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. NARKOMANIA
W DWUDZIESTOLECIU MIEDZYWOJIENNYM

1. ROZPOWSZECHNIENIE ZJAWISKA

Przed wojna narkomahia nie stanowila wiekszego problemu
‘spolecznego. Pierwsi narkomani pojawili sie w lecznictwie
psychiatrycznym w 1921 roku. Ze sprawozdania dyrektora szpi-
tala psychiatrycznego w Dziekance wynika, 2e w tym roku le-
czylo sie dwoje morfinistdw. Alkoholicy byli rejestrowani w
wymienionym zaktadzie juZz w 1919 roku., Wedlug danych doc. W.
Luniewskiegoe (7), dyrektora szpitala psychiatrycznege w
Tworkach k/Warszawy, w 1928 roku w calym kraju hospitalizo-
wanych bylo 85 narkomandw., W piec¢ lat pdzniej liczba
ich wzrasta do 295, czyli blisko trzy i polkrotnie (patrz
Tabela 1).

Tabela 1. Narkomani hospitalizowani w latach 1928-1933

Lata 1l.b. | %
19281 85 i00,0
- 19291 109 128,0
19307 131 154,0
193114 129 151,4
19322 187 220,0
19332 295 347,0

Irddio: 1. V. Luniewski (7)
2. §. Gallus {4}
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W swietle oceny przedwojennego badacza tych zagadnien
J. Firstenberga (3) "staly wzrost liczby pacjentow - narko-
mandw moze byd tylko czesciowo przypisany wzrostowi ogdlnej
liczby parkomancw w Polsce; wzrost ten prawdopcdobnie ist-
nieje, zwlaszcza jeZell chodzi o kokainistow, obok tego jed-
nak wywliera swdj wplyw niewatpliwie takze I drugi czynnik,
ktory coraz silniej daje sie odczuwad: mianowicie wielu nar-
komanow - gidwnie sposrod morfinistow - dla ktorych staje
gie kwestig coraz trudniejsza zdobycie narkotyku na drodze
tzw. "legalnej", to jest na podstawie autentycznybb recept,
a ktorzy nie decyduja sie z jakichkolwiek wzgledow na ich
falszowanie - udaje sie z koniecznogci do zakladdw, celem
przeprowadzenia kuracji odwykowe3i”. Supozycje te potwierdza-
ja dane obrazujace legalna sprzedaz morfiny i kokainy.

W piecioleciu 1929~1933 obrdt legalny morfiny skurczyl
sie ponad dwukrotnie, a kokainy - blisko trzy i pdéitkrotnie.
Podczas gdy w 1929 roku sprzedaz morfiny ksztaltowala sie na
poziomie 3,91 kg na jeden milion mieszkancdw, to w pied¢ lat
pézZzniej spadla do 1,84 kg. W tym samym okresie sprzedaz ko-
kainy zmniejszyla sie z 1,38 do 0,40 kg (10).

Oprdcz statystyk siuzby zdrowia zachowaly sie rdwniez
inne dane charakteryzujace posrednic rozpowszechnienie zja-
wiska narkomanii w tym okresie.

W 1931 roku 69 narkomandw ukarano administracyjnie w
zwiazku z oskarzeniem o nielegalny handel narkotykami, 65 -
skazano z tytulu popelnienie "przestepstwa karnego", a okolo
20 os6b zmarlo z powodu przedawkowania. Jesli uwzglednimy,
ze w tym roku w zakladach psychiatrycznych leczylo sie 158
pacjentéw, to oznaczaloby to, 2e w 1931 roku w jakikolwiek
sposobh ujawnilo sie w calym kraju ok. 300 narkomancw (8).
Wedlug oceny przedwojennych badaczy zjawiska narkomanii
liczba narkomandw, W pierwszej polowie 1lat trzydziestych,
“przekraczala 2znacznie liczbe 5000 osdh” (3), Mowa tutaj
tylko o narkomanach sensu stricto, a wiec morfinistach, ko-
kainistach etc. Liczba ta nie ocbejmuje eteromancw, ktorych
populacie oceniano na "dziesigtki tysiecy”. '

W tym samym okresie badacze amerykarscy szacowali licz-
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be narkomandw na okolo 140 tysiecy. Wedlug Simona w 1921 ro-
ku w samym Nowym Jorku bylo 35 tysiecy narkomandw (8). W
1927 roku w zakladach psychiatrycznych Standw Zjednoczonych
leczylo sie 1400, a w 1928 roku - 1470 narkomanow (8). Pod
koniec 1931 roku Liga Naroddw rozpisala wirod swoich czilon-
kow ankiete, ktorej celem bylo uzyskanie informacji o przy-
blizonej liczbie narkomandw w poszczegdlnych krajach, Z an-
kiety wynika, 2ze w Niemczech, w 1928 roku, interesujaca Lige
populacje szacowanc na okolo 3500 osdsb. W Austrii wykazano
tylko 163 narkomanow. Tylu bowiem miala zarejestrowanych tu-
tejsza sluzba zdrowia. . Wegry podaly nieco wieksza liczbe -
268. 1Inne kraje eurcpejskie ujawnily jeszcze mniejsze li-
czebnosci, Z krajow pozaeuropejskich najwieksze liczby sza-
cunkowe podal Egipt - od 500 do 560 tysiecy narkomanow. Sta-
nowilo to okolo 4% ogdéiu ludnosci tego kraju (11).

2. WZORY UBYWANIA

Przedwojenni narkomani przyjmowali przede wszystkim
klasyczne narkotyki - morfine, heroine i kckaing. Pod koniec
lat dwudziestych i na poczatku trzydziestych w Buropie zapa-
nowala szczegdlna moda na te ostatnia. Dosc czesto siegano
réwniez po kodeine, somnifren, pantopon. Rzadziej - po me-
skaline i peyotl. Role- zamiennikow peilnily proszki od bdlu
glowy tzw., “kogutki”. Na niektdrych terenach Polski dosé
rozpowszechniona byla eteromania.

Inaczej przedstawiala sie sytuacia w innych krajach. %
badan Hubbarta, przeprowadzonych w 1920 roku na okolo 7,5
tysiacach nowojorskich narkomandw, wynika, 2e tylko 3,5%
spodred nich uzywalo morfiny. Pozostale 96,5% - to konsu-
menci herciny (11). Niemal rdéwna popularnogcia cieszyla sie
heroina na rynku egipskim. Badania gubernatora Said Erabhi
Beya zrealizowane na poczatku XX wieku, ktdrymi objal on
7100 narkomandw wykazaly, ze ponad 57% populacji uzywalo he-
roiny, a 43% - haszyszu (11).

Z punktu widzenia wzoru u2ywania przedwojenni narkomani
nie tworzyli monolitu. Witkacy (1932) vodzielil ogdl —*vwek
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(“jaddw") na arystokratyczne, uZywane przez "elite ludzkog-
ci” i demokratyczrne stosowane przez wszystkich. Do tych
pierwszych zaliczyl narkotyki "biaie", do drugich - alkohol
i tytor. Klasyfikacia ta jest nie do konca precyzyjna. W ra-~
mach tej swoiste) arystokracji mozna rowniez wyrdinic plebs
i Bociety.

Plebs stanowili morfinisci. Wedluyg Firstenberga (3):
s "Morfinista to przede wszystkim nieszczedliwy wykolejeniec
2yciowy; to czlowiek przewaénie niezamozny, ktory sie naba-
wil swego natogu przypadkiem, w czasie choroby i nastepnie
nalcg ten ciagnie za soba przez szereg lat, nie mogac sie go
pozbycd”, Podobna opinie mozna byio wyglosid o heroinistach,
ktorzy stanowili jednak margines zjawiska.

W przypadku braku morfiny siegano po pantopon, opium, a
takze kodeing. Kodeina przez dlugi czas nie byla uwazana za
niebezpieczny narkotyk. W zwiazku z tym nie podlegala zadnym
ograniczeniom i stanowila specyfik dosé latwo dostepny. Po-
jawienie sie w lecznictwie kilku kodéinistdw - rekrutujacych
gle zreszta sposrdd morfinistow - spowodowalo zmiane nasta-
wienia wladz medycznych do tego arodka i poddanie go scisle]
reglamentacji.

Zdobycie narkotyku stanowilo podstawowy cel dzialan
morfinisty, pozostajgcego w zespole abstynencyjnym. Nie bylo
to iatwe, zwlaszcza, Ze zaawansowany narkoman potrzebowail
nawet kilku gramow morfiny dziennie. 2 danych prokuratury
stolecznej wynika, 2Ze w zespole abstynencyjnym morfinigci
mogli byc¢ niezwykle niebezpieczni dla otoczenia. Znano przy-
padek proby zabdjstwa nawet wlasnej ma;ki. Pod dzialaniem
srodka morfinisci na ogdil nie byli groZni. 2 trudem zdobyty
narkotyk byl natychmiast wprowadzany do organizmu. Nie do
rzadkosci nalezal obrazek mezczyzny wbijajacego w swe cialo
- przez ubranie i bilelizne - niewyjalowionag igle, w kaqie
apteki, w ktdorej udaio mu sie zakupi¢ badz wyiudzic¢ / narko-
tyk. Morfinisci, zwlaszcza mocono zaawansowani,, ktorzy musie-
1li dokonywac¢ po kilka, a nawet kilkanascie, injekeji dzien-
nie nie mieli technicznych mozliwoéci zachowywania podsta-
wowych wymogdw antyseptyki. 8Stad rozlegle i bolesne ropnie
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tworzace sie w roznych okolicach ciata, bedace dJdodatkowym
Zrodiem cierpied.

' W przypadku morfinistow narkotyk pelnil przede wszyst-
kim funkcje fizjologiczne i psychologiczne. Byl reduktorem
bolu, zZmeczZenia, leku i napiec¢ psychicznych peojawiajacych
sie w Zzespole abstynencyjnym. Wzor u2ywania byl tutaj
ksztaltowany raczej przez dynamike nalogu niz przez nornmy
subkulturowe. Morfinisci wprawdzie pozostawali ze soba w’
kontakcie, ale nie tworzyli grup w sensie socjologicznym.
Laczyli sie przede wszystkim, aby zdoby¢ niezbedny im narko-
tyk. Do rzadkosci nalezaly sytuacje grupowego przyjmowania.
Pomagali sobie chetnie, ale w mysl zasady: "Hodie mihi, cras
tibi™ (Dzi& mnie, jutro tobie).

Przed wojna narkomania morfinowa byia glidwnie problemem
medycznym, A nie zjawiskiem subkulturowym.

Inna droga dochodzili do nalogu kokainisci i amatorzy
opium. Inny by sklad socjalny tej"grﬁpy narkomancéw. Inny
tez charakter nosilo gamo zjawisko. Jak pisze Firstenberg
(3): "Kokainisci ... to najczesciej ludzie dobrze sytuowani,
Ktorzy zwykle z narkotyvkiem zetkneli sie po raz pierwszy do-
browolnie, pragnac zaznac¢ nieznanych wrazen; pomiedzy ko-
kainisgtami trafia sie dogd duzo rozmajitych zboczerni. Ten sam

."gde wrazen" dostarcza klientdw palarniom opium". Kokaina
wdychana i zakrapiana suto alkohcolem byla elementem zabawy.
Pobudki hedonistyczne kierowaly zwykle postepowaniem uczest-
nikow dos¢ barwnych kokainistycznych seansow. Oto opis jed-
nego =z nich: ""Na stoliku rozsypano kilka gramow kokainy,
ktdra nastepnie wszyscy jednoczesnie wachall; byilo to polg-
czone ... z piciem wodki w duzych ilogciach oraz wybrvkami
natury seksualnej; seanse takie trwaly nleraz cala noc,
przyczem posylano parokrotnie po swiezy zapas kokainy® (3).
Grupowe przyjmowanie narkotyku byio wsrdd kokainistdw - w
odroZnieniu od morfinistow - zjawiskiem powszechnym. Jak pi-
sze Nelken (9): "“NaduZywanie kokainy przez wachanie rozpow-
szechnilo sie przewaznie wsrod sfer dekadencko-artystycznych
bohemy wielkich miast i w kole ich promieniowania (kelnerzy,
modelki, prostytutki} i pozatem ... w kolach niesolidnych i
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oddanych uzyciu”.

Na  skionnosc¢  kokainistdw do zboczen seksualnych,
zwiaszcza po zaz2yceiu narkotyku, zwraca uwage wielu autorow.
Najezesciej przybieraly one postac sadyzmu, homoseksualizmu
oraz czynow nierzadnych z nieletnimi. Niektdre z tych prze-
stepstw 2nalazly swdj epilog w sédach. Akta sadowe potwier-
dzaja rdwniez obhserwacje potoczne o duzej agresywnosci ko-
kainistdw pod dzialaniem narkotvkdw. Na poczatku lat trzy-
dziestych Wargzawa byla wetrzasnieta popeinieniem, w pod-
nieceniu kokainowym, dwoch morderstw. W przebiegu uzaleZnie-
nia kokainowego zespdl abstynencyjny nie jest tak intensywny
jak w morfinizmie, dlatego te2 w glodzie narkotycznym ko-
kainista zachowuje sie na ogol spokojnie. Z braku kokainy ta
grupa narkomandw siegata zwykle po morfine i opium.

