzér tego formularza jest nastepujacy:

LEKARSKI FORMULARZ MELDUNKOWY
DO PRZYJMOWANIA PACJENTOW DO LECZNICY DLA ALKOHOLIKOW
ELLIKON N. THUR.

A. Etiologia.

1. Dziedziczne obarczenie. Nalezy specjalnie uwzglednic:
Pijanstwo, choroby psychiczne, epilepsja, histeria, inne choroby nerwowe,
anomalie charakteru, przestepstwa, samobdjstwa itd. u:

F= o] (o= H SR e) rodzenstwa chorego .
b) MmatKii....oooooviiiii d) rodzenstwa, rodzicow:

2. Stosunki osobiste:

Przebyte choroby cielesne, urazy, ztamanie czaszki, wstrzas moézgu, ope-
racje itd.

Przebyte choroby nerwowe lub psychiczne, psychopatie, inne nafogi:

3. Zycie psychiczne chorego przed pijanstwem.
a) Konstytucja psychiczna, postepy w nauce, wyksztalcenie wyzsze z wy-
nikiem czy bez, wspotzycie z kolegami W SzKole.........cceevcvvveiiiiieeiiiiieeee.
b) Rodzaj charakteru, natogi, wola, apatia, specjalne sktonnosci, drazliwos¢,
przecenianie samego sSiebie, rozrzutnoSC.  .....ocooiiiiiiiiiiet e
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c) Defekty moralne: np. brak mitosci do rodzicow, brak poczucia
prawosci, sktonnos¢ do ktamstwa, kradziezy, itd...........ccccccoeeviiiiiiiiiineennnn.
d) Religijnos¢: podatny, obojetny, negujacy, zabobonny
Wplyw otoczenia na pijanstwo: zawod, towarzyskos¢, zty przy-
ktad, brak wychowania, alkohol z przepisu lekarza, bieda, nieszczeslive
SEOSUNKIL ...t
Che¢ do pracy:.......ccoovvvevcnnnn. Uzdolnienia:.........ccccceevviiiiiiiiciiieees
Stosunki rodzinne i matzenskie: uporzadkowane, zaburzone, separacja,
rozwod planowany, zagrozony, wdrozony, zona rozsadna, nieznosna, rozgory-
(o740 ] 1 T- LU PSPPSR
Zycie seksualne: normalne, anormalne, impotencja, ekscesy, choroby wene-
0 o4 1LY PSP PSRPRPURPPTO
Warunki materialne: dobre, Srednie, zte, uporzadkowane, nieuporzad. .

Godne uwagi zdarzenia przed skierowaniem do lecznicCy:.........ccccccceveeenen.

B. Rodzaj i przebieg pijanstwa.

Od kiedy uzywa, od kiedy naduzywa napojow alkoholowych?..................
Rodzaj spozywanych napojéw, w jakiej ilosci dziennie: wino, piwo, moszcz,
VL6 Yo 2= TR 1= R
Jak pit? (specjalne ekscesy, czeste upijanie sie, codzienne nadmierne
uzywanie z upojeniem czy bez, periodyCzne).........ccccoccevviiiiiiieeieiiineeinn,
Rodzaj upojenia: (delirium, kurcze, sen, amnNezja)..........ccccccevverreecirvreennnn.

. Rozpoznanie i specjalne powiktania: alkoholizm zwykty,

chroniczny, dipsomania, delirium tremens (kiedy? ..,.), powiktania z in-
nymi natogami (morfinizm itp.) sktonno$¢ do samobodjstwa, czynow gwal-
TOWNYCH 1 grOZD ..ooieieee s
Czy pijanstwo jest powiktane z zaburzeniami psychicznymi?.............cccc......
Czy chodzi o prosta, uleczalng psychoze, spowodowang naduzywaniem
alkoholu, lub o pijanstwo z powodu zaburzen psychicznych i czy jest
UIBCZAINE? o

6. Czy chory na skutek natogu swego popadt w konflikt z kodeksem karnym’>
JAK T KIEAY 2.

7. Czy zdaje sobie sprawe z sytuacji SWOJ€J?......ccccceevvivrernnns Czy chce by¢
([T o4 0] 81/ 0 0 1 PSSR

8. Czy byt leczony w lecznicy dla alkoholikow, gdzie? kiedy?...........cc.........
Czy przebywat w zaktadzie wychowawczym, poprawczym, przymusowej,
pracy lub psychiatrycznym? kiedy? gdzi€?.........ccccoiviiiiiiiiiciiieeece e
Czy byt czlonkiem towarzystwa abstynenckiego? Kiedy?............ccccoveeeennns
Przez co WrOCH do NAOGU?.....cooiiiiiiiee e
Czy byt urzedowo 0strzezony? Kiedy?.........ccooveiiiiiiiiiiiie e
CzZy Ma KUFATOIA?. .ot

9. Stan cielesny chorego: Trawienie, stan serca, watroby, nerek
ptuc, skéry, ottuszczenie, wychudzenie, obrzeki

10. Liczba dzieci zyjacych................. wieK?......ooocceveennn
Czy bywaly choroby lub anomalie wsréd dziecCi?............ccccevviiieiiiiineeenns
(pijanstwo, karly, gtuchoniemota, epilepsja, niedorozwdj psychiczny, za-
burzenia psychiczne gruzlica, inne choroby)?...........cccccevviiiiiiiins o (I

U ktorych dzieci?.........ccoovvevennn. W jakim wieku?..........ccccceeeviieennnn,
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Liczba zmartych dzieci?

Na jakie choroby?
11. Czy wymaga specjalnej pielegnacji lub dozoru?........ccccccooveeiiiiieeiiiineeens
Uwaga,

Badanie powinno odby¢ sie najdalej na dwa tygodnie przed zgtoszeniem

do lecznicy. Uwzglednia sie tylko te Swiadectwa, ktore zostalty przestane
bezposrednio przez lekarza do lecznicy.

Miejscowosc¢ i data Podpis lekarza:

Przy przyjeciu do lecznicy podpisuje zgtaszajgcy sie dekla-
racje nastepujacej tresci:
ZOBOWIAZANIE.

Nizej podpisany zobowigzuje sie pozosta¢ w ciggu ! roku w lecznicy
Ellikon n. Thur oraz podporzadkowac sie w tymze czasie dobrowolnie regu-
laminowi domowemu oraz wszelkim zarzadzeniom kierownika wzglednie jego
zastepcy.

Nalezy zabra¢ ze soba ksigzeczke stuzbowg bez odmeldowania.

......................................... dnia . . .19

podpis

Pobyt w lecznicy trwa¢ musi bezwarunkowo przynajmniej 1
rok. Koszta utrzymania pokrywa w 73 sam chory, w % ubezpie-
czania i ts lecznica z whkasnych funduszow. Przy przyjeciu skfada
chory zobowigzanie do ponoszenia kosztow wedtug zalgczonego
WZOru.

LECZNICA E .LIKON N. THUR.

Whniose! o przyjecie:

Uprasza sie o przyjecie nizej okreslonej osoby do lecznicy dla alkoho
likow Ellikon n. Thur.

Rok urodzenia: — — _— _
Dzien i miesigc urodzenia:

Wyznani€:......cccccovevveeiinneeenn.
Miejsce urodzenia: . ‘ Miejsce zamieszkania:
Nazwisko rodzicow: Stan cywilny: - - - -
Dzieci (nieletnie): — — - _— Dzieci (doroste):
Adres rodziny: - - - Adres opiekuna:
dnia . . .19 .

H. P. 1—3 — 16.



iw LUDWIK RAMBAUFR Ne 1—S

Zobowigzanie do ponoszenia kosztow.

Nizej podpisan... zobowigzuje sie ponosi¢ koszty za utrzymanie oraz
wydatki poboczne, zwigzane z PrzyjeCiEM Pu....cccceeeeriieeriiieeeaaiireesrieeeesnsreeessnnnes
Zwramy specjalng uwage na § 1. ustep 3. regulaminu.

. dnia . .19 .

podpis.

Pobyt w lecznicy jest dobrowolny; nie stosuje sie tu zadnego
fizycznego przymusu, by nakloni¢ pacjenta do pozostawania w niej,
przymusem natomiast moralnym jest ewent. utrata optaconych za
kwartat z gory kosztow i grozba oddania do zaktadu psychiatrycz-
nego. Lecznica ma charakter nawskro$ rodzinny. Na czele stoi
dyrektor — nielekarz. Procz sekretarza i kucharza nie ma tam
zadnych innych funkcjonariuszéw. Wszystkie prace wykonujg ku-
racjusze. Wychodzi sie tu z zatozenia, ze alkoholik jest zdolny do
pracy. Lekarz przychodzi jedynie w wypadkach wyjatkowych, i to
na specjalne wezwanie. Nadzo6r nad catoksztattem funkcjonowania
zaktadu sprawuje komitet dyrekcyjny, ktérego prezydentem jest
lekarz. Gospodarka lecznicy nie jest obliczona na zysk. Optaty
od kuracjuszObw nie wystarczajg na pokrycie wydatkéw, skutkiem
czego istnienie i prosperowanie lecznicy uzaleznione jest od sub-
wencyj udzielanych przez rade kantonu i miasto oraz czesciowo
przez monopol spirytusowy.

W lecznicy panuje surowy rygor. Przestrzegane sg wszel-
kie wymagania higieny. Duzy nacisk kladzie sie na rozrywki
W postaci wycieczek, gier towarzyskich, przedstawien teatralnych,
pielegnowania muzyki i $piewu. Czesto odbywajg sie wyktady
z dziedziny alkohologii. Co wiecz6r odbywa sie krotkie nabozen-
stwo. Przez pierwsze 3 miesigce pobytu wstrzymane sg wszel-
kie odwiedziny chorych. Rok rocznie odbywa sie w Ellikonie
zjazd bytych kuracjuszy. Dzien ten bywa obchodzony specjalnie uro-
czyscie. Urzadza sie z tej okazji pochody, odznacza sie jubilatow
wstrzemiezliwosci dyplomami honorowymi.

Wszyscy byli kuracjusze stanowig jakby jedna wielkg rodzi-
ne. Ze sprawozdania kierownika lecznicy Ellikon za rok 1935
wynika, ze w roku tym przyjeto os6b 41, zwolniono 35, a stan
przy kohcu roku wynosit 39 oséb. Wedlug zawoddéw podziat cho-
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rych przedstawia sie nastepujgco: rzemieslinikbw— 11, kupcow —

5, rolnikbw — 5, robotnikbw pomocniczych — 4, robotnikdw ko-
lejowych — 3, domokrgznych — 2, restauratorow — 2, listono-
szy — 1, kancelistow — 1, robotnikbw miejskich — 1, wozni-
cow — 1, kreslarzy — 1, przedstawicieli handlowych — 1, czys-

cicieli okien — 1, str6zoéw ulicznych — 1, robotnikéw fabrycznych — 1.
Wiek nowoprzyjetych:

lat 20—30 . . . . 4
1 31—40 . . . . 21
1t 41-—-50 . . . . 7
1 51—60 . . . . 9

Z tych — zonatych 29, rozwiedzionych — 2, owdowiatych —
2, kawalerow — 8.

Przy leczniczy Ellikon istnieje towarzystwo abstynenckie
»Sobrietas,:, ktérego czionkowie rektrutujg sie wylgcznie spomie-
dzy bylych kuracjuszy tej lecznicy.

Tow. ,,Sobrietas".

STATUT.
. Postanowienia ogodlne.
Art. 1
Towarzystwo ma na celu:
a) zrzeszanie bytych kuracjuszy lecznicy Ellikon oraz utrzymywanie bliz-
szej z nig tacznosci,
b) wzajemne wzmacnianie sie w abstynenciji,
c) propagowanie idei abstynenckiej w stowie i czynie,
d) nakfanianie alkoholikbw do poddania sie leczeniu w lecznicy dla

alkoholikow.
Art. 2.

Towarzystwo jest instytucjg apolityczng, wzgledem wyznania neutralna.
Zebrania walne Towarzystwa jak réwniez zebrania poszczeg6inych sekcyj
prowadzone sg w tym samym duchu, jaki panuje w lecznicy.

Art. 3.
Towarzystwo sktada sie z cztonkdw czynnych, biernych i honorowych.
Art. 4

Towarzystwo podzielone jest na sekcje. Tworzenie sekcyj, jako tez
wyznaczanie im terenu dziatalnosci nalezy do Komitetu Centralnego.
Art. 5.
Zrzeszenie ogotu cztonkéw posiada najwyzszy autorytet, ktéremu jako
ostatniej instancji przystuguje ostateczna decyzja. Autorytet ten sprawuje rocz-

ne Walne Zebranie cztonkéw.
Art. 6.

Kierownictwo oraz administracja Towarzystwa podlegajg Centralnemu
Komitetowi, wybieranemu co 2 lata. W skiad tego Komitetu wchodzi¢ moga
réwniez cztonkowie honorowi.
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II. Cztonkostwo.
Art. 7.

1. Cztonkami czynnymi Towarzystwa moga zosta¢ jedynie byli kuracju-
sze lecznicy Ellikon, i to tylko o ile Scisle przestrzegajg zasady abstynencii.
Zaleca sie przyjmowanie zon czionkéw, ktére sg abstynentkami wzgl.
chcg niemi zosta¢, na cztonkéw biernych bez prawa gtosowania i pod warun-
kami, ktore blizej ustalajg poszczegodlne sekcje. Postanowienia tego rodzaju
wymagajg zgody Komitetu Centralnego.

2. Kazdy nowowstepujacy sktada przyrzeczenie przestrzegania zasad
abstynenckich przynajmniej na przecigg 1 roku i zobowigzuje sie przyrzeczenie
to odnowi¢ natychmiast po jego wygasnieciu.

3. Kazdy alkoholik, ktéry ma zamiar wstgpi¢ do Towarzystwa, zobo-
wigzuje sie:

a) strzec interesbw Towarzystwa na wewnatrz i zewnatrz,

b) uiszczac¢ regularnie sktadki ustalone przez Towarzystwo.

Art. 8.

1. Kto tamie przyrzeczenie swoje, przestaje by¢ cztonkiem, moze byc
jednak przyjety na nowo, jesli przetrwa 3-miesieczny okres prébny.

2. Jesli w wypadku choroby zaordynuje lekarz cztonkowi napoje alko-
holowe, natenczas cztonek zobowigzany jest zwrdci¢ lekarzowi uwage, ze ma
do czynienia z abstynentem, ktory dawniej byt alkoholikiem. Jesli pomimo to
lekarz uwaza stosowanie alkoholu w tej czy innej postaci za konieczne (prawie
zawsze jednak bedzie dysponowat innymi Srodkami zastepczymi), woéwczas
trzeba o fakcie tym zawiadomi¢ prezesa sekcji.

3. O zamiarze wystgpienia z Towarzystwa nalezy donie$¢ zarzadowi
sekcji, ktéry natychmiast zawiadamia Komitet Centralny. Wystgpienie ze sekcji
nie pocigga za soba jeszcze wystapienia z Towarzystwa.

. Sekcje.

Art. 9.

1. Czlonkowie mieszkajacy w jednej dzielnicy kraju tworza sekcje.
Do utworzenia sekcji wymagana jest liczba przynajmniej 5 cztonkow.

2. Sekcje uchwalajg w miare potrzeby wiasne statuty, ktére wymagajg
zatwierdzenia Komitetu Centralnego. W sprawach spornych decyduje Walne
Zebranie.

3. Jesli z powodu wewnetrznych tar¢ zagrozone jest dalsze istnienie
danej sekcji, natenczas nalezy przedtozy¢ sprawe Komitetowi Centralnemu
ewent. Walnemu Zebraniu.

4. Cztonkowie, ktérzy szkodzg opinii lub interesom Towarzystwa, moga
by¢ wykluczeni; wymagana jest do tego wiekszos¢ 2/3 wszystkich gltosow.
Cztonkom wykluczonym z sekcji przystuguje prawo rekursu do Komitetu
Centralnego.

5. Sekcje zbierajg sie przynajmniej 4 razy w roku po uprzednim po-
rozumieniu sie.

6. Kazdy czionek wptaca do kasy centralnej roczng sktadke, ktorej
wysokos$¢ ustala Walne Zebranie. Pienigdze nadptacone ksigzkuje sie jako
darowizny. Sktadke roczng pobiera sie przez poczte w drugim potroczu.
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7. Ustalenie wysokosci sktadek sekcyjnych nalezy do poszczeg6inych
sekcji.

IV. Walne Zebranie.
Art. 10.

1. Co rok odbywa sie jedno Walne Zebranie, wedtug statutu w porze
letniej w Ellikon. O ile wazne powody nie pozwalaja na przestrzeganie tej
reguly, natenczas Walne Zebranie lub Komitet Centralny wyznacza inne miej-
sce zebrania.

2. Walne Zebranie decyduje we wszystkich sprawach Towarzystwa,
omawia wszelkie projekty, zajmuje stanowisko w sprawie administracji Ko-
mitetu Centralnego, mianuje cztonkéw Komitetu Centralnego oraz 2 rewidentow
na dwuietni okres urzedowania.

3. Kazdy czionek obarczony przez Walne Zebranie funkcjg musi przy-
ja¢ wybér na czas przynajmniej jednego okresu urzedowania. Cztonkowie
honorowi majg prawo gtosu i wyboru na réwni z cztonkami czynnymi.

V. Postanowienia specjalne.
Art. 11.
1. Komitet Centralny sktada sie z prezesa, wiceprezesa, sekretarza,
skarbnika oraz 2 tawnikéw.

2. Komitetowi Centralnemu przystuguje prawo oddania pierwszego wotum
we wszystkich projektach podlegajgcych gtosowaniu.

3. W zakres obowigzkéw Komitetu Centralnego wchodzg nastepujace
czynosci:

a) zwotywanie Walnego Zebrania,

b) omawianie biezacych spraw oraz kierownictwo og6lne Towarzystwem,

c) zrzeszanie zwolnionych z lecznicy i wyleczonych kuracjuszy; nadto

Komitetowi Centralnemu przystuguje prawo wgladu kazdej chwili
w gospodarke finansowg prowadzong przez skarbnika.
Art. 12.

Do obowigzkéw prezesa naleza:

1. przewodniczenie na Walnym Zebraniu oraz na zebraniach Komitetu
Centralnego;

2. opracoywwanie sprawozdania rocznego i przedktadanie go Walnemu
Zebraniu.

Art. 13.