Przez artystow kokaina - a takze haszysz, peyotl, me-
skalina etc. - wykorzystywana byla rdwniez jako dodatkowe
2rodlo inspiracji tworczej. Praktyka ta byia na tyle pow-
szechna, 2Ze Witkacy poswiecil jej siynny esej "Nikotyna-Al-
kohol-Kokaina-Peyotl-Eter-Morfina-Appendix" (12). Znane sa
portrety Witkacego, na ktorych dokiadnie odnotowywal srodki,
pod ktorych dzialaniem byl w trakcie pracy. "Musze skonsta-
towad - pisal - 2e w rysunkach robionych pod wpiywem kokainy
w malych, dziecinnych wprost z punktu widzenia nalogowego
narkomana, dawkach - i to zawsze w kombinacji z duzymi sto-
sunkowo dawkami alkoholu, dokonywalem pewnych rzeczy, kto-
rych bym w normalnym stanie nie dokonal" (12).

Wspomniec¢ rdwniez trzeba o dosd czestych przypadkach
wykorzystywania kokainy przez sutenerdw wobec podleglych im
prostytutek. Raz - dla zwiekszenia pobudliwogci seksualnej,
dwa - dla wzmocnienia zaleznosci. Tak wiec w odniesieniu do
pewnych bardzo specyficznych grup profesjonalnych, narkoty-
ki, a zwlaszcza kokaina, pelnily rdwniez funkcije zawodowe.

Z relacji wepodlczesnych wynika, 2o w latach trzydzies-
tych egzystowalo w Warszawie szereg klubdw kokainistéw, kto-
rych czlonkowie tworzyli rodzaj "sekty" o duzym poczuciu we- -
wvnetrznej solidarnosci. Dysponowali oni wlasnymi lokalami
nocnymi, gieldami, biuvrami posrednictwa itp. Miedzy soba ko-
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kainigci posiugiwali si¢ specyficznym, przez siebie wypraco-
wanym slownictwem, dotyczacym nazewnictwa srodkdw, czynnosci
zwigzanych -z braniem oraz stanow po zazyciu i w glodzie nar-
kotycznym - “gnieg”, "biala wrozka", "fee blanche", "glatwa"
etc, Charakterystyczng cecha postawy narkomandw byl ich pro-
zelityzm. Dotyezy to zwlaszeza kokainistow, ktorzy wykazywa-
1i szczegdlna aktywnosce w reklamowaniu urokow kokainy. Pro-
zelickie nastawienie narkomandw stanowilo jeden z mecha-
nizmow szerzenia sie kokainizmu.

Wiele wskazuje na to, 2e w przypadku kokainy moZemy juz
mowic¢ o wytworzeniu sie specyficznej subkultury. W pewnych
kregach spolecznych branie kokainy bylo istotnym elementem
stylu zycia.

Wsrod gospodyn domowych dosc rozpowszechniony byl zwy-
czaj naduzywania proszkdw od bdlu glowy. Niektdre z nich po-
trafily przyja¢ od kilkunastu do kilkudziesieciu tabletek
dziennie., Wieloletnia praktyka prowadzila do uzaleznienia.
Wielkosd¢ populacii naduiywajacych "kogutkdw"” jest trudna do
oszacowania. Wsrdd znawedw problemu panowalo jednak przeko-
nanie, Ze byla ona 2znaczna.

Ogobnym zagadnieniem byla eteromania. Uzywanie eteru e-
. tylowego rozpowszechnilo sie najbardziej na Gdérnym Slasku, w
ckolicach Czestochowy, na Podkarpaciu, a tqkte w powiatach
sochaczewskim, gostyninskim i plockim. W niektdrych miejaco-
wosciach specyfik ten konsumowaloc okolo 3/4 mieszkancow.
Spozywali go wszyscy --rownieZz dzieci,a nawet byl on podawa-
ny w charakterze drodka nasennego niemowletom. Z badan prze-
prowadzonych w jednej ze szkél powszechnych na Slasku wyni-
ka, Ze eteru uzywalo od 81 do 92% dzieci (patrz Tabela 2}.

Eter pito najczesciej pod postacig wodnego roztworu
2wanego anodyna., Na niektdérych terenach czesé konsumentow
spozywala rowniez eter czysty. Anodyna byl to roztwdr eteru
etylowego z przegotowana woda, najczeséciej w proporcii 1:8,
z domieszka cukru 1 cynamonu. Wypicie nawet mniewielkiej
ilosci takiej mieszaniny wywolywalo stan oszolomienia, ktory
stosunkowo s82ybko przechodzil, poczatkowo bez widocznych
negatywnych skutkdw. Wiekszosd konsumentdw eteru pila go
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Tabela 2. Odsetki ucznidw uZywajacych eteru w badanej szkecle

Rok szkolny Odsetek uczniow
uzywajacych eteru
1929/1930 80,7
1930/1931 86,6

1932/1933 91,7

frddle: K. Harbin {6}

' okazjonalnie, niemniej czesc z nich (ck. 1/4) - codziennie.

Na zakorczenie tego rozdzialu nie od rzeczy bedzie
przytoczyé ogdlna refleksje Firstenberga (3) nad zyciem
przedwojennego narkomana: "... upiywa ono przez dlugie lata,
a niekiedy nawet przez dziesigatki lat, w nieustannej pogbni
Za niezbedng dawka "bialej truéizny", bez ktorej nie moga
pracowac, ani wogdle egzystowad; troszczyc sie trzeba 1 o
Zzdobycie dostatecznej sumy pieniedzy na oznaczony termin i1 o
uspienie podejrziiwosci lekarza czy aptekarza, sKrepowanych
coraz gurowszymi przepisami reglamentacyjnymi, a jednoczes-
nie pamietad ciagle nale2y o nilezdradzaniu swego nalogu
przed otoczeniem, gdyz mozZe to grozicd utrata pracy. Wszystko
to wplywa bardzo ujemnie na stan nerwowy I powoduje ustawi-
czna potrzebe ktamstwa. Naczelnemu dazeniu do zdobycia nar-
kotyku podporzadkowane sa wszystkie wysiltki Zyvciows i
wszystkie zasady moraline”.

3. NARKOMANIA A STRUKTURA SPOLECZNA

Nie dysponujemy informacjami o strukturze demograficz-
no-spolecznej populacji owczesnych narkomanow. Nieco swiatia
na te kwestie rzucaja statystyki siuzby zdrowia i dane war-
szawskich organow prokuratorskich., W latach 1930-1936 udzial
kobiet wsréd pacjentow hospitalizowanych w zaktadach psy-
chiatrycznych z powodu narkomanii wahal sie od 26. do 14%
{(4,5). 2 informacji wymiaru sprawiedliwosci wynika rdwniez,

24



narkomanow, Kktoérzy staneli w latach 1932-1936 przed sadem,
badz w charakterzé gwiadkow, badZ oskarzonych o popelnienie
przestepstw bezposrednic zwigzanych ze swym nalogiem - to
nezczyzni (3). Jegszcze mniejszy udzial Kkobiet obserwujemy
wisrod choryeh na psychozy alkcholowe. W latach 1930-1936 ich
odsetek wahal sie od 0,4 do 8,9. Co prawda w 1935 roku ko-
biety stancwily az 27% ogolu tej grupy pacjentdw, ale byla
to sytuacja wyjatkowa. W calej populacji chorych psychicznie
. udzial kobiet byl w tym okresie bardzo stabilny i oscylowal
wokol 40% (3). Wskazywaloby to na szczegdlna sklonnosé me-
skiej czesci przedwojennego spoleczenstwa polskiego do nalo-
gow,

W innych krajach rdwniez zdecydowana wiekszosc wirdd
narkomandw stanowili mezczyzni. Ze wspomnianej ankiety Ligi
Narodow wynika, 2Ze w Niemczech udzial mezczyzn siegal 60, w
Austrii - 61, a na Wegrzech - 71% liczebnogci tej populacji
(11). '

Z hkartotek prokuratury étolecznej wynika, 2e narkomania
byia najbardziej rozpowszechniona wsrod "trzydziestolatkdw"”.
Narkomani w tym wieku stanowili ponad polowe ogolu zareje-
strowanych, a w wieku powyzej 30 - blisko 3/4. Nastolatkdw
reprezentoﬁala w tym rejestrze tylko jedna osoba - pietna-
stoletnia prostytutka (patrz Tabela 3). Biorac pod uwage te
dane, mozna powiedzied¢, ze przed wojna narkomania byla zja-
wigkiem, ktore prawie w ogdle nie wystepowalo wsrdd miodzie-
2y.

W strukturze zawodowej populacji narkomandw, zareje-
gstrowanych przez stoleczna prokurature, dominowali urzednicy
(prywatni, panstwowi, samorzadowi). Ich udzial w calej ob-
serwowanej zbiorowosci siegal 1/3 {27 osdb). Wsrdd nich
znajduja sie rowniez osoby =zajmujace wysockie stanowiska
m.in.: cekretarz jednego z oddzialow Sadu Grodzkiego w War-
szawie, dwaj byli urzednicy centrali MSZ, byly konsul polski
w jednym z miast zachodnioceuropejskich. Druga, pod wzgledem
liczebnosci, kategoria spoleczno-zawodowa byli rzemieslnicy
i kupcy - 13 uzaleznionych, trzecia przedstawiciele zawoddw
medycznych (farmaceuci, lekarze, <felczerzy, pielegniarki,
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Tabela 3. Narkomani zarejestrowani przez warszawskie organa
prokuraturskie w latach 1932-1935 wg wieku

Wiek - 1.b.
do 20 lat 1
20 - 29 1lat 14
30 - 39 lat 47
40 lat i wiecej 20
brak danych 9
Cgdlem: 91

Irodlo: Pirstenberg {3).

akuszerki) - 8 oscdb. Robotnicy reprezentowani byli tylko
przez dwoch przedstawicieli, rolnicy - przez 3. Nieco licz-
niejsza grupe tworzyly prostytutki - pied¢. Zawodami arty-
stycznymi legitymowalo &ie czterech narkomandw. Natomiast
wielka finansjere reprezentowal jeden bankier. Wsgrod zare-
jestrowanych narkomandw byla rowniez 1 nauczycielka. Bez o-
kreslonego zawodu pozostawaly 22 osoby, a w przypadku 5 nar-
komandw nie udalo sie ustalic¢ profesji. Wediug Firstenberga,
autora tych badan, przedstawiona struktura spoleczno-zawodo-
wa jest nieco skrzywiona. Jego zdaniem zbyt malo w badanej
populacji znalazlo sie przedstawicieli "Iudzi zamoznych, cy-
ganerii artystycznei, wojskowych oraz lekarzy i zawoddw po-
krewnych” (3). 2 zeznan bowiem swiadkdw w glosnym w tym o~
kresie procesie jednego z warszawskich aptekarzy wynika, ze
po odbidr narkotykow przychodzili "rozni Iudzie ... rdwniez
oficerowie w mundurach', Podobnego zdania sa takZe inni ba-
dacze, ktorzy twierdza, 2e zjawisko narkomanii bylo dosc
rozpowszechnione w dwczesnym korpusie oficerskim, 2zwlaszcza
lotnictwa i marynarki (8, 11). Niemiecki badécz Polisch
{1934) twierdzi, ze pod koniec lat dwudziestych 1% ogdiu le-
karzy w Niemczech byl "obarczony tym natogiem"”.

Pod wzgledem wyznaniowym przedwojenni narkomani, podob-
nie jak i cale dwczesne spoleczenstwo, tworzyli dosd bogata
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mozaike. Byli wsrod nich przedstawiciele wszystkich licz-
niejszych grup wyznaniowych wystepujacych wowczas w Polsce.

W 1930 roku rzymsko-katclicy stanowili 77%, greko-kato-
licy - okolo 8%, izraelici - 7%, ewangelicy i prawoslawni -
ponad 2%, przedstawiciele innych wyznan - blisko 4% ogolu
narkomandw hospitalizowanych w zakladach psychiatrycznych
(4). W tym samym roku mapa wyznaniowa grupy chofych na psy-
chozy alkocholowe przedstawiala sie nastepujaco: rzymsko-kKa-~
tolicy - 85%, greko-katolicy - 4%, izraelici - 3%, prawo-
slawni - ponad 3%, ewangelicy - ponad 2%, reprezentanci in-
nych wyznan - 1,5%.