Wiceprezes jest we wszystkich wypadkach zastepca prezesa, ktéremu
w pracy pomagac powinien.

Art. 14.

Sekretarz prowadzi protokoty Walnego Zebrania oraz zebran Komitetu
Centralnego.

Art. 15.

Do obowigzkoéw skarbnika naleza:

1. doktadne wyliczanie sie z dochodéw i rozchodéw Towarzystwa;

2. przedktadanie Walnemu Zebraniu sprawozdania rachunkowego, ktore
winien przynajmniej na 14 dni przed Walnym Zebraniem przedtozy¢ rewiden-
tom.

Rok budzetowy konczy sie z dniem 31 maja.
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Art. 16.
Dochody Towarzystwo czerpie:
a) ze sktadek cztonkowskich,
b) z darowizn i spadkow.

VI. Wnioski.

Art. 17.

1. Prawo stawiania wnioskéw Towarzystwu w ciggu roku przystuguje
poszczegblnym sekcjom oraz Komitetowi Centralnemu; na Walnym Zebraniu
lub Zebraniu Delegatow prawo to przystuguje kazdemu cztonkowi, uprawnio-
nemu do gtosowania.

2. Whnioski, ktére wplywaja, omawia sie na nastepnym Walnym Zebra-
niu; Komitetowi Centralnemu winny by¢ zgtaszane przynajmniej na 14 dni przed
Walnym Zebraniem.

Art. 18
a) Towarzystwo nalezy uwazac¢ za rozwigzane, o ile tego zadajg przy-
najmniej 2/3 wszystkich cztonkéw. Wiekszos¢ ta powinna byé stwier-
dzona przez poprzednie gtosowanie.
b) Jesli rozwigzanie Towarzystwa zostatlo postanowione, natenczas caty
jego majatek oddaje sie pod administracje dyrekcji lecznicy Ellikon;
a jesli w ciggu 10 lat nie dojdzie do ponownego zatozenia Towarzy-
stwa, majatek ten przechodzi na whasnos¢ lecznicy.

c) O ile w ciggu 10 lat Towarzystwo zawigze sie na nowo, do czego
wymagana jest liczba przynajmniej 30 abstynentow, bylych kuracjuszy Ellikonu,
wtedy majatek bylego Towarzystwa przypada nowotworzacemu sie Towarzystwu.

Pod zadnym warunkiem majgtek Towarzystwa nie moze by¢ podzielo-
ny miedzy cztonkéw, ani tez byé zuzyty na inne cele.

Statut niniejszy zostat przyjety na Walnym Zebraniu w dniu 12 lipca 1931 r.

W imieniu ,Sobrietas"
Prezes: Sekretarz:
(—) J. Rohrer. (—) E. Wirz.



Dr fil. WANDA JAKOBSON.

Psycholog Miejskiej Poradni Wychowawcze] w todzi.

KILKA UWAG O PORADNIACH WYCHOWAWCZYCH.

Realizowanie postulatéw higieny psychicznej zalezy w duzym
stopniu od mozliwosci realizowania zadan instytucji profilaktycznej
opieki nad psychicznym zdrowiem spoteczenstwa, a wiec przede
wszystkim od stanu opieki nad psychicznym i moralnym rozwo-
jem dziecka.

W ostatnich latach w akcji profilaktycznej opieki nad rozwojem
dzieckao dgrywajg duzg role t. zw. poradnie wychowawczel). Mimo
jednak faktu, iz instytucyj tych jest zar6wno zagranica, jak i w Polsce,
coraz wiecej, spoteczenstwo (czesto nawet lekarze szkolni i na-
uczyciele) nie orientuje sie jeszcze dostatecznie w tym,co jest wia-
Sciwie zadaniem poradni wychowawczych, na czym polega ich dzia-
falnos¢, kiedy i w jakim celu nalezy dzieci do poradni kierowac.

Brak dostatecznej orientacji w tej sprawie jest zrozumiaty,
jesli sie bierze pod uwage, ze instytucje tego typu istniejg dopiero
zaledwie od lat kilkunastu. W Bostonie powstata wprawdzie po-
dobna istytucja juz w roku 1900-ym2), a w Berlinie zadania po-
dobne spetniata Medico-Padagogische Poliklinik juz w rokul9063),
ale byly to wypadki sporadyczne i od ich pojawienia sie do roz-
powszechnienia poradni wychowawczych w stopniu, jaki panuje
obecnie, droga byla jeszcze daleka.

Na rozpowszechnienie i rozwdj poradni wychowawczych
w ciggu ostatnich dwdéch dziesiecioleci wptynely przede wszystkim
dwa czynniki. Jeden z nich — to warunki zycia doby wojennej
i powojennej — zycia nietylko ekonomicznego, ale takze rodzinne-
go i kulturalnego. Przede wszystkim wiec oczywiscie ogolne zu-
bozenie, i wzrastajgce wcigz bezrobocie, nedza szerokich mas
i nastepstwo tego — we wszystkich prawie krajach — niezliczone
rzesze dzieci nie tylko bardzo Zzle rozwinietych fizycznie, ale wo-
gole opuszczonych i moralnie zaniedbanych. W sferach zamozniej-

>) Wedtug referatu, wygtoszonego w Towarzystwie Psychologicznym
w todzi dnia 9 listopada 1934 r.

s) ,Judge Baker Foundation“. Cyt. wedtug S. Freudenberg, Erziehungs-
und heilpadagogische Beratungsstellen, Leipzig 1928, str. 18.

@) ,Medico-Padagogische Poliklinik fir Kinderforschung, Erziehungsbe-
ratung und arztlich-erziehliche Behandlung“ cyt. tamze.



128 WANDA JAKOBSON Ne 1—3'

szych doprowadzity rdzne wstrzgsy wojennej i powojennej doby
rowniez do duzego wzrostu trudnosci wychowawczych.

Pierwszym zatem czynnikiem, ktéry odgrywa powazng role
przy powstawaniu poradni wychowawczych jestjesli sie tak mozna
wyrazi¢, duzy popyt na tego rodzaju instytucje, t. zn. istnienie pa-
lacej potrzeby rozwijania i rozbudowywania dotychczasowej opieki
spotecznej nad dzieckiem.

Drugim czynnikiem jest rozwdj wspotczesnej psychologii i pe-
dagogiki lecznitczej, szczegolnie rozwoj psychopatologi i dziecka, ktora
stanowi naukowa podstawe dziatalnosci poradni wychowawczych.

Obydwa czynniki zbiegty sie i zahaczyly o rozpoczetg juz pod
koniec wieku XIX akcje opieki nad t. zw. dzieckiem przestepczym,
akcje, realizowang pod postacig sgdow i patronatéw nad nieletnimi.
Poradnie wychowawcze sg rozszerzeniem tej akcji, jezeli sg czyn-
ne przy sadach dla nieletnich; sg skierowaniem akcji, na droge
profilaktyki, jezeli pracujg niezaleznie od sadéw i majg do czynie-
nia z dzieémi, ktore zadnej ,sprawy“ (narazie) nie miaty.

Précz wymienionych sporadycznych wypadkéw zaktadania in-
stytucyj typu poradni wychowawczych juz na poczatku naszego
stulecia wymieni¢ nalezy jeszcze odosobnione w swej pracy pierw-
sze placéwki ambulatoryjnej pedagogiki leczniczej z przed lat blis-
ko dwudziestu, a mianowicie w Frankfurcie, zatozong przez dr. Fii r-
stenheima w roku 1916-ym, i w Heidelbergu, zalozong przez
prof. Homburgera w roku 1917-yml).

Giéwng zastuge rozpowszechniania placowek spotecznych te-
go typu nalezy przypisa¢ Adlerowi. Adler zatozyt pierwszg
poradnie wychowawczg w Wiedniu w roku 1920-ym; w ciagu Kkil-
ku lat powstato takich poradni w samym Wiedniu 28, w Europie
zas w ogole — przeszio 50. Adler jest wiec tym, ktory idee
poradni wychowawczych spopularyzowat i w spos6b decydujacy
wplynat na szybkie rozpowszechnienie sie poradni w ogdle, nieza-
leznie od tego, czy przystepowaly one do pracy w duchu psycho-
logii Adlera, czy tez innej.

Poradnie wychowawcze bywajg: 1) oparte wylgcznie na prze-
stankach psychologii indywidualnej Adlera), 2) pracujace wy-
tacznie w duchu psychoanalizy Freud a3), 3) opierajgce sie przede

*) ,Die heilpadagogische Beratungsstelle in Heidelberg® Homburger,
Zeitschrift fur Kinderforschung. Bd. 29, Heft 4. cyt. wedtug S. Freudenberga.

2) Internationale Zeitschrift fur Individualpsychologie, Sonderheft: Erzie-
hungsberatung, Jhrg. 7, 1929, Heft 3 oraz cyt. praca S. Freudenberg.

3) Zeitschrift fir psychoanalytische Padagogik, Sonderheft: Erziehungs-
beratung, Jhrg. 1932, Heft 11/12 oraz Aichhorna Verwahrloste Jungend. Die
Psychoanalyse in der Firsorgeerziehung, 1925.
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wszystkim na t. zw. psychopatologii klinicznejl), 4) biorgce w swej
pracy pod uwage zdobycze naukowe kazdego z tych kierunkow,
nie opierajgc sie na zadnym z nich wytgcznie. Charakter istnie-
jacych poradni wychowawczych jest wiec obecnie niejednolity, wy-
nika to bowiem z obecnego stanu nauki psychologii. Na ogo6t taki
stan rzeczy nie jest zjawiskiem niepokojgcym — poradnie wychowaw-
cze, istniejgce dopiero od lat kilkunastu, muszg jeszcze probowac
réznych drég realizowania swych zadan.

Lacznikiem wszystkich poradni wychowawczych jest obiekt,
z ktérym majg do czynienia: dziecko — trudne do prowadzenia,
moralnie zaniedbane, wykolejone. Symptomatologia tych wypadkow
jest bardzo wielopostaciowa, a ustosunkowanie sie do przejawow —
diagnostyka — zupetnie nieustalona, zalezna od przestanek teore-
tycznych, stuzacych jej za podstawe.

Abstrahujgc od wieloznacznosci symptoméw, podajemy dla
zobrazowania dziatalnosci poradni te przejawy, z ktorymi ma sie
najczesciej do czynienia. Nalezg do nich przede wszystkim kra-
dzieze, widczegostwo, wszelkie postacie klamstwa, niepostuszen-
stwo, niepokojace rodzicéw przejawy zycia plciowego, lenistwo itd.
Niektore objawy sg wprost charakterystyczne dla pewnych warstw
spotecznych. Dzieci ze Srodowisk nedzy i zaniedbania to przede
wszystkim materiat na ztodziei i widéczegow. O ktamliwosci, nie-
postuszenstwie itp. wadach charakteru w tych wypadkach oczy-
wiscie wogolle méwi¢ nie mozna (tak samo, jak nie mozna sie dzi-
wi¢, ze nie ma chusteczki do nosa ten, kto pod tachmanem ubra-
nia nie nosi nawet koszuli). Ale ta sama kltamliwos¢, nadmierne
niepostuszenstwo, upo6r, wybujate lenistwo, obojetnos¢ w stosunku
do obowigzkow — sg juz oczywiscie symptomami zastanawiajgcy-
mi, jezeli dziecko nie (pochodzi ze Srodowiska zupetnego wycho-
wawczego zaniedbania. Podejrzane sg wszelkie w ogdle zaburzenia
w dziedzinie uczu¢ i woli dziecka, leki, zahamowania, zbytnia
agresywnosc¢, rozmaite nawyknienia i, jak wiadomo, nawet tak cze-
sta w domach zamozniejszych nieche¢ dziecka do jedzenia.

Wszystkich ,wad“ dzieciecych wymieni¢ nie sposéb, chodzi
tylko o podkres$lenie, ze sg one istotnie czesto przejawami wadli-
wego rozwoju dziecka i zwiastunami przysztych nerwic, ktore po-
radnie widzg nieraz poprostu in statu nascendi.

") Homburger A. Vorlesungen {ber Psychopathologie des Kindesalters.
Berlin 1926.

H. P. 1—3—17.
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Ze u dzieci moralnie zaniedbanych widczegostwo i kradzieze
sg az nazbyt czesto tylko pierwszym etapem przysziej przestep-
czo$ci, to sg rzeczy wszystkim znane.

Jak z powyzszego widac, zadaniem poradni wychowawczych
jest profilaktyka, idgca w dwoch kierunkach: zapobiegania prze-
stepczosci i zapobiegania nerwicom. Niestety — realizowanie wy-
mienionych zadan napotyka narazie duze trudnosci. Moze z cza-
sem, kiedy warunki ekonomiczne pozwolg na wieksze rozpowszech-
nienie poradni, i na to, ze mozna bedzie w kazdym wypadku sto-
zasowac Srodki profilaktyczne, — poradnie beda mogtly spetni¢ swe
zadanie, a stan o0golny higieny psychicznej spoteczenstwa istotnie
bardzo sie podniesie. Podniesienie za$ ogo6lnego stanu higieny psy-
chicznej, t. zn. wychowanie pokolen, sktadajacych sie z jednostek
o harmonijnych, dzielnych i uspotecznionych, kryjewsobie zawigzki,
wielkich, cho¢ niedajgcych sie narazie przewidzie¢, wartosci.

Narazie jest jeszcze, w stosunku do zapotrzebowania spo-
tecznego, bardzo niewiele poradni, a i te, co sg, nie rozporzgdza-
ja jeszcze nawet najbardziej koniecznymi S$rodkami. Brak jest
przede wszystkim osrodkéw wspotpracy z poradniami, a wiec stacyj
obserwacyjnych dla dzieci i miodziezy, zakladéw wychowawczych,
zakladow leczniczo-wychowawczych. Publiczne zaktady wycho-
wawcze istniejg, ale nie mogg pomiesci¢ nawet czesci dzieci, wy-
magajacych tej opieki; publicznych zaktadéw leczniczo-wycho-
wawczych nie ma zupetnie. Istniejg natomiast zaklady poprawcze,
z ktorych prawie wszystkie, azeby mogly spetnia¢ nalezycie swo-
je zadanie, wymagajg reorganizacji w mys$l zasad pedagogiki
leczniczej.

Wobec powyzszego kazda poradnia wychowawcza przysto-
sowuje sie narazie —w miare moznosci do lokalnych warunkéw
pracy. Niezaleznie od $rodkow, jakimi rozporzadza, musi dziec-
ko przede wszystkim pozna¢. Poznanie przyczyn wykolejenia
dziecka ma dla jego przysziosci fundamentalne znaczenie i jest
podstawg wszelkich dalszych poczynan poradnictwa.

Poniewaz metoda badania dziecka i postepowania z nim
nie jest ujednostajniona, trudno jest dac taki obraz dziatalnosci,
ktéryby uwzgledniat indywidualne réznice poszczegdlnych instytucy;j.
Dla przyktadu podajemy (oczywiscie w najogOlniejszym zarysie),
jak sie postepuje w Miejskiej Poradni Wychowawczej w todzi.

W Miejskiej Poradni Wychowawczej w todzi badanie same-
go dziecka poprzedza zwykle szczegdtowy wywiad z jego rodzi-
cami lub opiekunami. Wywiad taki uwzglednia fizyczny i psychicz-
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ny rozwoj dziecka od urodzeni.! do chwili badania, jego sytuacje
w rodzinie, warunki spoteczno-ekonomiczne rodziny itd. Przy wy-
wiadzie tym jest rzeczg bardzo wazng wyczucie ogolnej atmosfery
rodzinnej, poznanie charakteru konfliktbw miedzy poszczegdllnymi
cztonkami rodziny, ustalenie stosunku poszczegoélnych osob z ro-
dziny do danego dziecka, szczegolnie zas — obserwacja osoby
informujgcej o dziecku, to znaczy przewaznie matki, poniewaz nie-
raz wystarcza pozna¢ matke, aby moc sie catkowicie zorientowac
co do jakosci popetnianych w stosunku do dziecka btedow wy-
chowawczych. W razie potrzeby wywiad z matkg lub ojcem uzu-
petnia sie wywiadem sSrodowiskowym w mieszkaniu rodzicéw dziec-
ka; wywiad taki rzuca nieraz zupetnie nowe Swiatlo na informacje,
uzyskane od rodzicow w lokalu poradni.

Rzeczg niezmiernie wazng jest uzyskanie wiadomosci o zyciu
dziecka na tle srodowiska szkolnego. Jezeli szkota sama kieruje
dziecko do poradni, — wychowawcy szkolni udzielajg pierw-
szych potrzebnych nam informacy] o dziecku. W todzi stosuje
sie arkusz obserwacyjny, wypetniany przez szkote, uwzgledniajgcy
obszernie wszystkie najwazniejsze punkty, dotyczgce zycia dziecka
w szkole. Dane kwestionariusza uzupetnia sie, jesli to jest mozli-
we, osobistg rozmowg z wychowawca szkolnym.

Psychologiczne badanie dziecka (badanie inteligencji, zycia
uczuciowego, w miare moznosci — charakteru) wymaga co naj-
mniej kilkakrotnej bytnosci jego w poradni, wymaga przede wszyst-
kim nawigzania kontaktu uczuciowego z dzieckiem, zyskania so-
bie jego catkowitego zaufania. Badania przeprowadza sie za po-
mocg rozmaitych metod testowych, a nieraz nawet, szczegodlnie
u dzieci miodszych, z odpowiednim nastawieniem stosowanych
gier. Punktem ciezkosci badan sa jednak Swiadomie i planowo
przeprowadzane przez psychologa rozmowy z dzieckiem. Nastroj
i temat rozmow, jako tez w ogéle dobdrsrodkéw poznawczych mu-
si by¢ bardzo indywidualizowany — w zaleznosci od wieku,
srodowiska, usposobienia i poziomu inteligencji badanego dziecka.