Z analizy pordwnawczej wynika, Ze najbardziej podatni
na narkomanie i alkoholizm byli rzymsko-katolicy, a najmniej
- prawosiawni. Rzymsko-katolicy sa w wiekszym stopniu nad-
reprezentowani wérdd alkoholikcdw niz wirdd narkomandw. Nato-
miast izraelici sa w obu tych populacjéch niedoreprezentowa-
ni, przy czym wsrod alkoholikow w wiekszym stopniu. W calej
populacji chorych psychicznie udzial rzymsko-katolikow
(68,1%) odpowiadal ich odsetkowi w spoleczenstwie (64,7%).
Podczas gdy izraelitow (21,2%) - przewyzszal odnoény odsetek
{9,7%) ponad dwukrotnie (4). Wskaéywaloby to na jakas szcze-
golng predylekecije rzymskich katolikow do nalogow, a zastana-
wiajaca ich odpornos¢ na choroby psychiczne. Wydaje sie, 2Ze
narkomania, a zwlaszcza alkoholizm, stanowily przed wojna
specyficzna dewiacje psychiczna tej grupy wyznaniowej. Zacy-
towane statystyki swiadcza rdwniez o jakiejs wyjatkowej po-
datnosci izraelitow na choroby psychiczne, dgicdwnie na psy-
c¢hoze maniakalno-depresyina (1).

Przed wojna narkomania sensu stricto (morfinizm, ko~
kainizm etc.) lokowala sie w gornych warstwach owczesnego
spoleczenstwa., W przypadku kokainizmu mozZna nawet powie-
dzied, 2e byla zjawiskiem elitarnym. Swiadcza o tym zardwno
dane ze stolecznej prokuratury, jak i opinie znawcow tych
zagadnien. Wprawdzie urzednicy, aptekarze i lekarze nie na-
1eZeLi do przedwojennego "high life'u”, ale nie byli to rdéw-
niez przedstawiciele "dolow spoilecznych"”. Pamietad takze
trzeba, 2e do kartotek policyjnych i prokuratorskich trafia-
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ja - w kazdym czasie i kazdej rzeczywistosci politycznej -
raczej jednostki o relatywnie slabszej mocy spolecznej 1
mocno juz zdegradowane przez nélég.

Narkomania dotyczyla niemal wylacznie osdb w ﬁieku doj-
.rzalym. Wsréd miodziezy - jak juz o tym wspomniano - zjawi-
sko to prawie w ogodle nie wystepowalo.

Inny obraz spoleczny miala eteromania. W Jjej rozpow-
szechnieniu decydujaca role odgrywaly nie tyle wyznaczniki
gsocjologiczne, co regicnalne tradycje. 2Zwyczaj picia anocdyny
byl najsilniej zakorzeniony na terenach, na ktoérych rozwi~
nigte byilc osadnictwo niemieckie. '

Wyrazne oblicze spoleczne miata "quasi-narkomania®.
Naduzywanie proszkow od bélu giowy dotyczylo w zZasadzie tyl-
ko kobiet z najnizszych warstw spolecznych,

Tak wiec przed wojng istnial dosc¢ wyrazny zwiazek po-
miedzy struktura przyimowanych srodkdw narkotycznych i odu-
rzajacych a spoleczng drabina stratyfikacyjna. Kokaine uiy-
wali przede wszystkim przedstawiciele elity intelektualnej,
artystycznej i finansowej, morfine - gldwnie reprezentanci
klasy sredniej, =zamiennikdw - niemal wylacznie przedstawi-
ciele nizszych warstw.

4. KONCEPCJE WYJASNIAJACE

Przedwojenni badacze zjawiska narkomanii duzo miejsca
poéwiecali kwestii eticlogii tégo “cierpienia spolecznego”.
Jak wyrazil sie jeden z nich (11): "Jest to ... sprawa naj-
wazniejsza, gdy2 ustalenie wilasciwej przyczyny moZe jedynie
skierowacd akcje na wlasciwe tory"”. Problem ten ujmowano bar-
dzo szeroko.

Przyczyn szerzacej sie narkomanii szukano w osobowosci
jednostek, w srodowisku spolecznym, a nawet w niektorych ce-
chach panujacej cywilizacji.

Na przyczyny konstytucjonalne zwraca uwage Henri Claude
{1934). Wediug niego w natdg wpadaja najczesciei "typy inte-
lektualne' i "imaginacyjne”, ktore goniac za “nienormalnymi,
niezwykiymi stanami” 1lub "wiedzione niezdrowa ciekawoscia"
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siegaja po substancje odurzajace.

. Wielu badaczy - Terry, Hubbart, Szulc - wskazywalc na
niefrasobliwos¢ lekarzy w ordynowaniu narkotykdw jako na
jedno z glownych zrédel narkomanii (11). Terry (1913), pro-
wadzac badania na 250 narkomanach, stwierdzil, Ze w przy-
padku 48,8% powodem rozpoczecia uiywania narkotykdw byly
"recepty lekarskie'. 2 kolei Hubbart, ktéry w 1920 roku
przebadal grupe 7464 narkomandw pacjentow Kliniki Narkotycz-
nej w Nowym Jorku, doszedl do wniosku, ze 26% sposrdd nich
zaczelo przyjmowa¢ narkotyki z powodu wczesniejszej choroby
somatycznej.

W Polsce w tym okresie badan na ten temat nie prowadzo-
no. Wiele jednak wskazuje, 2e dzialaly tutdj podobne mecha-
nizmy. Symptomatyczny jest tutaj przypadek jednego narkoma-
na, bvilego oficera armii rosyjskiej. Otoz w 1915 roku zostal
on ciezko ranny w reke. Jako syna generala, w drodze protek-
cji, umieszczono go w szpitalu wojskowym w cCarskim Siole.
Stareza siostra w tym szpitalu byla sama caryca, ktdra z tej
racji czesto odwiedzala te luksusowa placdwke. Kierownictwo
szpitala, zabezpieczajac £ie przed jekami i narzekaniami
chorych, serwowalo im morfine. Czyniono to czesto i w duzych
dawkach. Tak wiec narkomania tego eks oficera i nalezy przy-
puszczad, ze wielu innych, to swoiste "echo wojiny".

Latwy doétqp do narkotykow to kolejna, podnoszona w li-
teraturze przedmiotu, przyczyna Bzerzenia sie tej patologii
spolecznej. Wskazuje na to nieproporcionalnie duzy udzZial
przedstawicieli zawodow medycznych werdd narkomandw, jak
rdowniez relacja pomiedzy aktywnoscia policji a rozmiarami
narkomanii w poszczegdlnych krajach. Cytowany juz tutaj Si-
mon {8) stwierdzil, 2e w latach 1921-1924, w okresie prowa-
dzenia przez wladze Nowego Jorku energicznej walki z niele-
galnym handlem narkotykami, 1liczba narkomandw w tym miedcie
zmniejszyia sie trzykrotnie.

Wsrod czynnikow o charakterze spolecznym najczescie]
podkreslano "zetkniecie sie ze zlem towarzystwem”. W bada-
niach Terry'ego wpiyw zlego towarzystwa byl powodem rozpo-
czecia uzywania narkotykow przez 30,4%, a w sondazu Hubbarta
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- 69% badanych przez nich narkomandw.

Do tej grupy przyczyn "usposabiajgcych" do narkomanii
nalezy zaliczyd rowniez ‘"rozprzezenie rodziny", na ktore
zwracalo uwage wielu przedwojennych badaczy tej problematy-
ki. Analizujac Zyciorysy narkomandw spostrzegli, 2ze ‘rekru-
tujg sie oni gicwnie ze srodowiska takiego, gdzie wezly ro-
© dzinne zostajg zerwane I wychowanie w rodzinie bylo jak naj-
gorsze” {11).

W tym miejscu odnotowa¢ wypada takzZe poglad, wedlug
ktorego jednym z czynnikow w etiologii narkomanii jest "sto-
sowanie narkotykow w swiecie przestepczym dla usidlenia
ofiar". Jak pisze Szulc (11) "... sutenerzy i alfonsi czesto
przyzwyczajaja swoje ofiary - prostytutki do uzywania nar-
kotykow, aby tem pewniej mied je w swoich rekach i tem le-
piej je wyzyskiwacd materjalnie. Prostytutka-narkomanka odda-
je wszelkie zarobione pienigdze, aby otrzymad troche nie-
zZbednego juz dla niej narkotyku'’.

Wedlug opinii wielu przedwojennych badaczy (Polisch,
gzulc - 11) jedna 3z przyczyn szerzenia sie narkomanii sg
kryzysy polityczne i eKonomiczne. W Europie zjawisko to bylo
najbardziej rozpowszechnione w latach tuz po I wojnie &wia-
towej i w okresach depresji ekonomicznej. Oto co na ten te-
mat pisal deoc. BSzulc: "Zwlaszcza okresy wojen i przewrotow,
kiedy wstrzasajgce =zdarzenia narazaja uklad nerwowy na
znacznie wieksze urazy, niz w okresie normalnym, narkomanja
staje sie odrazu zagadnieniem aktualnym i dlatego ... w‘ok—
resie niezwyklego podniecenia z powodu Kryzysu ekonomicznego
1 politycznego, sprawa ta powinna stac sie przedmiotem wiel-
kiej czujnogei®. )

Przed wojna pcdejmowano rdéwniez proby wyjasnienia poja-
wienia sie i rozwoju zjawiska narkomanii przemianami kultu-
rowymi i cywilizacyinymi. “Urbanizacja i zwigzane z tem Zza-
geszczenie ludnosci, niestychany wzrost szybkosci komunika-
cji, rozpowszechnienie telefonow, =zwiekszenie sprawnogci
prasy.codziennej, skomplikowanie warunkow Zycia codziennego
przez potworny rozrost przepiscw prawnych, komplikujgcych to
2ycie, rozpowszechnlienie radja itd. - wszystkeo to stawia

30



znacznie wieksze wymagania ukladowi nerwowemu czlowieoka
wspolczesnego, niz to miélo miejsce przed kilkuset laty ...
uktad nerwowy ludzkodci jest wystawiony na niezwykig prdobe
... tu zZnajdujemy wytlumaczenie takich zjawisk jak zbiorowe
zafrucie nikotyna, alkoholem i narkotykami® (11). Zwolennicy
tej hipotezy (ChodZko, Szulc) spogladali na problem profi-~
laktyki narkomanii przede wszystkim w aspekcie higieny psy-
chicznej owczesnych spoleczenstw.

Oryginalny poglad na interesujaca nas tutaj kwestie
sformutowal doc. Szule., Cytujac szereg wynikdw doswiadeczen
przeprowadzonych na zwierzetach stwierdza: "... jedna z waz-
niejszych przyczyn zarcwno alkoholizmu, jak I morfinizmu
jest zaburzenie w przemianie materii na tle niewlasciwego
2ywienia®. 1 dalej: "Olbrzymi rozwdj brzémyszu 2ywnogciowego
doprowadzil do catkowitaej zmiany w systemie 2Zywienia, do
nadmiernego uzZycia wyrarfinowanych produktcow, Zatwo pfzyswa-
jalnych, smacznych, a rdwnoczesnie pozbawionych wielu sklad-
nikcow koniecznych dla utrzymania w rownowadze systemu Wy-
dzielania wewnetrznego, co staje sie posrednia przyczyna
uzywania pewnych substancji, silnie dzialajgcych na ten
uktad, Trudno soblie wyobrazicd, aby wspdlczesna ludzkosd obyc
sie mogia teraz bez takich uzywek jak kawa, herbata, kakao 1
rdzne przyprawy smakowe. Przez zadzialanie na uklad wegaeta-
tywny produkty te zaspokajaja poZadania ustroju, dyktowane
przez zaburzenia rownowagi uvkladu wegetatywnego w nastep-
stwie niewlagciwego 2ywienia". % kolei: ‘"Nadmierne u2ycie
kofeiny i teiny prowadzi do przeczulenia ukladu nerwowego,
do bezsennosci, nieraz do niezmiernie przykrych sensacji, na
ktdre czlowiek szuka ratunku w stosowaniu srodkow znieczula-
jacych w jego mniemaniu antagonistycznych, Jjakimi sa grodki
nasenne, alkchol, wreszcie morfina". Konkludujac stwierdza:
"Gdyby ... udaio sie zZnaleZd wilasciwe rozwiazanie problematu
racjonalnego Zywienia to niewgtpliwie zmniejszyloby sie u-
sposobienie do stosowania strasznie niebezpieczanych uzywek".
Auter tej koncepcji jest jednak pesymista gdyz pisze: “Acz-
kolwiek w dziedzinie Zywienia jest wiele do zrobienia i .u-
silna akcja w kierunku racjonalizaciji zywienia powinna byc
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prowadzona nieustannie, to wiele jeszcze czasu uplynie zanim
zmiana ta zhajdzie swoje-odbicie w zmniejszeniu "alkoholizniu
i narkomanji w nowoczesnem spoleczetnstwie (11)..