Trudniejsze do rozpoznania wypadki kieruje sie do istniejgcej
przy poradni Swietlicy obserwacyjnej, w ktérej dziecko obserwuje
sie w $rodowisku do pewnego stopnia naturalnym, bo i przy pra-
cy i podczas zabaw, a przede wszystkim podczas wspotpracy
i wspotzycia z réwnowiesnikami. Niektére dzieci starsze badane
sg réwniez psychotechnicznie w poradni zawodowej. Dla zbada-
nia lekarskiego kieruje sie dzieci do wspotpracujgcych z Poradnig
Wychowawczg — internisty i neurologa.
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Po zbadaniu dziecka i jego sytuacji poradnia udziela ro-
dzicom i wychowawcom porad i wskazéwek psychologiczno-peda-
gogicznych. Prdécz udzielania porad poradnia nieraz usituje sama
skierowa¢ dziecko na nowg droge rozwoju. Przeprowadzane w tym
celu rozmowy, wysSwietlanie dziecku jego sytuacji, przyczyn i skut-
kéw jego postepowania — moze, o ile kontakt uczuciowy udato
sie uprzednio nawigza¢, da¢ nieraz pomys$ine rezultaty. Indywidual-
ng opieke nad dzieckiem uskutecznia sie réwniez na diuzsza mete
za pomocg lekcyj pomocniczych, odbywajgcych sie na terenie po-
radni. Lekcje takie majg zawsze podwdjny cel, przy czym stro-
na wychowawcza jest oczywiscie dominujgca.

Nieraz jednak konieczng jest dla dziecka zmiana jego do-
tychczasowego srodowiska, — czasem tylko Srodowiska szkolnego,
co daje sie prawie zawsze uskuteczni¢, a czasem Srodowiska cal-
kowitego, co juz jednakze potgczone jest przewaznie z bardzo
duzymi trudnosciami, gtownie na skutek warunkéw gospodarczych
wspomnianego juz braku zaktadoéw leczniczo-wychowawczych oraz
dostatecznej ilosci zakladéw wychowawczych.

Tak samo trudne jest obecnie, konieczne nieraz z punktu
widzenia wychowawczego, znalezienie dla starszych dzieci odpo-
wiedniego miejsca pracy. Jest rzeczg zrozumiatg, ze brak jakie-
gokolwiek zajecia, niebezpieczny w ogole dla kazdego miodocianego
umystu, jest szczegOlnie niebezpieczny dla wszystkich tych, ktérych
rozwoj szedt juz i tak w kierunku wykolejenia.

Mielismy wypadki, kiedy umieszczenie w odpowiednim za-
ktadzie lub warsztacie pracy byto dostownie uratowaniem dziecka
od przestepczej przysziosci. O dzieciach tych mamy wiadomosci,
Swiadczgce o ich zupetnie dobrym dalszym rozwoju. Wypadki takie
wzmacniajg nas w przekonaniu, ze mimo ciezkich warunkéw gospo-
darczych i mimo wynikajgcych stad trudnosci i przeciwnosci w pracy,
nie nalezy sie zraza¢ tymi przeciwnosciami, ani tez tym, ze akcja
opiekuncza nie obejmuje jeszcze obecnie wszystkich, ktorzy po-
mocy tej potrzebujg. Musimy narazie z catym natezeniem energii
walczy¢ o poszczegolne jednostki, ale réwnoczesnie, i moze przede
wszystkim, takze o taka rozbudowe poradni wychowawczych i po-
trzebnych do wspotpracy z nig placowek, azeby opieka profilakty-
czna nad psychicznym i spotecznym zdrowiem dziecka' objeta
z czasem tych dzieci jak najliczniejsze rzesze. Rozbudowa opieki
profilaktycznej nad rozwojem dziecka ma dla rozwoju higieny psy-
chicznej spoteczenistwa znaczenie podstawowe.
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W réznych czesciach Swiata i w roznych okresach rozwojo-
wych ludzkosci istniatly rdéznice w pogladach na to, jak mozna
uzyska¢ najlepsze warunki zycia w gromadzie i jak do tego zycia
najkorzystniej sie przystosowac.

Warunki zycia zmieniajg sie: raz stajg sie mniej, kiedy indziej
znéw bardziej sprzyjajgce i stosownie do tego cziowiek musi
umie¢ odpowiednio zmienia¢ swoje nastawienie psychiczne, pogla-
dy i zyczenia, a takze musi umie¢ stwarza¢ wokoto siebie takie
sytuacje, ktére najbardziej mu by odpowiadaty. Od tych warun-
kéw zalezy, czy bedzie on zyt z otoczeniem w harmonii, czy tez
bedzie sie czut wsréd niego obco i wrogo.

W tych pogladach i dgzeniach istniaty od wiekéw biegunowe
réznice miedzy Wschodem!) i Zachodem. W przeciwienstwie do
ludzi Zachodu na Wschodzie uwazano, ze raczej biernie ustosun-
kowywa¢ sie nalezy do warunkéw otoczenia, godzi¢ sie z ko-
niecznoscig i rezygnowa¢ z wysitkbw prowadzacych do zmian. Ten
poglad znalazt swoj wyraz w wychowaniu potomstwa, ktéremu sta-
rano sie wpoi¢ zasady biernego przystosowania sie do otoczenia
oraz tendencje do poddawania sie istniejgcym warunkom i unika-
nia zmian, bo kazda zmiana sytuacji wymaga tylko nowych ofiar
i nowych ustepstw, a przeciez a priori wyklucza sie moznos¢ czyn-
nego zwalczania tar¢ z otoczeniem.

Cel wychowania na Wschodziejest inny niz na Zachodzie. Na Za-
chodzie usitujemy przygotowac dziecko do tego, co czeka je w podzniej-
szym zyciu: dozycia wsrod wielkiej masy ludzkiej, kilkunasto czy kil-

) Materia) do artykutu niniejszego czerpali autorzy ze swych trzechlet-
nich obserwacyj w Persji, Indiach, Chinach i Japonii.



134 WITOLD WINIARZ | JOZEF WIELAWSKI Ne 1—3

kudziesieciomilionowego spoteczenstwa. Na Wschodzie pojecie spo-
teczenstwa ogranicza sie do niewielkiej grupy—rodu, ktory stanowi
odrebng catos¢. RoOd na Wschodzie tworzy komunistyczng gmine
sktadajgca sie z wiekszej ilosci cztonkow, liczac niekiedy kilka
setek, na ktorych czele stoi najstarszy wiekiem naczelnik rodu
i rzadzi absolutnie. Wszyscy oddajg swoje dochody do wspdinej
kasy, a najstarszy rozdziela te sume wedlug potrzeby i swego
uznania. Zadna wazniejsza decyzja nie moze by¢ powzieta bez
jego zgody. On decyduje o maizenstwie, pracy zawodowej, 0 we-
zwaniu lekarza w razie choroby i o wychowaniu potomstwa.

Tak jest przede wszystkim w Chinach; w Indiach system ro-
dzinny zastepuje system kast, ktory podobne wywart pietno na
psychice i wychowaniu. | tu mamydo czynienia z matymi grupami, kto-
rych cztonkowie sg solidarni wobec siebie, lecz —tylko wobec sie-
bie. O pojeciu Chin albo Indii jako catosci, mozemy mowic
w sposob taki, jak mowi sie o poczuciu solidarnosci ogodlnoludz-
kiej, co jest jednakze pojeciem bardzo mglistym i nierealnym.

W tych matych grupach spoteczenstw, ktore do dzi$ dnia za-
chowaly archaiczny ustrgj, istnieje cata hierarchia uprawnien i przy-
wilejow mezczyzn w zaleznosci od ich wieku. Wsrdd kobiet, kto-
rych stanowisko spoteczne jest na ogot bardzo niskie, powstata
rébwniez hierarchia, ktéra pozwala np. babce traktowac zony wnu-
kéw jako niewolnice.

Synowie i corki wczesnie wstepujg w zwigzki malzenskie,
przy czym o wyborze zony lub meza decydujg rodzice, nie pyta-
jac wcale o zdanie dzieci. Mioda mezatka wprowadza sie do domu
rodzicow meza i przede wszystkim musi sie uwaza¢ za stuzebng
tesciow. Meza czesto nawet przez kilka lat nie widzi, jezeli wy-
jechat dla interesébw lub na poszukiwanie pracy do innego miasta.

Obowigzkiem zony jest urodzi¢ syna. Jest to obowigzek
wobec meza i jego rodzicow, gdyz tylko chtopiec po $mierci ojca
moze obja¢ po nim funkcje zwigzane z czcig zmartych przodkow.
Posiada¢ syna — to znaczy ,,sptaci¢ dlug wobec przodkéwl-
Jezeli zona okaze sie bezptodng albo urodzi tylko coérki, wowczas
maz przyjmuje do domu konkubine. Meza nie obowigzuje wiernosc¢
malzenska.

Juz od wczesnego dziecinstwa zaznacza sie w wychowaniu,
meskiego potomka dos$¢ duza swoboda, jaka mu sie tu pozostawia
w kwestiach piciowych. Nie wymaga sie od niego ttumienia roz-
wijajgcego sie instynktu piciowego w tym stopniu, jak to bywa
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w systemach wychowawczych spoteczenstw Zachodu. Jakkolwiek
chiopcy i dziewczeta w pdzniejszym okresie dziecinstwa wycho-
wujg sie osobno i p6zniej az do Slubu zblizenie obojga pici jest
bardzo utrudnione, to jednak sprawy plciowe sg uwazane za jawne,
tj. za takie, ktorych przed dzieémi sie nie ukrywa. Problemy
zZwigzane z zyciem plciowym sag czesto tematem ogoélnej rozmowy
calej rodziny, nie wylaczajgc i cztonkdéw nieletnich. Onania i ho-
moseksualizm sa wydarzeniami dnia codziennego, ktére nie podle-
gaja restrykcjom i nie stojg pod pregierzem opinii publicznej.

Jakkolwiek dorosli mezczyzni i mtodzi chiopcy na Wschodzie
korzystajg z wiekszej swobody seksualnej niz na Zachodzie, to
jednak nie mozna uwazaé, aby konflikty zwigzane z zyciem picio-
wym byly w Azji rzadsze, niz w Europie. | tam spotykamy cze-
sto neurasteniczne dolegliwosci zwigzane z onanig, i tam impoten-
tia coeundi jest czestym objawem, na ktéry skarzg sie pacjenci.
Z duzym wiec prawdopodobieristwem mozna twierdzi¢, ze wielkg
role w tym ostatnim odgrywa coitus interruptus, ogoélnie w przelu-
dnionych krajach Azji praktykowany.

Za te wzgledng swobode w sprawach piciowych cztowiek
Wschodu ptaci utrata szeregu innych swobdd. Placi przede
wszystkim ofiarg ze swej indywidualnosci i samostanowienia. Czto-
wiek Wschodu musiat sie zrzec samodzielnosci, ktéra stata sie
udziatem tylko najstarszego cztonka rodziny.

Nieco wiecej swobody ma dziecko tylko we wczesnym dzie-
cinstwie, zanim spod opieki matki przejdzie pod opieke ojca. Matka
jest ulegta, zwlaszcza w odnoszeniu sie do potomka meskiego.
Na kazdy krzyk dziecka reaguje podaniem mu piersi i przediuza
ten okres karmienia nieraz do pigtego roku zycia.

Kiedy dziecko zaczyna stawiac pierwsze kroki, wida¢ wyrazng
réznice w odnoszeniu sie rodzicow do potomka meskiego. Chio-
piec naduzywa swej pozycji uprzywilejowanej bezkarnosci i te-
roryzuje swe siostry przy aprobacie starszych. | tak ros$nie wsrod
najblizszej rodziny, czujgc nad sobg mozng opieke ojca. Ojciec
jest dla niego bogiem, ktéry moze go ochroni¢ przed kazdym
nieszczesciem i pomdéc w uzyskaniu upragnionego przedmiotu. Ale
ojciec zada postuszenstwa. Niepostuszeristwo moze spowodowac
nie tylko utrate jego mitoSci i opieki, lecz takze Sciggna¢ gniew
poteznego rodzica.

Z czasem dziecko zaczyna sie orientowa¢ w stanowisku jakie
zajmuje matka. Jest ona tylko wilasnoscig ojca. Do jej zadan
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nalezy pomaganie w gospodarstwie domowym, a poza tym jest ona
istotg stabg i bez wplywow. Jest jeszcze jednak w domu kobieta,
ktéra specjalng opieka otacza dziecko: jest nig babka, dumna, ze
doczekata wnuka. Otacza go tkliwoscia i darzy swoja mozng
opieka.

Na catym Wschodzie wybitne w rodzinie stanowisko dziadka
i babki odcigga ku nim wiele z zainteresowan dziecka. Dziecko
kocha ich czesto wiecej niz rodzicow i dowiaduje sie z czasem, ze
nieraz gdy jest bezsilny, dziadek moze rozwigzac¢ zagadnienie.

Po okresie, w ktérym dziecko byto pod opieka matki, przy-
chodzi moment, kiedy kierunek wychowania zasadniczo sie zmie-
nia. Odtad dziecko musi porzuci¢ beztroskie zycie i uczy¢ sie
tego, co mu bedzie potrzebne w przysztosci.

Ten wazny moment w zyciu dziecka byt uroczyscie obcho-
dzony u starozytnych Stowian. W czasie t. zw. ,postrzyzyn“ ob-
cinano siedmioletniemu chiopcu wiosy. Mialo to symbolizowac,
ze okres dzieciecy sie skonczyt i ze odtad chtopiec przechodzi pod
opieke ojca, ktéry pdzniej wezmie go z sobg na towy i bedzie za-
prawiat w strzelaniu z tuku. W Indiach u braminéw istnieje ce-
remonia ,upanayama“, czyli natozenie potréjnego sznura na chtop-
cow w wieku miedzy pigtym a dziewigtym rokiem zycia. Odtad
chiopiec co dzien rano i wieczér musi sktada¢ ofiare ognia oraz
stosowac sie c'o praw i zwyczajow swej kasty.

Podniety wychowawcze na Wschodzie idg w kierunku kon-
serwatywnym. Przez stosowanie sie do tradycji zyskujg dzieci mi-

tos¢ i poparcie rodziny, w przeciwnym razie — groza im z jej
strony nienawis¢ i represje.
.Ksiega Praw“ — stary kodeks chinski — glosi: ,Jezeli

wnuk lub syn, ktérego dziadek ze strony ojca jeszcze zyje. oddali
sie z domu, aby osiedli¢ sie gdzie indziej, lub oderwie czes¢ po-
siadtosci rodzinnych, bedzie ukarany stu uderzeniami dtugim kijem*.
Ksiega zas ,Li-Ki“ mowi: ,Tak dtugo, jak ojciec lub matka zyje,
potomek ich nie moze uwaza¢ sie wiasciciela swego ciata, ani nie
moze uwaza¢ swego dobytku za swoja wlasnos$c¢*.

Pismo chinskie jest archaicznym ideograficznym wyrazeniem
mysli i precyzuje idee w pewien z goOry przewidziany sposob, tak
ze stosunkowo mato pozostawia sie indywidualnemu wyobrazeniu.
Te znaki sg poza tym bardzo skomplikowane i zabierajg dziecku
wiele czasu i wysitkbw w okresie nauki szkolnej. Utrudniajg przez
to zdobycie wiedzy w innych kierunkach i oparcie poczatkéw na-
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uki szkolnej na zrozumieniu, a wreszcie przerzucajg punkt ciez-
kosci nauki na pamieciowe opanowywanie przedmiotu.

W Chinach do niedawna jeszcze w wielkich miastach, a do
dzisiaj na calej olbrzymiej przestrzeni w glebi kraju, syn bierze
najczesciej zawdéd po ojcu, a zone wyznacza mu rodzina. W In-
diach stycznos$¢ ludzi ograniczona jest tylko do danej kasty, prze-
pisy przewidujg rodzaj wychowania, zawod jest z gory ustalony,
a zona — przeznaczona. W Persji, jak i i innych krajach maho-
metanskich, syn zwykle po ojcu prowadzi handel tym samym to-
warem, a kiedy dorasta, wyszukujg mu zone.

Sciste przepisy kast w Indiach, przepisy familijne w Chinach
i fanatyzm mahometanski w innych krajach Wschodu — ogranicza-
ja wspotzycie miedzy ludzmi do pewnej niewielkiej grupy, reduku-
jac za$ w ten spos6b mozliwosci kazdego cztowieka, przyczynia-
ja sie do hamowania postepu.

Przepisy konfucjanizmu jak i inne przepisy na Wschodzie
krepuja okazywanie uczu¢ na zewnatrz. Powoduje to etykietal-
nos¢, ktéra z koniecznosci staje sie czesto nieszczeroscig i utrud-
nia stosunki miedzy ludzmi. Konfucjanizm podawat drobiazgowe
przepisy co do trybu zycia i utrudniat przez to postep. Jezeli jed-
nak potrgcamy o krytyke systemu, to musimy sie zastrzec, ze ma-
my na mysli konfucjanizm, a nie Konfucjusza. Konfucjusz stwo-
rzyt reforme moralno-obyczajowq, dobrg w danej epoce i dla da-
nego narodu, ale z czasem zrobiono z tego religie wzglednie sy-
stem dogmatyczny, ktory przestat podlega¢ przeobrazeniom, dajac
przez wprowadzenie licznych ceremonii tylko forme zewnetrzna.

Chinska kultura i sceptycyzm wywarty swoje piethno na wycho-
waniu. A wychowanie chinskie jak mowi Bertrand Russel, dato
w rezultacie statosS¢ i sztuke, ale nie dalo postepu ani wiedzy.

Na catym Wschodzie wielkg czcig otoczony jest wiek sedzi-
wy, totez mitodziez stara sie o zdobycie pochwaty i uznania starych
ludzi, uwazanych za madrych | doswiadczonych. Stary cziowiek
narzuca miodemu swoj Swiatopoglad, nie lubi innowacyj i nie
ufa im.

Dziecko nie jest samodzielne i jest tylko czesciowo odpo-
wiedzialne za swoje czyny. Dlatego potrzebuje mitosci, tkliwosci
i autorytetu cztowieka dorostego, ktéry moze rozwigzac¢ bardziej
zawite problemy i pomdc w powzieciu wazniejszych decyzyj. Tym
wszystkim warunkom czyni zado$¢ sytuacja rodzinna, gdzie dziec-
ko otoczone jest opiekg i mitoscig. Dla tego tez dziecko przy-

H. P.J—3 — 18.
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wigzuje sie do ojca, matki i innych cztonkéw rodziny, ktérzy za-
pewniajg mu ten stan niesamodzielnosci i nieodpowiedzialnosci.

Ale nastepuje okres dojrzewania i dziecko ma sie sta¢ czio-
wiekiem dorostym. Powinno wiec sta¢ sie samodzielnym, aby
moc zy¢ wsrod  wielkiego spoteczenstwa jako autonomiczna jed-
nostka. Jest to ciezka chwila w zyciu miodego cztowieka, bo
w tym przelomowym momencie zainteresowania jego muszg prze-
nies¢ sie z matej grupy — rodziny czy kasty — na cate spoteczen-
stwo. Totez towarzyszy temu przejsciu jego tesknota za minio-
nym dziecinstwem.