Juz ten krotki z koniecznosci szkic wskazuje,‘ 2e przed
wojny problem etiologii narkomanii ujmowano w szerokim kon-
tekécie. Jedni badacze podkreslali przede wszystkim przy-
czyny o charakterze medycznym, drudzy - psychologiczaym i
gpolecznyn, inni - akonomicznym i polityc¢znym, jeszczé inni
- kulturowym i cywilizacyjnym. Nie zabraklo réwniez koncep-
¢ji kladacych nacisk gidwnie na fizjologie'i bicthemie orga-
nizmu ludzkiego. . -

Pordwnujac dorobek teoretyczny i badawczy w:tim ‘zakre-
gie, okreéow przed i powojennego nie sposcb nie dostrzec, ze
w ciagu ostatnich kilkudziesieciu lat nie posuhelismy sie
zbyt daleko naprzod. ' ’ :

5. RYNEK NARKOTYKOW
Rynek legalny - produkcja, handel, kontrola

Do 1935 roku w Polsce nie produkowano narkotykow z wla-
snych surowcow. W tym ckresie monopol na fabrfkacje morfiny,
pantoponu i kokainy mialy zakiady "Roche" w Warszawie. Opium
i skstrakt z lisci koka, stanowigce surowiec 8o wytwarzania
wymienionych narkotykdw, firma ta sprowadzala z zagranicy.
Tabletki, ekstrakty, tinctury, mieszanki, "opium con-
centratum” i inne preparaty apteczne ¢ dzialaniu zblizonym
do pantoponu produkowaio 20 innych zakladow chemicznych
{m.in. "Spiess", "Wende", "Motor", "Karpinski") bazujac row-
niez na surowcu (opium) importowanym. R

Import narkotykdw byl &cigle regulowany odpowiednimi
aktami prawnymi. Zgodnie z Miedzynarodowa Konwencia Opiumd-
wa, 2Zawarta 19 lutego 1925 roku, a podpisana rdwniez przez
Polske, kazda przesylka wwozonego narkotyku musiala posiadac
swiadectwo, ktdre zawieralo podstawcwe informacje o ekspor-
terze, importerze, ilosci i przeznaczeniu tego specyfiku.
Polski importer chcacy sprowadzic¢ narkotyk lub surowiec do
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jego produkcji musial uzyskac¢ zgode Departamentu Zdrowia Mi-
nisterstwa Spraw WewnetTzaych.

Szczegdlowe warunki fabrykacji i handlu srodkami narko-
tycznymi regulowalo rdzporzndzenie Miniatra Spraw Wewng-
trznych z 1 marca 1928 roku. Scislemu nadzorowi zostaly pod-
dane nawet instytucjé naukowe prowadzace dodwiadczenia z ty-
mi substancjami. Pod koniec 1930 roku Naczelna Izba Lekarska
wydala okolnik, - w ktorym zakazuje stosowania w terapii he-
roiny. Bylo to w pewnym sensie wyjacie naprzeciw 6czekiwa-
niom -Miedzynarodowej Konwencji Opiumowej, ktdra juZ w 1925
roku wypowiedziala sie za wykresleniem heroiny z farmakopei.
Decyzja NIL zostala ogloszona w jej. organie urzedowym, co
dawalo gkgrincje, 2e dotrze natychmiast do calego srodowiska
lekarskiego’. Przed wojna bowiem kazdy praktykujacy lekarz
mia? obowiazek nalezenia do ktorejs z izb lekarskich. Okol-
nik NIL dawal podstawy do pociagania do odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej kazdego lekarza, ktory odwaiylby sie zapisad
heroine, nawet w dawce leczniczej. Departament Zdrowia uznal
stanowisko samorzadu zawodowego lekarzy za wiaZace dla sie-
bie i konsekwentnie odmawial zezwolen na przywoz heroiny do -
kraju. Spowodowalo to, 2e W krotkim czasie narkotyk ten
zniknal z legalnego rynku.

Kolejna miedzynarodowa konwencja w sprawie ograniczenia
wyzrobu narkotykow, podpisanz 13 lipca 1931 roku, ktdrej syg-
natariuszem byla takie Polska, zawierala bardzo isfotny za-

pis. W mysl konwencji produkcja narkotykow zostala ograni-

czona do ilosci niezbednych dla celdw medycznych i nauko-
wych. Jej poziom mial by¢ corocznie ustalany dla kazdego
kraju-sygnatariusza przez tzw. Organ Kontrolujacy. xonwencja
weszla w zycia 9 lipca 1933 roku. i

Pplityka wiadz panstwowych i stanowisko samorzadu le-
kargkiego spowodowaly, 2e produkcja narkotykdw z roku na rok
malala (patrz Tabela 4).

priemak Oraedovy Iab hekarskict z duia ! stycxnia 1931, ar 1,
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Tabela 4. Sprzedaz (legalna) morfiny i kokainy w Polsce w
latach 1929-1933 (w kg na 1 mln ludnosci)

Lata

1929 1930 1931 193z 1933

morfina. 3,91
kokaina _ 1,38

frédlo: Sprawosdanie Ryzdy Polskisgo ... {10).

0d 1935 roku sytuacja na rynku legainym narkotykow
ulegla zmianie. Rozpoczeto bowiem produkcje morfiny z surow-
ca krajowego, tzn. zZe slomy makowej. Licencje na wyrch tego
narkotyku otrzymaly dwie £firmy - "Roche" i "Motor-Alca-
loida". W ten sposcdb Polska uniezalezZnila sie - aczkolwiek
nie do korca - od importu opium. Pewne ilodci opium sprowa-
dzane nadal z zagranicy wykorzystywano przy produkcji panto-
ponu i innych preparatow opiumowych. Czesd morfiny wytwarza-
nej w wymienionych zakladach przerabianc na kodeine.

Sprzedaz detaliczna narkotykow prowadzily tylko apteki
publiczne. W wypadkach nagiych narkotyk mdgl by¢ wydany row-
niez 2z domowych aptek lekarzy 1 wskazanych aptek szpital-
nych. Drogerie nie mialy prawa sprzedazy ani narkotykow, ani
lekarstw zawierajacych te substancje. Szczegdlowe przepisy,
okreslajace tryb przy sprzedazy narkotykow w aptekach, za-
wieralo rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z 20 maia
1929 roku?., Na terenie m.st. Warszawy obowiazywal w tej
sprawie -okdlnik Komisariatu Rzadu z 18 kwietnia 1931 roku?.
Narkotvki sprzedawa¢ mozna bylo tylko na recepty, ich suro-
gaty oraz picemne zapotrzebowania szpitali i lecznic prywat-
nych. Aptekarz byl zobowigzany sprawdzic czy recepta zostaila
wypisana zgodnie Z wymogami, c¢zy nie wzbudza podejrzen wyso-
kos¢ zapisanej dawki oraz czy nie zostala sfalszowana. Przy

2priennik Oetaw nr 8, pox. 402.
Y0bowiazniace Ustawndawstwo 5. 28.
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najmniejszych podejrzeniach aptekarz powinien sie zwrdcic o

wyjasnienia do lekarza wystawiajacego recepte, a gdy zacho-

dzita taka potrzeba, nawet do wlasciwego starostwa. Wspom-
niane rozporzadzenie Ministra Spr&w Wewmetrznych z 20 maja

1929 roku oraz kolejne z 30 stycznia 1934 roku stanowily, 2e

narkotyvki moga by¢ zapisywane:

1) wylacznie do celow leczniczych, 2) w formie i dawkach le-

kargkich, 3) w ilosei nie przekraczajacej 10-krotnej najwyz-

szej dawki lekarskiej, 4) tylko z grupy tych, ktdre sa do-
puszczone do obrotu w kraju.

Warunek pierwszy oznaczal, 2e lekarz ordynujacy narkotyki

musi sle kierowac¢ "wskazaniami iekarskimi". Doc. Buniewski,

wystepujacy jako biegly w jednym z procesow W warszawskim

S8adzie Okregowym, sformulowal cztery rodzaje weskazad lekar-

skich upowazniajacvch lekarza do stosowania narkotykow:

1) "szczegdlne wskazania internistyczne ¢ charakterze scisle
terapeutycznym” - np. ciezkie choroby pluc i serca (m.in.
dusznica bolesna),

2) "koniecznosc usmierzenia boli, ... przed zabiegami natury
chirurgicznej i bezposrednic po nich” - np. ciezkie ataki
kamicy nerkowei,

3) "usuwanie objawcw tzw. 'zapagci' ('collaps'), wystepuja-
cej u narkomancow w czasie giodu morfinowego”,

4) "cierpienia nieuleczalne, gdy ratunek jest juz wylaczo-

nYl.l.

We wszystkich przypadkach polecal on stosowanie morfiny w

bardzo malych dawkach.

Warunek drugi stanowil, 2Ze nie wolno zapisywac¢ narkotykow

“in substantia®, ale tylko w formie leku, a wiec musialy one

by¢ zmieszane z innymi skladnikami albo rozpuszczone w  wo-

dzie w odpowiednim stosunku. “Dawka lekarska' definiowana
byla jako "ilogcd narkotyku, Jaka moze zniesc bez szkody dla
siebie przecietny organizm dorosiego czilowieka i jaka moze
wywolac w tych warunkach skutki Ilecznicze”. Przeciwstawie-
niem "dawki lekarskiej" jest dawka "trujgca" i "smiertelna"
(3, 5. 53).
Warunek trzeci odwoluje sie do pojecia "najwyZszeji dawki le-
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karskiej". Obowiazujaca farmakopeja stanowila, Ze najwyzsza
dawka jednorazows dla morfiny jest 0,03 g, - dla kokainy -
0,05 g, dla heroiny - 0,01 g.

Warunek czwarty nie zezwalal Jlekarzowl zapisywa¢ np. he-
roiny. Opisywane rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
mocnd wiec ograniczyly suwerennosd lekarzy. W rzeczywistosci
margines swobody byl jeszcze mniejszy, gdy: lekarz w swej
praktyce musial sie kierowad scisle wedlug "wskazan lekar-
' skich", a nie swoimi pogladami. Nie wolno mu bylo ordynowac
morfiny w przypadku, gdy wystarczyla tinctura opii ani sto-
sowac¢ dawki maksymalnej, gdy wystarczyla mniejsza. Poste-
powanie takie bylo traktowane jako “naduzycie swobodnego
uznania” i zagrozone odpowledzialnoscia dyscyplinarna, a na-
wet karna.

Aptekarz zobowiazany byl dokladnie przeanalizowad wre-
czona mu recepte na narkotyk i w razie najmniejszej watpli-
wosci odmowicd jej honorowania. Inaczej ryzvykowal odpowie-
dzialnoscia dyscyplinarna 1lub karna. "Na to jest wymagane
wyksztalcenie - pisal jeden z autorow w "Wiadomosciach . Par-
maceutycznych" - aby aptekarz byl nie automatem, wykonujacym
przepis recepty, lecz aptekarzem's.

Apteki mogly sprzedawa¢ narkotyki rowniez na surogaty
recept. Wystarczyla datowana adnotacja na kopil juz zreali-
zowanej receptyY nakazujaca jej powtdrzenie, dokonana przez
lekarza, ktory ja wystawil, aby dokument ten byl ponownie
honorowany. W niektdrych przypadkach nie bylo potrzeby ubie-
gania sie o wspomniana adnotacje. Recepty na lekarstwa, za-
wierajace niewielkie ilosci niektorych narkotykdw, wystepu-
jacych w odpowiedniej proporcji, . w kombinacji z innymi sub-

stancjami chemicznymi i przeznaczone "do wewnatrz', mogly
by¢ dwukrotnie powtarzane bez podpisu wystawiajacego. Nie
dotyczylo to czopkdw i zastrzykow. o

Szpitale, ktore nie posiadaly wiasnych aptek zaopatry-
waly sie w narkotyki na podstawie pisemnych zapotrzebowan. .
Sprawe te regulowal okélnik Ministerstwa Opieki Spolecznej z

4podbielski: Wisdomosei Paraaceatycsne, or 17, 1935,
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24 kwietnia 1935 r.® Zapotrzebowanie takie musialo by¢ pod-
pisane przez dyrektora szpitala albo upowaznionego przez
niego lekarza; hie moglo opiewad na narkotyk w stanie czy-
stym, ani na wieksza ilosc¢ niz jednomiesieczne zuzycie.