Rozwoj biologiczny zmusza miodego cziowieka do szukania
przedmiotu mitosci. Prawa i tradycja zabraniajg mu szukania zo-
ny — kobiety-partnera — wsréd rodziny, i to jest jeden z naj-
wazniejszych czynnikébw zmuszajgcych go do wejscia w spoteczen-
stwo, by tam stang¢ do wspotzawodnictwa o mitosci i uznanie ko-
biety. Ta kobieta spoza rodzing reprezentuje dlan teraz spoteczen-
stwo. Przez przerzucenie na nig swego uczucia miody cztowiek
odrywa sie od swojej rodziny, dotychczasowego swego otoczenia,
zaklada nowag rodzine i odtagd nalezy juz do wielkiej grupy — do
spoteczenstwa. Przestat by¢ niesamodzielnym dzieckiem i stat sie
dorostym mezczyzna.

Tak dzieje sie na Zachodzie i proces ten jest charaktery-
styczny dla Zachodu. Na Wschodzie jednak stosunki sg inne.
Zyjaca tam w ponizeniu kobieta Wschodu przedstawia dla mez-
czyzny niewielkg wartos¢; a tylko dla wielkiej nagrody miody czto-
wiek moze sie zdoby¢ na wysitek zerwania weztéw taczacych go
z blogostawionym okresem dziecifistwa, gdzie nie ponosit za swo-
je czyny odpowiedzialnosci, a ojciec roztaczat nad nim swg moz-
ng opieke. Z drugiej za$ strony wczesne matzenstwo usuwa z je-
go zycia okres pozadan i walki, a daje przedwczesnie i bez trudu
zdeprecjonowany sukces. Malzenstwo na Wschodzie spada na
miodzienca nagle, w chwili kiedy rodzice uznajg, ze wiek jego
jest odpowiednim i nie jest ono wynikiem jego pragnien.

»W miare dojrzewania jednostki i w miare postepu ludzkosci
usuwa sie cztowiek coraz bardziej z pod opieki grupy rodzinnej
i dazy w kierunku indywidualnej samowystarczalnosci“ (W. A.
White, Waszyngton). Zainteresowania i uczucia cztowieka
skierowujg sie na zewnatrz. Jego glébwne zainteresowania sg poza
nim. Ale jezeli uczucia nie zostaly oderwane od matej grupy
rodziny czy kasty, wéwczas sg one uwiezione i nie promieniujg
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na szerokg mase spoteczenstwa i otoczenie, wsrdod ktérego czto-
wiek zyje — sg dla niego obce i niezrozumiate.

Na Wschodzie trudno jest uwolni¢ sie z wiezéw rodzinnych.
To jednak, co na Wschodzie ogoélng jest tendencjg, zdarza sie
czesto i na Zachodzie. W rodzinach, gdzie ojciec jest zbyt suro-
wy, a matka tagodna i ulegta, gdzie jedynym zyczeniem matki jest,
aby syn stuchat apodyktycznego ojca — tam zwykle nastepuje re-
zygnacja syna z meskich ambicyj i wspoélzawodnictwa. Tam wy-
stepuje ulegtos¢ wobec autorytetu i brak samodzielnosci. Tam,
jak przewaznie na Wschodzie, ojciec narzucajgc w spos6b dogma-
tyczny synowi swag wole, nie pozwala mu ,wyrosnac“ i rozwingé
meskich ambicyj. Bo matka nie mogtaby znies¢, aby jej syn
sprzeciwit sie woli meza. Te skionnosci rodzicow nie pozwalajg
uczuciom dziecka przenosi¢ sie dalej, postepowacé naprzéd; nie po-
zwalaja synowi wejS¢ w nowe otoczenie, zy¢ samodzielnie ws$rdd
spoteczenstwa i przyja¢ na siebie catkowitej odpowiedzialnosci za
swoje czyny.

W tym przelomowym wieku otwiera sie przed dzieckiem
szeroki Swiat, peten kuszacych tajemnic i wielkich mozliwosci.
Jest juz na tyle dojrzatle, ze umie samo chodzi¢, moéwi¢ i wiele
innych rzeczy potrafi, ale na mysl o tym, ze ma zy¢ na tym
wielkim nieznanym Swiecie ogarnia je przerazenie, albowiem nie
dowierza swoim sitom, bo jeszcze za bardzo jest dzieckiem i nie
moze jeszcze iS¢ naprzdd bez ojca i matki. Chciatoby odkryc
Swiat, ale to jest potgczone z utratg rodzicow. ,Kazdy krok w Swiat
oznacza krok dalej od matki“ (J ung).

Najwieksze trudnosci zdarzajg sie tam, gdzie miodzi Chin-
czycy, wychowani w starym tradycjonalnym systemie, stykajg sie
Z nowoczesng cywilizacjg Zachodu. Powstajg gwattowne konflik-
ty z rodzicami, ktOrzy nie rozumiejac nowej sytuacji nie umiejg
sie do niej przystosowaé. A dzieci znalaziszy sie nagle bez
pomocy rodzicoOw stajg wobec zycia bezradne i o wszystko ob-
winiajg starsze pokolenie.

Wychowanie, ktére nie dato cztowiekowi samodzielnosci, spra-
wia, ze teskni on ciagle do dziecinstwa, do sytuacji, w ktorej sa-
modzielno$¢ nie byta mu potrzebna. Uczucia jego silnie zwigza-
ne z najblizszg rodzing nie pozwalajg mu przenies¢ zaintereso-
wan na nowe otoczenie, w ktorym teraz zy¢ musi. Zyje wiec
w obcym mu Swiecie, z ktérym afektywnie nie czuje sie zwigza-
nym. | w pdézniejszym zyciu ma ciggte trudnosci, bo tajemnica przy-
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stosowywania sie do zmieniajgcych sie warunkéw polega na zdol-
nosci szybkiego przenoszenia zainteresowan z jednej sytuacji na
druga. Jak mowi Jung: ,Tajemnica rozwoju kultury lezy w ru-
chliwosci libido i jego zdolnosci do transferencji. Tej wihasnie
zdolnosci nie maja ludzie Wschodu, bo uczucie zwigzane z malg
grupa najblizszego otoczenia sprawia, ze w zyciu poOzniejszym za-
interesowania przenosza sie powoli, a to w konsekwencji powo-
duje brak zdolnosci szybkiego przystosowywania sie do okolicz-
nosci zyciowych i rozwigzywania konfliktébw i jest powodem nie-
powodzen, ktére stajg sie czesto punktem wyscia dla rozwoju
nerwicy.



Dr JAN NELKEN.

PSYCHIATRIA W WIELKIM MIESCIE.

Pod powyzszym tytutem prof. J. Lép i ne, psychiatra fran-
cuski i dziekan uniwersytetu w Lyonie, w numerze 23 tegoroczne-
go Progres Meédical, poswieconym w catosci stuletniej rocznicy
Magnana, ogfasza nastepujgce rozwazania.

Wspominajagc Magnana, charakteryzuje L épine przede
wszystkim czasy, w ktérych M. zyt i dziatat. Ewolucja wiedzy,
postepy fizjologii i medycyny anatomo-klinicznej taczty wowczas
miodych uczonych z kierunkiem mysli wspotczesnej. Pod koniec
Drugiego Cesarstwa miodziez marzyta o wolnosci i o postepie spo-
tecznym. Bezinteresowna i pelna entuzjazmu, miala szczere pra-
gnienie staC sie uzyteczng — i cel ten osiggneta. Jedni byli przy-
jaciotmi Gambetty, inni stuzyli pod réznymi sztandarami, ale wszyscy
ptoneli ogniem, ktory ogarniat cata generacje.

Stojgc osobiscie zdaleka od polityki brat jednak Magnan
udziat w 6wczesnym ruchu spoteczno-politycznym, stuzac mtodzie-
zy radami i wskazowkami w kwestiach spotecznych, ktérych pet-
no byto w jego pracach. Zwlaszcza prace o alkoholizmie i zwy-
rodnieniu dawaty duzo materialu do mys$lenia. A dzisiaj — czyz
zyjemy w czasach, w ktérych zdanie patologa moézgu staje sie
mniej pozytecznym? A w wielkim miescie — czyz wiecej jest
obecnie rozsadku, mniej zwyrodnienia, mniej zatru¢, a wiecej
zdrowia moralnego? A w Swiecie calym — czyz mniej jest in-
stynkéw gwattu lub mniej niebezpiecznych utopii? Czy sg jakie
oznaki bliskiego nadejscia pokoju i sprawiedliwosci?

Nigdy wiecej nie wysilano inteligencji dla rzadzenia ludzmi
i nigdy wiecej nie poswiecano pracy w tym kierunku. A mimo
to pomiedzy rozpasanymi i bezsilnymi antagonizmami odczuwa sie
okrutnie niepewno$¢ jutra. | gorzej jeszcze: miedzy zagadnienia-
mi, ktére dotad regulowaly ogdlnie przyjete prawa ekonomiczne,
nie ma ani pewnosci, ani jednosci w ich pojmowaniu. W stosun-
kach za$ miedzynarodowych panuje chaos, w ktérym nawet ludzie
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dobrej woli, pragnacy szczerze pokoju, gubig sie i traca orientacje
na drogach obowigzku.