. Zapotrzebowania lekarzy prowadzacych prywatna praktyke
musialy posiadac¢ adnotacje "do stosowania we wiasnej prak-
tyce”. W tym przypadku aptekarz byl zcbhowiazany sprawdzic,
czy wystawienie tegb dokumentu bylo uzasadnione specjalnosa-
cia lekarza. Sprawe te regulbwalo pismo Departamentu Zdrowia
do Komisarza Rzadu na m. Warszawe Nr 2f 35/3-5 z 14 czerwca
1935 roku oraz okdlnik Ministra Opieki Spolecznej nr 486,

W sytuacjach naglych moina bylo naby¢ w aptece niektore
lekarstwa zawierajace narkotyki takze bez recepty lekar-
skiej. Wyjatek ten dotyczyl zwykZej nalewki makowcowej {tin-
ctura opii simplex), kropli Inoziemcowa oraz tzw. tinctura
opii benzoica. Aptekarz mogl je sprzedacd, ale w niewielkiej
i 8cisle okreslonej ilosci (2,5 g lub 20 g).

Kazda apteka zobowiazana byla prowadzic¢ ksiege kontroli
obrotu narkotykami, poswiadczong przez starostwo i opiecze-
towana przez sad handlowy. Ksiega ta powinna zawierad¢ od-
dzielny rachunek dla kazdego rodzaju narkotyku. Po stronie
wplywow zapisywaic sie ilosci narkotykdw zakupionych w hur-
towniach aptecznych, a po stronie rozchoddw - kazda zreali-
zowana recepte oraz kazda ilos¢ narkotyku zuzytego w labora-
torium aptecznym, przy przyrzadzaniu lekdw. Apteki mialy
obowiazek przechowywania recept przez trzy lata. Ksiegi te
byly bardzo skrupulatnie badane przy kazdej lustracji aptek.
Najmniejsze nieprawidlowcdci wymagaly drobiazgowych wyjas-
nien. Wielu aptekarzy zostalo z tego powodu ukaranych, badz
dyscypiinarnie bad2 karnie.

W pierwszej polowie lat trzydziestych roczna sprzedaz
legalna morfiny w Polsce (bez Gdanska) ksztaltowala sie na
poziomie 75-80 kg, natomiast kokainy i pantoponu byla zdecy-
dowanie mniejsza.

Spriemik rredovy ur 7.
Dzispmik Urzedowy nr 16, 15 wereszis 1935,
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Do 1928 roku produkcja i handel eterem etylowym nie
podlegaly wiekszym ograniczeniom. Rozporzadzenie Ministra
Spraw Wewnetrznych z 22 lutego 1928 roku zaliczylo eter ety-
lowy i jego mieszaniny do substancii "szczegdlnie niebez-
plecznych dla zdrowia"?. Kolejne rozporzadzenie z tego roku
wprowadzalo - dla zakladdw chcacych sie zajmowa¢ wyrocbem,
badz handlem eterem etylowym - obowiazek uzyskania specjal-
nych koncesji, ktorych udzielaly urzedy wojewddzkie.

Sprzedaz hurtowa (ponad 3 1 jednorazowo) prowadzic¢ mog-
1y jedynie zaklady produkcyijne oraz koncesjonowane hurtow-
nie. Przedsiebiorstwo badZ instytucja pragnaca zakupic wiek-
Bzg ilog¢ eteru musialy wystawid piszemne zapotrzebowanie. W
przypradkach watpliwych dokument ten powinien by¢ poswiadczo-
ny przez odpowiednie starostwo.

Sprzedaz detaliczna prowadzily drogerie i apteki.
Pierwsze - na zaswiadczenia od wlasciwych starostw, dla cel-
ow technicznych i naukowych. Drugie - na recepty lekarzy,
weterynarzy i dentystow, dla celdw medycznych. Na terenie
zas bylego zaboru rosyjskiego apteki mogly sprzedawac¢ eter
rowniez felczerom, =na podstawie specjalnych 2zapotrzebowan.
Nie wolno natomiast bylo sprzedawac tego specyfiku na recep-
ty wystawiane przez felczerdw. Bez recept lekarskich moina
byle naby¢ niektdre mieszaniny zawierajace w swoim skladzie
eter, np. krople Inoziemcowa czy krople walerianowe - ale
tylko do 20 g jednorazowo.

 Wszystkie zaklady posiadajace prawo sprzedaiy eteru zo-
bowiazane byly do prowadzenia specjalnych ksiag kontroli, w
ktorych skrupulatnie rejestrowano obrot ty substancia.

Rynek nielegalny

Mimo wydania sgzeregu przepisdw regulujacych w sposdh
drobiazgowy import, produkcje i obrot narkotykami, w Polsce,
podobnie jak-i w innych krajach, czarny rynek egzystowal
przez cale migdzywojenne dwudziestolecie.

7pziennik Orzgdowy or 45, poz. 443,
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Miedzynarodowa kontrola wykazala, 2ze w latach 1925-1930
wyprodukowano w &wiecie ‘ponad legalng potrzebe" 72 tony
morfiny, 33 tony heroiny i 6 ton kokainy. Cala ta produkcja
przedostala sie na czarny rynek {(1l1). Czarnorynkowa sprzeda-
23 narkotykow byly zainteresowane niektore fabryki, zajmuja-
ce sie legalnym przetwarzaniem opium i ekstraktu z lisci ko~
ka na morfine, hercine i kokaine. Ponadnormatywne ilosci wy-
produkowanych narkotykéw zakiady te przerzucaly na czarny
rynek ogiagajac w ten sposcb dodatkowe krociowe zyski.

W Polsce nie natrafiono na &lad podobnej dzialalnosci.
Polski c¢zarny rynek zaopatrywany byl giownie przez przemyt,
kradzieze i nielegalna sprzedaz z aptek.

Z danych policji i Strazy Granicznej wynika, ze do Pol-
ski wiodly trzy szlaki przerzutowe. Pierwszy mial swoj po-
¢zatek na Balkanach i poprzez Rumunie badz Austrie i Czecho-
slowacje wiodl do Warszawy. Ta droga przemycano najwieksze
jlogei narkotykow. W jednym bowiem 2z krajow balkanskich
pPrzez pewien czas egzystowala pdloficijalna fabryka narkoty-
kow, z ktorej pochodzilo gros przerzucanego do Polski Yto-
waru”. WNajwieksze sukcesy w walce z przemytem odniesione
Przez policje, prokurature i Straz Graniczng dotycza wlasnie
szlaku balkarskiego. W lecie 1932 roku Straz Graniczna prze-
chwycila w Warszawie przesyike zawierajaca 1,7 kg morfiny
Przemycana via Czechoslowacja. Oskarzono 5 oscb. Wyroki - cd
8 miesiecy do 2,5 lat wigzienia.

W pazdzierniku 1933 roku warszawskie organa prokurator-
skie wydaly nakaz aresztowania miedzynarodowego handlarza
narkotykow, znanego policji niemal calego swiata, przy kto-
rym znaleziono 3 kg heroiny, ukrytej w bankowej skrytce. Na
trop tego zawodowego przemytnika, 8Btalego mieszkarica Xon-
stantynopola, naprowadzil prokuratora Sad Grodzki w Wiedniu,
Z ktdrego on zbiegl i ukryl sie w Warszawie. Sad Grodzki w
Warszawie skazal go na 6 lat, a jego wspdlpracownika z Kra-
kowa na 2 lata wiezienia. Sad Apelacyjny kary te nieco zla-
godzil. Byla to najwieksza afera przemytnicza w calym mie-
dzywojennym dwudziestoleciu.

Prugi szlak widdl z Niemiec poprzez Prusy Wschodnie na
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S8lask, trzeci - z Azji tranzytem przez 2Zwiazek Sowiecki.
Przemytem wnarkotykdéw zajmowali sie glownie "zawodowi" kon-
trabandzisci, przemycajacy do Polaki szereg towarcw, w tym
rovniez morfine, herocine czy kokaine, Zdarzalo sie jednak,
ze procederem tym zajmowali sie rowniez wyspecializowani
przemytnicy narkotykdw - vide "obywatel turecki"”.

Przemycony "towar” trafial do rak poaradnikdw; a po-
przez nich do detalistdow. Ostatnie ogniwo siatki rozpro-
wadzalo g0 miedzy konsumentami. Handel detaliczny odbywal
8ie w cukierniack, kawiarniach, nocnych 1lokalach, miesz-
kaniach prywatnych, mydlarniach, a nawet kioskach z gaze-
tami. Narkotyk sprzedawano w dawkach podstawowych w postaci
naturalnej badz w opakowaniach imitujacych lekarstwo, np.
proszki od bélu giowy. Transakcji dokonywano na ogél pota-
jemnie, znane B3 jednak przypadki uprawiania handlu narkoty-
kami zupelnie jawnie. W Jjednej =z warszawskich cukierni,
mieszczacej sie przy ul. Marszalkowskiej w poblizu bDworca
Glownego, dwaj bracia handlowali przez piec¢ lat narkotykami,
glownie kokaina. Wiedzieli o tym wszyscy - kelnerzy, barma-
ni, portier, okoliczne prostytutki, jak rowniez wladciciel
lokalu. W toalecie cukierni urzadzili podreczny magazynek
narkotykow, a zakladowy telefon sluzyl im do kontaktdw z od-
biorcami i dostawcami "towaru”. Transakcje byly zawierane
przy stalym stoliku na ogdlnej sali. Czesto portier wywoly-
wal ich na ulice gdy2z wiasnie Zzjawil sie klient. Jednym =z
gléwnych dostawcow narkotykow byl aptekarz. Sad Okregowy
skazal jednego z braci na 1,5 roku, drugiego - na i rok, a
aptekarza -~ na 6 miesiecy wiezienia.

_ Narkotyk byl "“trefnym towarem" nalezalo go jak najszyb-
ciej sie pozbyd¢. Dlatego tez siatka handlarzy-dostawcow byla
dosc¢ mocno rozbudowana. W styczniu 1934 roku w Rybniku po-
licja zlikwidowala dwunastooschowa grupe handlarzy narkoty-
kéw. Kazdy 2z detalistdw dysponowal adresami swoich stalych
odbiorcdw, ktorym "towar” dostarczal c¢zesto wprost do domu.
Mial tez swych dostawcow, z ktorymi kontaktowal aieg w momen-
cie, gdy przyszia wieksza partia narkotykdw. SprzedaZa deta-
liczna zajmowali sie kelnerzy, barmani, 1ludzie marginesu
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“spolecznego (sutenerzy, prostytutki), ale rdwniez osoby ma-
jace wzglednie ustabilizowana pozycje zawodowa, np. urzedni-
cy panstwowi, ktorzy w ten sposdb “dorasbiall' sobie. Zdarza-
1o sie takie, 2e handlarzami byli sami narkomani. Wérod 91
osdb, ktore wystapily w latach 1932-1935 przed warszawskimi
organami prokuratorskimi, badz w charakterze gwiadkow, badz
oskarzonych o popeinienie przestepstw, bezposrednic zwiaza-
nych z narkomania byic 6 handlarzy narkotykow, ktérzy sami
byli narkomanami.

Bywalo rdwniez, 2Ze sprzedaza detaliczna morfiny i ko-
kainy zajmowaly sie 2ony narkomandw. 2najac dobrze to sro-
dowisko nawiazywaly kontakty =z kolegami wspdimalzonkdw i
stale ich zaopatrywaly w narkotyki. \

Niejednokrotnie zawocdowi handlarze miast kokainy Sprie-
dawali wyglodnialym narkomanom - - zwykia sode lub mieszanine
narkotyku z bezwartodciowym skladnikiem.

W 1932 roku cena 1 g morfiny w obiegu legalnym wynosila
4,5 z1, na czarnym rynku natomiast - 20 zl. Pdzniej nieco
gpadla, ¢o wiazalo sgie ze zZmniejszeniem popytu.

W latach 1932-1935 warszawskie organa prokuratorskie
prowadzily ok. 10 spraw przeciwko przemytnikom narkotykow i
kilkadziesiat przeciwko handlarzom-detalistom, z ktorych
siedemnagcie (spraw) znalazlo sie w sadzie. NajwyZszy wyrok
za przemyt opiewal na 6 lat, pdZniej zlagodzony do 4 lat
wigzienia, natomiast za handel - na 1,5 roku odoscbnienia.

Drugim sposobem zacopatrywania czarnego rynku w narkoty-
ki byly kradzieze. Dokonywano ich bezposrednio z zakladow
produkujacych morfine i kokaine, z hurtowni zajmujacych sie
dystrybucja tych specyfikcdw, a takze ze szpitali, lecznic
oraz aptek. Kradziezami zajmowali sie najczesciej pracownicy
wymienionych zakladow, ale takze zawodowi zlodzieje, Nie
spoedb oszacowacd ilosci narkotykdw, ktore ta droga przenik-
ngly na czarny rynek. Faktem jest jednak, 2Ze w opisywanych
latach warszawskie organa prokuratorskie prowadzily kilka
drobniejszych i powainiejszych spraw tego rodzaju.



Drogl zaopatrzenia

Na rynku legalnym i w dreodze legalnej narkoman nie mogl
sie stale 2aopatrywac w narkotyki. W 1930 roku Departament
Sluzby 2drowia zwrdcil sie do wydzialdw lekarskich czterech
polskich uniwersytetow z ankietsy, w ktdrej m.in. poruszal te
"kwestie. Rady wydzialow lekarskich byly zgodne: "Narkomanowi
wolno zapisywacd narkotyk jedyvnie wyjatkowo, gdy grozi "za-
pasc", przyczem mo2Zna to stosowad najwiecej pare razy, za-
rzadzajac jednoczesnie niezwloczne rozpoczecie kuracji odwy-
kowej; nie nale2y wydawacd nalogowcom morfiny, gdyZ nie po-~
winni jej sami sobie stosowacd” (3). W kilka lat pdZniej - w
1934 roku - zasada ta uzyskala range normy prawnej.

Ceny na ¢zarnym rynku byly wygdrowane - nie kazdego
narkomana bylo sta¢ na korzystanie z niego. Totez duza czesd
Zz nich zaopatrywala sie w narkotyki na rynku legalnym, ale w
drodze nielegalnego, czyli niezgodnego 2z obowiazujacymi
przepisami, zakupu.

Faiszowanie recept bylo bodajze najczesciej stosowanym
sposobem zdobycia narkotykdw przez te grupe narkomandw. W
latach 1932-1935 warszawskie organa prokuratorskie zidenty-
fikowaly 22 falszerzy recept. Spraw o podrobienie tych doku-
mentdw bylo wiecej, ale w wielu przypadkach nie udalo sie
ustali¢ sprawcdw. Jeden 2z cbwinionych oskarzony byl o sfa-
bryvkowanie ponad 550 recept.

Falszerze recept wykazywali duzoc inwencji i charaktery-
zowali sie wysokim kunsztem '"zawodowym'. Poslugiwali sie
badz bloczkami kradzionymi w czasie wizyt u lekarzy, zwlasz-
¢za z wubezpieczalni, badZ czystymi kartkami z podrobiona
pieczecia lub tez specjalnie wydrukowanymi receptariuszami z
nazwiskiem lekarza. Nie bylo to trudne, gdyz przed wojna
nikt nie wymagal od zamawiajacego w drukarni bloczek recept,
czZy W pracowni grawerskiej lekarska pieczatke - wylegitymo-
wania gsie dokumentem stwierdzajgcym prawo do wykonywania za-
wodu lekarza (3). Nikt tez nie 2adal ckazywania dowodu oso-
bistego.

Recepty podrabiane byly niezwykle starannie. Znany byl
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przypadek lekarza, ktdremu przedstawiono _kilkaset recept
podrobionych jego nazwiskiem, ktéry z uporem twierdzil, zZe
5a8 one autentyczne, a co do ktorych nie bylo watpliwosci, z2e
83 sfalszowane. o

Aby nie wzbudzac¢ podejrzen, narkomani czesto na pod-
robionej recepcie zapisywali iakis lek ochojetny, a sam nar-
kotyk ukrywali w mieszaninie z innymi substancjami {np. sa-
lolu), ktore pdzZniej, w drodze reakcji chemicznych, wytraca-
1i, wuzyskujac czysta morfine. Falszerze sami na og6l nie
realizowall recept, poslugujac sie najczesciej osobami przy-
godnie napotkanymi, przewaznie chlopcami zneconymi perspek-
tywa otrzymania paru groszy. Ze swymi dostarczycielami nar-
komani umawiali sie nie beZposrednio na ulicy, ale W ustron-
nym miejscu, obserwujac ich przez cala d4roge W obawie, czy
ktog za nimi nie idzie.

Jak o tym wspominano wyzej, aptekarz mial cbowigzek w
przypadkach watpliwych skontaktowad sie z lekarzem wystawia-
jacym recepte. Grozba dekonspiracji byia wiec powazna. Celem
jej zminimalizowania wypracowano gzereg sposobow. Jeden 2z
nich polegal ﬁa tym, Ze na sfalszowanej recepcie podawano
nieprawdziwy numer telefonu lekarza. W rzeczywistosci byl to
numer aparatu, do ktorego mial dostep i przy ktorym dyzuro-
wal drugi narkoman. W ten sposcb wszelkie watpliwosci apte-
karza byly natychmiastowo 1 ostatecznie rozwiewane. Czesto
na recepcie podawano prawdziwy numer telefonu lekarza wysta-
wiajacego, 2z tym, Ze O wczesniej umdwionej z narkomanem po-
rze siuchawke podnosil siuZacy doktora, udzielajac farma-
ceucie wyczerpujacych wyjasnien., Znany byl rownieZ przypa-
dek, gdy narkoman, ktory sfalszowal recepte, sam zadzwonil
do aptekarza, uprzedzajac go o wizycie swego “"pacjenta” i
proszac o jej zrealizowanie.

- Pomyslowos¢ narkomanow byla niemal niewyczerpana, a
sposcb 1ich postepowania granjczyl z pbrawura. Jeden 2z nich,
noszacy takie samo nazwiskce jak znany warszawski lekarz ra-
Zu pewnego wszZedl do apteki, przedstawil sie jako tenze i
poprosit o pozwolenie zadzwonienia do Wydzialu Zdrowia Komi-
sariatu Rzadu, poniewaZ wilasnie stwierdzil przypadek choroby
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zakaznej. Po rozmowie telefonicznej wdal sie w dyskurs fa-
chowy z aptekarzem, imponujac mu zZnajomo&cia rzeczy, po ¢zym
niejako mimochodem wyjal bloczek recept i wypisal na oczach
farmaceuty recepte na pudeitko morfiny, ktora mu za chwile
podano. Manewr ten powtarzal w kilku aptekach.

Falszowano nie tyiko recepty, ale tak#e zapotrzebowania
szpitali czy aptek, otrzymujac ta droga jednorazowo wiecej
"towaru” niz postepujac wediug tradycyjnego schamatu.

Wyludzanie, a czesto wymuszanie recept - to kolejny
stosowany przez narkomanow sposob zdobywania narkotykow. Nie
bylo to trudne. Wielu bowiem lekarzy wykazywaio zadziwiajaca
wprogt lekkomyslnosc. Najczesciej stosowana tutaj metodsg by-
1o hlaganie lekarza o recepte, jesli to nie pomagalo - wy-
siadywanie pod gabinetem badZ napastowanie dJdoktora lub
~czlonka jego rodziny przed domem, na ulicy, w kawiarni etc.
Nierzadke - symulowanie ataku kamicy 2o6iciowej lub napadu
dusznosci.

W 1934 roku zatrzymano w Warszawie znana narkomanke,
przy ktoérej znaleziono kilkanascie autentycznych recept na
morfine w dawkach od 0,5 do'1 grama. W sledztwié lekarze
tiumaczyli =sie, 2e nie mogli sobié da¢ rady z natrectwem
chorej i zZe nieséczesne recepty wystawiali na "odczepnego”,
Czes¢ 2z nich stanela przed komisjg dyscyplinarna, czesd
przed sadem.

Jak wiec widac¢ stosowane przez narkomandw techniki ter-
roru, przynosily niejednokrotnie pozadany przez nich efekt.
Znane sa przypadki, gdy nie musieli oni uciekac¢ sie do sto-
sowania preésji, czy wybiegdéw. Niektorzy lekarze zapisywali
narkotyki, majac pelna swiadomose, Ze maija do czynienia z
oscbami uzaleznionymi. Jeden z medykow zostal oskariony o
to, 2ze w latach 1932-1933 wystawil kilku pacjentom ok. 600
recept na narkotyki, w dawkach od 0,37 g do 1 g. Na recep-
tach jednej z osdb stale umieszczal adnotacje "morfinista”.

Inny lekarz wypisal rozZnym oéobom W ciagu trzech lat
1500 recept na narkotyki w ilosciach nieraz przekraczajacych
1 gram. Jeszcze inny wystawial jednej osobie przez 2 lata
codziennie recepte na 0,25 g morfiny.
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Nie brakowalo rowniez przykiaddw zapisywania narkotykow
za odplatnoscia.  Jeden .z lekarzy, sam zreszta pnarkoman, wy-
stawil, w okresie styczemn-lipiec 1932 roku, ok. 430 recept
lacznie na 196 g morfiny i kokainy. Czesc¢ z nich zuzyl sam,
druga odstapil za wynagrodzeniem 2znajomym narkomanom. Sad
Okfegowy w Warszéwie skazal go na 1 rok wiezienia {z amne-
stii zmniejszono do i/2 roku) 1 pozbawil prawa praktyki na 5
1at.

Pewna grupa narkomanéw 'zaopatrywala sie w narkotyki
bezposrednio w aptekach, Niektdérzy bowiem aptekarze, kieru-
jac sie checia zysku, sprzedawali morfine, kokaing i ‘inne
substancje uzalezniajace bez récepty lekarskiej lub na wy-
raZnie sfalszowane ich surcgaty. W‘ ten sposcb postepowal
wlasciciel duzej apteki w srodmiesciu Warszawy, ktdremu udo-
wodniono, 2ze w latach 1920-1931 zaopatrywal stale ok. 30
narkomandw. Aptekarz ten sprzedawal po cenach czarnorynko-
wych narkotyki, pochodzace nie tylko z apteki, ale rdwniez 2
przemytu. Skazany zostal na 3 lata wiezienia i pozbawienie
praw publicznych i honorowych oraz prawa wykonywania zawodu
na 5 lat.

Podobnie czynilt dzierzawca jednej z aptek na Pradze.
Dowiedziono mu, Ze przez wiele miesiecy sprzedawal znajomemu
narkomanowi bez recepty morfine w ilosci do 1 g tygodniowo.
Skazany na 1 rok wiezienia z zawieszeniem. '

Podejrzenia, 2e niektdre apteki pelnily role punktdw
dystrybucii narkotykdw, pochodzacych z przemy*tu,wzmogly re-
zultaty rewizji w jednej 2z warszawskich aptek. Podczas
przeszukania znaleziono ukryte w niewinnych opakowaniach 80
g morfiny, ok. 110 g kokainy i pewne ilosci innych narkoty-
kow, ktdrych pochodzenia aptekarz nie mogi w zadowalajacy
sposobh wyjasnic.

Czea¢ farmaceutow sprzedawaia narkotyki z jawnym po--
gwaiceniem obowlazujacych w tej mierze przepisow. Jeden z
nich wydal w stosunkowo krotkim czasie ok, 700 g morfiny na
recepty wyraznie falszywe, gdy2 nieprawidiowo wypelnione i
opiewajace na dawki nielecznicze (1 g W jednodniowych odste-
pach}, przy czym nie staral sie nawet sprawdzicd autentycz-
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nosci tych dokumentdw. Honorowait on réwniez swiadectwa le-
karskie stwierdzajace, Ze ich posiadacze sa narkomanami, a w
zwigzku =z tym musza przyjmowac codziennie ckreslone dawki
narkotyku - na tej podstawie sprzedawal im morfine., Za te i
inne przestepstwa zostal skazany na 1 rok wiezienia, 3 tys.
z} grzywny i utrate prawa wykonywania zawodu. PoZniej objety
amnestia.

Lustracje aptek prowadzone przez inspektordéw farmaceu-
tycznych wujawnily szereg niedociagnied¢ w prowadzeniu ksiag
obrotu narkotykami. W kazdym przypadku winni pociagnieci by-
1i do odpowiedzialnosci co naimniej dyscyplinarnej.

W sumie wiec przecieki narkotykow 3z rynku legalnego
stanowily jedno 2z glownych 2rddel zaopatrzenia narkomandw.
S1iuzby medyczne staraly sie przeciwdzialad temu zjawisku.
Czwartego wrzesnia 1935 roku Minister Opieki Spolecznej wy-
dal ckolnik, w ktorym zobowiazywal inspektordw lekarskich i
farmaceutycznych, przeprowadzaiacych kontrole aptek, do ana-
lizy merytorycznej wszystkich recept na narkotyki, zrealizo-
wanych w danej aptece?. Spodziewano sie, 2e W ten sposdb wy-
chwyci sie wezelkie uchyvbienia lekarzy zapisujacych nar-
kotyki, =zapobiegnie powtarzaniu bledow i ukarze natychmiast
winnych. Wysilki te przyniosly pewne rezultaty, ale "prze-
ciekow" narkotykow calkowicie nie wyeliminowaly.

6. SPOLECZENSTWO WOBEC NARKOMANII
Stosunek do uzywania narkotykow

Narkotvk byi elementem obcym w polskiej kulturze i dla-
tego budzil duzy lek. UZywanie morfiny, kokainy i innych
klasycznych narkotykow bylo nie akceptowane i potepiane
przez ogol przedwojennego spoleczenstwa. Inng postawe zaj-
mowaly srodowiska artystyczne. Stosowanie narkotykow w ra-
mach eksperymentu tworczego nie tylko nie budzilo sprzeciwu,
ale bylo przez niektorych ideologow sztuki wrecz zalecane.