W chwili wiec kiedy postep wzbogaca cywilizacje coraz no-
wymi zdobyczami, nie przewidzianymi przez poprzednig generacje,
niestaloS¢ moralna pewnej czesci Swiata nakazuje przypomniec,
— zdaniem Lépine’a — ze bywaly inne czasy, epoki stawy i do-
brobytu. W czasach obecnych, gdy wszystko jest mozliwe, nasta-
pi¢ moze zanik chwilowy Ilub takze i trwaly naszych zdobyczy
materialnych, duchowych i kulturalnych. W chaosie sprzecznych
idei i wstrzaséw cztowiek odnalez¢ siebie nie moze.

Co6z za ogromna rdéznica w porownaniu ze szczesliwg epoka
mitodosci Magnana, kiedy to kilka prostych idei, kilka wielkich
zagadnien kierowato spoteczng dziatalnoscig ludzi. A jesli kiedy
niespodziewane zdarzenia komplikowaly sprawy, wtedy jedynie naj-
tezsze umysty podejmowaly préby ich rozwiktania. Jezeli jednak
i te nie mialy wystarczajacej sity, by opanowac sytuacje, nie mo-
gly dtuzej pozostaC przy zyciu...

Dzisiaj zyjemy wsrod takich trudnosci, ze upadek idei nikogo

nie razi ani zdumiewa. Swiat goni za wygodami — i zyje Zle.
Nikt — nawet z grona krytycznie usposobionych do rzadu, pisze
Lé pi ne, — nie wierzy, abyjego program wystarczat na wszelkie

ewentualnosci. Nie ma sie juz dawnego zaufania do metody i niszczy
sie ludzi przez krytyke przed ich oceng. Kiedys entuzjazm dzwigat
programy i ich obroncow. Liczne zebrania popularne oklaskiwaty
przywodcow. Tego rodzaju zjawiska miewajg obecnie miejsce je-
dynie jeszcze w krajach dyktatury lub monarchii. Naréd odnosi sie
sceptycznie do swoich wybrancow: tyle wymagan, tyle obietnic
niespetnionych! Urok ich znikt.

W obliczu wielkich zadan dziejowych, w waznych godzinach
polityki panstwowej, wymawia sie wybranym przez demokrakcje
nieumiejetno$¢ szybkiego i dobrego orientowania sie. Ostabia ich

ilos¢. Thum albo jest bierny, albo — pod wpltywem namietnych
popedéw — zdolny do wszystkiego. Azeby odpowiada¢ wymo-
gom nowych sytuacyj, zeby rozréznia¢, chcie¢ i czyni¢, nie nalezy
by¢ jednym z wielu, lecz — jedynym.

Swietnie powiedziat Paul Valéry: ,Konfuzja umystowa,
ktora jest mniej lub wiecej patologiczna, gdy sie jest samym,
staje sie normalng, kiedy jest sie wsréd wielu...".

Nie mozna dzi$ liczy¢ na to, by obywatel godzit sie chetnie
na uwzglednianie spraw ogollnych przed uwzglednieniem jego wias-
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nych interesbw. Przemyca on przede wszystkim swoje wiasne
sprawy i nie pomaga panstwu w zaspakajaniu potrzeb ogdélnych.

Whbrew temu co oficjalnie sie utrzymuje o alkoholizmie nigdy mo-
ze nie byt tak rozpowszechniony alkoholizm we Francji jak obecnie. Je-
zeli sie tam spozywa teraz mniej esencyj likierowych niz przed
wojng, to obecnie sg w modzie inne gatunki. Konsumpcja wina
wzmogta sie nadzwyczajnie dzieki poparciu wiadz. Pod pretekstem,
ze pewna ilos¢ wina jest konieczna dla zdrowia, uznano wino za
srodek ,przeciwalkoholowy*. Pod wptywem tej wygodnej formuty
wzmogta sie ilos¢ dyspepsyj, cyrroz, polineurytéw, sklerozy moz-
gowej i alkoholowych zaburzehh psychicznych.

Wojna Swiatowa wprowadzita kobiete do zaje¢ poprzednio
wytgcznie meskich. Robotnica nauczyta sie pi¢. Walka o zmniej-
szenie Smiertelnosci wsrdd dzieci nie moze wiec poming¢ alkoho-
lizmu pomiedzy kleskami, z ktérymi walczy.

Ale cztowiek naszych czasow, poki nie ockng go okolicznosci
powazne, jest istotg miekka, czesto bezbronng wobec swoich
namietnosci i tatwo poddajgca sie pokusom. Lubi on popijac¢
i w alkoholu szuka¢ zapomnienia o wihasnych troskach. Odma-
wia tez swemu wyborcy prawa ograniczania go w mozliwosci je-
go wiasnego upadku. Nazywa to wolnoscia. Nie wykazuje za$
zadnego wysitku w kierunku usuniecia zta i wierzy, ze oddala od
siebie niebezpieczenistwo zapominajgc o nim.

Stabos¢ dyscypliny instynkéw, stabos¢ w ttumieniu wykroczen,
inercja wobec wzrastania zastepéw przestepczych miodziezy bez
nalezytego kierunku, pobtazanie w stosunku do wzrastajgcej nie-
uczciwosci ludzkiej — oto co jest ztym, grozacym zagtadg krajo-
wi, w razie gdyby mu sie nie zapobiegalo. Spoteczenstwo sktada
sie z matych i krétkowzrocznych ludzi. W epoce, kiedy inteli-
gencja sama przez sie nie wystarcza, kiedy charakter staje sie

czynnikiem najbardziej cennym i rzadkim, otoczenie sktada sie
z ludzi upos$ledzonych moralnie.
A obecny kryzys ludzkosci? — Nie jest on ani wylgcznie

ekonomicznym, ani pienieznym, ani tez wytgcznie technicznym lub
demograficznym. Miesci sie on w nienaturalnym porzadku, stwo-
rzonym przez brak prawdziwej moralnosci i falszowanie istotnych
wartosci przez nizsze instynkty. Grozba miesci sie nietyle w sta-
nie obecnym, ile raczej w tym, czego nalezy sie obawia¢ w przy-
sztosci. — Wszystko zalezy od naszego miodego pokolenia, od
pouczen, ktore ono otrzymuje. Jezeli nauczyciele tej miodziezy
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zechca, bedzie wybawiona, w przeciwnym razie — moze sie stac
gorsza od wtasnych rodzicow. Za czesto jednak daje sie spo-
tyka¢ nauczycieli, dbajgcych o swoje prawa wiecej, niz o swoje
obowigzki. Za duzo ideologii przy braku ideatu — jak mowi
Bergson.

Tymczasem wychowanie przeksztalca dziedziczenie. Skau-
ting naprawia wady rodzicéw i hartuje uposledzenie woli. Wysi-
tek zbiorowy, poczucie winy i kara, do ktérej osobiscie nalezy sie
przyzna¢, wreszcie usportowienie — wszystko to kaze sie cofac
chorobom spotecznym.

Kiedy cziowiek zrozumie, ze zycie utatwione jest bledem, za
ktory sie ptaci, ze korzysci automatyczne sterylizujg, ze podstep
nie jest pracg, ze wreszcie higiena fizyczna i moralna jest sama
przez sie dobrobytem, gdy cziowiek odnajdzie — jak to ktéregos
dnia zgdat Gregorio Maranon — ,szlachetne i wysokie i zy-
czenie cierpienia" wtedy ludzkos¢ bedzie mogta mie¢ nadzieje
organizowania sie w pokoju.

Ale do tej chwili bedzie trwato jej niepewne i watpliwe jutro.
Wiemy az nadto dobrze, ze wtedy kiedy zbiorowos¢ podlega wy-
tacznie prawu ilosci, dzialania jej wyplywaja z sumy intereséw
prywatnych oraz z konfliktbw tych intereséw. Potrzeba wiele
cnoty i bezinteresownosci, azeby ja doprowadzi¢ do rozsadku.
Roztropnos¢ twierdzi autor — to jest, mowiac biologicznie, nie
zawsze roéwnos¢ i nie zawsze wolnos¢. To moze by¢ catkiem
nowy porzadek.

Lekarze jako zawodowi doradcy narodu czynni sg nie tylko
w kierunku zapobiegania chorobom, ktérych mozna unikngé, ale
takze i w kierunku okreslania najlepszych warunkéw pracy. Za-
czynajg pracowac¢ nad wyrobieniem orientacji zawodowej. Sa oni
— albo tez powinni by¢ — powotywani jako doradcy przez pu-
blicznych wychowawcoéw.

Oby wydziaty lekarskie mogly nareszcie zrozumiec te spo-
teczne zadania, ktore im przypadajga w udziale, oraz powodzenie,
ktére ich oczekuje, o ile wpojg w swych uczniéw zrozumienie, ze
obok spraw lekarskich i spraw ogolnych, ktore czesciowo uzalez-
nione sg od ich nauki, przynosi naszemu zawodowi honor to dziwne
utozenie sie obowigzkéw warstwami, obowigzkéw, ktére zaczynajg
sie przy pojedynczym chorym a podnoszg — az do stuzby dla
ludzko$ci.