8Dziennik Grzedowy NWim. Op. Spol. 1 15.09.1535 .
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Inaczej spogladano na picie anodyny 1 naduzywanie
proszkow od bolu glowy. Pierwsze zjawisko ocenianc jako re-
gionalna specyfike, drugie - jako medyczna koniecznosd,
przejaw hipochondrii lub niegrozne dziwactwo.

Postawy wobec narkomancw

Przedwojenne spoleczelnstwo zajmowalo wyrazZnie negatyw-
ne, a nawet wrecz wrogie, postawy wobec osob uzaleznionych
od narkotykdw., Na codzierd spotykali sie oni z pogarda, po-
tepieniem i ostracyzmem spolecznym. Szulc, zastanawiajacesie
nad przyczynami niskiej zglaszalnosci do leczenia narkoma-
néw, wskazywal wlasnie na postawy spoleczne. "Narkomania -
pisal on - uwaZana jest 2za rzecz' bardziej dyskredytujaca
osobnika, niz choroby wenervczne i dlatego osobnik obarczony
natogiem ukrywa go starannie nawet wobec lekarza. Przypadki
trafiajace do klinik, szpitali, a nawet do prywatnej prakty-
ki lekarskiej stanowia drobny odsetek. Dyskwalifikacja nie
tylko towarzyvska, ale przede wszZystkim prawna, sklania do
ukrywania naloqu nie tylko przez samego narkomana, ale 1
pbrzez rodzine, ktora traci nieraz podstawy bytu przez to, 2Ze
np. giowa rodziny traci zarobek wskutek tego, Ze Qyjdzie na
Jjaw, iz jest narkomanem” (11). o

Z narkomanami bezposrednioc stykala sie tylke niewielka
czesc spoleczenstwa, totez spoleczne postawy wobec nich
ksztaltowaio nie tyle osobiste doswiadczenie, co srodki ma-
sowego przekazu. Literatura, a zwlaszcza prasa i film, uka-
zZywaly narkomanow na ogol w bardzo niekorzystnym swietle, W
ich przekazie byly to indywidua niezwykle niebezpieczne tak
dla jednostek bezposrednio z nimi stykajacych sie, jak i dla
patistwa. Najczesciej ukazywano ich jake aferzystow, zboczen-
cow, mordercow, szpiegdw, rzadziej natomiast -~ jako osoby
chore, zaslugujace na zrozumienie i 1litos¢. Ta droga m.in.
wdrukowany zostal w swiadomosdé spoleczna negatywny wizerunek
narkomana.

Tendencje izolacjonistyczne wjawnialy sie rowniez w
srodowisku medycznym i prawniczym. Doc. Szulc stal na sta-
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nowisku, 2e "kazdy przypadek narkomanji wymaga szybkiej izo-
lacji i leczenia przynajmniej w takim samym stopniu, Jak
przypadek choroby zakaZnej, a w wiekszym Stopniu niz przy-
padek choroby weneryczneij” (11). Podobnego zdania byl takze
doc., Luniewski. Prawnik J. Firstenberg piszac o trudnos-
ciach, na ktore sie napotyka przy zhieraniu danych statys-
tycznych, dotyczacych zjawiska narkomanii, wskazuje na wlo-
ska ustawe sanitarng z 27 lipca 1934 roku. Zobowiazywala ona
wszystkich lekarzy do meldowania w ciagu 2 dni wladzom admi-
nistracyjnym kazdego stwierdzonego przypadku narkomanii.
Wprowadzala ona rownies przymus leczenia w zakladzie zam-
knietym wszystkich narkomandw (3).

Pozbawieni oparcia spolecznego, narkomani byli Iatwym
obiektem wszZelkiego rodzaju manipulacji, wymuszern czy wrecz
oszustw., Przede wszystkim byli wykorzystywani £finansowo
przez dostarczycieli "towaru’, niejednckrotnie szantazowani
przez najblizsze otoczenie, Qro:ace ujawnieniem ich nalogu i
w ten sposdb sklaniani do okreslonych zachowan; nierzadko
stawali sie posiusznym narzedziem w reku przestepcow - sute-~
nerow, ﬁochsztaplerdw, szpiegow etc. W latach trzydziestych
warszawskie organa prokuratorskie prowadzily kilka spraw, w
ktorych ofiarami przestepstw byli narkomani.

Symptomatyczny tutaj jest przypadek jednego z warszaw-
skich przemyslowcow. Bedac ze swoim bratem-narkomanem wespol-
wiascicielem przedsigbiorstwa, przemyslowiec ten najpierw -
poprzez regularne dostawy narkotykdw - catkowicie go od sie-
bie uzaleznil, po czym gystematycznie rugowal ze wspdlnej
fabryki. Warszawskim organom prokuratorskim znany byl row-
niez wypadek zony, ktodrda tuz przed smiercia swego meza - ko-
kainisty - sklonila go do bhardzo korzystnej dla siebie zmia-
ny w testamencie. Wzgledami materialnymi kierowail sie takze
pewien, bedacy ﬁuz w podesziym wieku, rodzic, ktory za namo-
wa swojej przyjaciciki podtrzymywal nalog swego syna, zZabez-
pieczajac sige w ten sposch przed jego ingerencja w zarzadza-
nie wspdlnym majatkiem.

Powolujgce sie na te i podobne przyktady przestepstw,
niektorzy prawnicy (Firstenberg) poddawali w watpliwosd
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zdolnosd narkomanow do zawierania wszelkiego typu umow oraz
sporzadzania darowizn i -testamentow.

Reakcja na zjawisko

Mimo 2e narkomania nie stanowila wiekszego problemu
spolecznego, byla ona jednak przedmiotem zatroskania przed-
wojennego spoleczerstwa polskiego. Jak to ujal Firstenberg:
"Okolicznogd, 12 liczba narkomancw w Polsce Jjest mniejsza
niz w Egipcie, I nie siega kilkudziesieciu procent ludnosci,
Jjak w Chinach, nie uprawnia nas bynajmniej do optymizmu ani
nie upowaznia do zmniejszenia czujnqsci na tym odcinku. By-
toby niepowetowanym biedem, gdybysmy chcieli rozpoczynad
walke z tem niebezpieczersgtwem dopiero wowczas, ¢dy stanie
sie ono juz bardzo groZne i gdy fala narkomanijii przybierze
niepokojgce rozmiary” (3}.

Wysilkowi spoleczenstwa na tym polu starano sie nadac¢
ramy organizacyjne, pragnac w ten sposdb podniesdé efektyw-
nos¢ dzialan. W 1931 roku powstaje Polski Komitet do spraw

_Narkotykdw i 2Zapobiegania Narkomanii. Skupial on lekarzy,
urzednikdw resortu ochrony zdrowia, prawnikow i dzialaczy
spolecznych. Komitet stanowil swoiste forum dyskusyjne, na
ktorym poszukiwanoc skutecznych rozwiazarn profilaktycznych.
Byi on rdwniez animatorem szeregu akcji propagandowych. Sto-
warzyszenie to peilnilo takie role grupy nacisku, ktdrej za-
daniem byioc stymulowanie poczynan rzadu w tym obszarze zycia
zbicrowego. Miedzy innymi dzialalnodci Komitetu zawdziecza
sie, ze wspolpraca pomiedzy panstwem a spoleczeristwem w tej
dziedzinie ukladala sie przez cale miedzywojenne dwudziesto-~
lecie bardzo harmonijnie. Osiagniety congensus stanowil sku-
teczng tame powstrzymujaca rozwdj zjawiska narkomanii w tym
okresie. Zadaniem Komitetu bylo rdwniez utrzymywanie kon-
taktdow miedzynarodowych, zwlaszcza z Genewskim Centralnym
Komitetem Patronujacym. Wiceprezesami tego Komitetu byli
prezesi komitetdw krajowych.

Praca Komitetu Genewskiego polegala na gromadzeniu
srodkow materialnych do wspdlnych ogélnoswiatowych akeji,
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wydawaniuv biuletynu informacyjnege i innych wydawnictw pro-
pagandowych, organizowaniu kampanii prasowych w prasie co-
dziennej w poszczegolnych krajach., Zjazdy przedstawicieli
komitetdow narodowych odbywaly eie w Genewie z czestotli-
woscla jeden raz na piec¢ lat. Dorobek tych spotkar w postaci
uchwal byl przedstawiany nie tylko wladzom poszczegdlnych
krajow, ale rowniez Lidze Naroddw.

Znamienna jest uchwala Drugiege Zebrania Miedzynarodo-
we]j Konferencji Obrony przed Narkotykami, ktore odbyio sie w
dniach 15-17 c¢zerwca 1931 roku. W Jjej artykule pierwszym
czytamy: "Zagadnienie toksykomanji jest w istocie zagadnie-
niem wychowania, Skutecznogd nadzoru nad fabryvkacja, sprze-
daza i spozyciem srodkow odurzajacych zalezy glownie od zro-
zumienia I od stanowiska ogdlu publicznogci, urzednikow i
lekarzy. Stworzenie i rozwodj takiego uswiadomienia i1 2ycz-
liwe stanowisko we wszystkich srodowiskach spolecznych jest
zadaniem wychowania” {(11).

W dzialalnosci tej wzorowano sie na Stanach 2Zjednoczo-
nych, w ktorych w latach trzydziestych funkcjonowaly trzy
silne organizacje spoleczne, prowadzace szeroko zakrojong
akcje uswiadamiajaca, obejmujaca nie tylkeo wlasny kraj, ale
i caly swiat. Celem tej akcji byla mobilizacja swiatowej
opinii publicznej 1 wymuszanie na rzadach poszczegdlnych
krajow pryncypialnego podejscia do kwestii mnarkomanii. Po-
dejscia uwzgledniajacegc interes ogdlnoludzki, a nie party-
kularne interesy grup przemyslowcdw i handlarzy. Apostolem
tego ruchu byl Amerykanin kapitan Hobson. Pod jego m.in,
wplywem w wielu krajach powstaly komitety narodowe do walki
z narkomania. Polska byla jednym z pierwszych krajow, ktore
sig przylaczyly do tej akecji.

Przed wojna duza wage przywiazywano .do ksztaltowania
wlasciwych rostaw #wiata lekarskiege wobec narkomanii.
Szczaegdlha aktywnosd na tym polu przejawialy towarzystwa le-
karskie. Droga odczytow i odpowiednich publikacji starano
gig lekarzom uswiadomid, iz ponosza oni znaczna odpowie-
dzialnosd¢ za szerzenie sie tej patologii spolecznej. W 1li-
stopadzie 1933 roku Towarzystwo Lekarskie Warszawskie po-
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éwiecilo cztery swoje posiedzenia kwestii narkomanii, na
ktorych wygloszono 13 referatdw problemowych. Zalecano duza
ostrosnoscé w postepowaniu lekarskim w prszadkach wymaga-
jacych =zastosowania narkotykdw, zwlaszcza przez dluzszy
czas. Tam, gdzie to bylo moZzliwe sugerowano stosowanie mnisj
niebezpiecznych srodkdw. Do naukowcdw apelowano o wieksza
odpowiedzialnos¢ w publikowaniu wynikow swoich badan doty-
czacych wlasciwogci farmakodynamicznych narkotykdw.

Duza role w modelowaniuv postaw spolecznych, zwlaszcza
Brodowiska lekarskiego, peilnily izby lekarskie. One to de
facto inicjowaly wydawarnie szeregu zarzadzen i pism okdlnych
zarowno Ministra Spraw Wewnetrznych, jak i Ministra Opieki
Spolecznei, zZmierzajacych do sScisiej kontroli cobrotu narkeo-
tykami; one rowniez byly organem dyscyplinujacym niefrasob-
liwych lekarzy i farmaceutow.

Charakteryzujac ogdlnie postawy spoleczernstwa wobec
narkomanii trzeba powiedzied, 28 byly one wyraznie zaakcen-
towane, wewnetrzanie spdjne i - co szczegdlnie wazne - aktyw-
he. Spoleczetistwo, w swe] masie nie akceptowalo uzywania
narkotykow, potepiaio narkomandw, upatrujac w tej grupie
jedno ze 2rddel szerzenia sie narkomanii, przeciwdzialalo
rozwojowl tego zjawiska. Z punktu widzenia etyki spolecznej
negatywnym rysem postaw Spolecznych byla wyrazZna tendencja
do izolowania narkomandw, do wypychania ich na margines zy-
cia zbiorowego, do ich demonizowania.

Spogladajac zZas na postawy spoleczne od strony profi-
laktyki, trzeba je oceni¢ jako prawidlowe, wilasciwe, funk-
cjonalne. Nie ulega watpliwosci, 2e stanowily one jeden =z
czynnikow, Kktory sprawil, 2ze zjawisko narkomanii w Polsce
miedzywojennej nie narastaloc w sposdb lawinowy, tak jak to
miato miejsce w innych krajach.

7. PANSTWO WOBEC NARKOMANII
Antynarkotyczne ustawodawstwo
Wysilek panstwa na polu przeciwdzialania rozwojowi zja-
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wiska narkomanii zmierzal, w pierwszym rzedzie, do objecia
scisla kontrola rynku narkotvkow. Warunkiem powodzenia tych
dzialan bylo stworzenie podstaw prawnych, regulujacych obrot
narkotykami dla celdw lecznicznych i dajacych podstawy do
zwalczania nielegalnego handlu nimi. Dlatego tez juz w kilka
lat po cdzyskaniu niepodleglosci, 22 czerwca 1923 roku, Seijm
uchwala ustawe "w przedmiocie substancyi i przetworow odu-
rzajacych". Byla ona wzorowana na - uznawanej za najlepsza -
ustawie belgijskiej. Jei artvkul pierwszy brzmial: "Zabrania
gle wytwarzania, przerdbki, przywozu i wywozu, przechowywa-
nia, handlu coraz wszelkiego wogdle oblegu opium surowego,
opium leczniczego, opium do palenia i jego odpadkow (DROSS
itp. )}, haszyszu, morfiny, kokainy, heroiny, wszelkich ich
soli i przetwordw oraz tych pochodnych, ktore na podstawie
badan naukowych w drodze rozporzadzenia Ministra Sdrowia
Publicznego beda uznane za wywoilujace szkodliwe skutki dla
zdrowia (...)}".?

Wyjatki od tego zakazu okreslal i odpowiednie zezwole-
nia wydawal Minister Zdrowia Publicznego. Mogly one dotyczyd
tylko "celdw leczniczych, naukowych i przemysiowych". Apteki
mialy prawo wyrabiad¢, przerabiad, wydawa¢ i nahywac¢ sub-
stancje i przetwory wymienione w artykule 1 ustawy bez ze-
zwolenia, ale tylko dla celow lecznicznych 1 "z zachowaniem
przepiscw o prowadzeniu aptek, Jjak rowniez specjalnie wyda-
nych w tym przedmiocie przez Ministra Zdrowia Publicznego"
{art. 2). PrzywdZz i wywdz za granice wymienionych substancii
i ich przetwordw mdgl odbywac sie tylko przez wyznaczone
urzedy celne (art. 6). Naruszenie przepisdow dotyczacych
pPrzywozu z zagranicy, przechowywania dla zbycia, wytwarzania
srodkéw wymienionych w artykule 1 - jak rdwnieX "bezprawnego
umozliwienia innym u2ycia tych srodkow, Jjezelli czyn prze-
stepczy wywoilai 1lub mogl wywolad npastepstwa szczegdlnie
szkodliwe, a sprawca mdgi to przewidziecd Iub jesli przestep-
stwo speiniono =2z checi zysku' - zagrozone bylo kara od 3
miesiecy do 5 lat wiezienia. Dodatkowo mozna bylo orzec row-

?Dziennik Ostaw BP 70, 1923, pox. 559,
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.niez grzywne do 10 mln marek.

Usilowania ,popelnlenla wymienionych przestepstw i
wepoludziat byly traktowane na rowni z ich dokonaniem.
Sprawcy, ktorzy mieli "prawo zajmowania sie leczeniem" i ap-
tekarze narazeni byli takze na kare pozbawienia prawa wyko-
nyugnia zawodu od 3 lat do "na zawsze". Przedstawicieli in-
nych profesji moglo spotka¢ to samo, tylko w mniejszej skali
- od roku do 5 lat (art. 7).

Penalizacji podlegalo rownieZ uzywanie Srodkdw w towa-
rzystwie. Przestepstwo to zagroZone bylo kara wiezienia od 2
tygodni do 1 roku i grzywna od 50 tysiecy do 5 milionow ma-
rek lub jedna z anich {(art. 8). Nieprawne posiadanie narko-
tykow nie bylo traktowane jako czyn przestepczy, ale po-
ciagalo za soba ich konfiskate, o czym orzekal sad (art. 9}.

Nadzor merytoryczny nad wykonaniem ustawy, W jej czesci
profilaktycznej, peinii Minister Zdrowia Publicznego; nato-
miast w pozostalej - Minister Sprawiedliwosci i organy sci-
gania. Ustawa stworzyla podwaliny pod polskie prawodawstwo
narkotyczne. W latach 1924-1934 wydano szereg przepisow wy-
konawczych, regulujacych w sposdb szczegdiowy sfere produk-
cji, dystrybucji i handlu narkotykami i ich przetworami.
Przy ich konstrukcji wzorowano sie na ustawodawstwie krajow
majacych wigksze doswiadczenia.

Polska byla rdwniez bardzo aktywna na forum miedzynaro-
dowym. W 1923 roku przystapila do Konwencji Haskiej z 23
stycznia 1912 roku, wprowadzajacej, po raz pierwszy w histo-
rii, w skali swiatowej kontrole handlu niektérymi narkotyka-
mi.

W 1924 roku Polska po raz pierwszy wziela udzial w mie-
dzynarodowej konferencji zwolanej przez Lige Naroddw, ktdra
odbyla Bile W Genewie. W rezultacie tej konferencji zawarto w
dniv 19 1lutego 1925 roku konwencje opiumowa. Konwencja ta
powoiala do 2ycie Centralmny Urzad Opiumowy, ktdrego zadaniem
byla kontrola miedzynarodowego handlu narkotykami. Wprowa-
dzila ona obowiazek wystawiania przez poszczegdlne kraje-
sygnatariusze swiadectw wwozu i wywozu narkotykdw,

Przedstawiciele Polski byli rdwniez obecni na drugiej
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miedzynarodowej konferencji, ktora miala miejsce w Genewie w
1931 roku. Obrady tej konferencji doprowadzily do podpisania
w dniu 13 lipca 1931 roku konwencji w sprawie ograniczenia
wyrobu narkotykow. W mysl tej konwencji produkcja narkotykow
zostala ograniczona do ilodci niezbednych dla celow medycz-
nych i naukowych. Jej pozion mial by¢ corocznie uatalany dla
kazdego kraju-sygnatariusza przez tzw. Organ Kontrolujacy.
Konwencija weszla w Zycie 9 lipca 1933 (2). '

Polityka karna

Kodeks karny, ktdry wszedl w 2Zycie 1 wrzesnia 1932 ro-
ku, potraktowal przestepstwa polegajace na nielegalnym obro-
cie truciznami odurzajgcymi" jeszcze bardziej surowo niz
ustawa 2z 22 czerwca 1923 roku. Handel narkotykami =zaliczyl
on do grupy tzw. przestepstw "iuris gentium", tak samo, jak
piractwo, falszowanie pieniedzy, handel 2Zywym towarem, Iroz-.
powszechnianie wydawnictw pornograficznych etc. (art. 9). Na
prokuratury nakiladaio to obowiazek scigania sprawcow tych
przestepstw niezaleznie od miejsca ich popelinienia, a nawet
bez zwracania uwagi na fakt, c¢zy sa one karalne wedlug lex
loci delicti commissi. Kodeks znacznie upraszczal, w porow-
naniu ze wspomniana ustawa, procedure pociagania do odpowie-
dzialnosci karnej osob, "udzielajacych trucizny odurzajace'.
Wprowadzil tylko jeden wymdg - "brak upowaznienia”.

Polityka scigania handlarzy narkotykdw oraz niefrasob-
liwych lub goniagcych za latwym zyskiem lekarzy i farmaceutdw
byla - przez caly okres miedzywojenny - niezwykle konsek-
wentna. Ustawa amnestyjna z 1936 roku nie obejmowaia prze-
stepstw dotyczacych nielegalnego obiegu narkotykami (art. 6
pkt. 4). Inne przestepstwa przeciwko ustawie z czerwca 1923
roku podlegaly amnestii. Okodlnik z lipca 1935 roku Ministra
Sprawiedliwogci zobowiazywal wszystkich prokuratorow do
skladania apelacji w przypadku zbyt lagodnych wyrokdw sadow
w sprawach przeciwko tej grupie przestepcdw.

Inna postawe organy Scigania i sady zajmowaly wobec
narkomandw popeiniajgcych przestepstwa. Firstenberg (3)
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dzieli przestepstwa narkomanow na trzy grupy. Do pierwszej
zalicza te, ktore byly nastawiocne bezpodrednio na zaspoko-
jenie giodu narkotycznego, np. failszowanie recept, terrory-
zowanie lekarzy i aptekarzy. Do drugiej - czyny, ktoére siu-
z2yly temu poSrednio, np. kradzieze, malwersacje, przywiasz-
czenia. Do trzeciej - przestepstwa, ktdre wprawdzie wynikajg
z nalogu lub 83 z nim zZwiazane, ale nie s3 nastawione na za-
spokajanie glodu, np. ¢zZyny nierzadne, wybuchy agresji.

W przypadku przestepstw zaliczanych do pierwszej grupy
prokuratorzy, na ogél umarzali postepowanie, 2zgodnie z art.
17 k.k. z powodu "niemozZnosci kierowania swemi czynami". Ko-
deks karny wprowadzil do polskiego prawodawestwa instytucje’
sarodka zahezpieczajacego. Instytucja ta byla wykorzystywana
przez prokuratordw do walki z narkomania. 0Odtad wraz z umo-
rzeniem przez sad sprawy przeciwko narkomanowi prokurator
skladal (w mysl art. 251 k.p.k.) wniosek o zastosowanie
srodka zahezpieczaiacego, motywujac to tym, 2Ze pozostawanie
oskarZonego na wolnosci "grozi niebezpleczerstwem porzgdkowli
prawnemu® {art. 79 k.k.). Sady na ogoil przychylaly sie do
sugestii oskarzycieli i podsadny byl umieszczany w zakladzie
zamknietym dla psychicznie chorych, celem odbycia kuracji
odwykowej. Przymusowe leczenie narkomana moglo trwac¢ do 24
miesiecy. W latach 1933, 1934 ta wlasnie droga skierowano na
leczenie 12 osdb (3).

Wcbec sprawcow przestepstw wyszczegdlnionych w  drugiej
grupie umorzenie postepowania nie wchodzilo w gre z tym, 3ze
sady traktowaly na ogol naldg, zgodnie z litera prawa, Jjako
okolicznosd lagodzaca.

Narkomani, ktorzy popelnili przestepstwa zaliczane do
trzeciej kategorii zasadniczo nie mogli liczyé na taryfe ul-
gows. Byli oni traktowani z cals surowoscia prawa,.

W 1932 roku wszczeto 51 spraw o© naruszenie ustawy o
érodkach odurzajacych z tego 38 zakonczylo sie wyrokiem. Wy-
roki wahaly sie od 2 tygodni aresztu do 1,5 roku wiezienia,
a kary grzywny - od 10 do 100 zl. Ponadto w tym samym roku
wydano 21 wyrokow W sprawach zaleglych. Tak wiec w cilagn
tylko 12 miesiecy sady orzekly 59 wyrokdw, w tym 13 darowano
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na podstawie ustawy amnestyjnej (11).
Lecznictwo

Leczenie narkomandw odbywalo sie przede wszystkim w
paristwowych szpitalach dla umyslowo chorych oraz w ocddzia-
lach psychiatrycznych szpitali ogolnych. W 1936 roku, w ca-~
lym kraju bylo 35 placdwek pierwszego i 9 drugiego typult,
Ponadto narkomani mogli odbyd¢ terapie odwykowa w prywatnych
klinikach i sanatoriach; rzadziej - w warunkach ambulatoryj-
nych ped opieks lekarza 2z wuwbezpieczalni 1lub prowadzacego
wlasna praktyke.

Kuracja odwykowa sprowadzala sie do odstawienia narko-
tykow i scislej izolacji chorego. Odstawienie nastepowalo od
razu, badz stopniowo. Wyniki terapii zalezaiy od dlugosci
pobytu w zakladzie i szc¢zegdlnosci izolacji od swiata ze-
wnetrznego. Wardd narkomandow czesto mozna byio spotkad sie 2z
opinia, 2e "naprawde wyleczyc sie mo2na tylko w kryminale'.
Sposrod 12 podsadnych, wobec ktorych zastosowano srodek za-
bezpieczajacy W postaci umieszczenia w szpitalu w Grodzisku
Mazowieckim, 7 po odbyciu kuracji trwajacej od 16 do 24 mie-
siecy zostalo zwolnionych i "cieszylo sie dobrem zdrowiem"
{3). W innych zakladach nie osiaganoc takich wynikdw, glownie
dlatego, 2e nigdy nie udalo sie az przez tak dlugi okres
przetrzymac¢ pacjenta w placdwce.

Przedwojenne ustawodawstwo nie przewidywalo instytucji
przymusowego leczenia. Sprawa ta byla dos¢ diugo i burzliwie
dyskutowana. Wielu dzialaczy 2adalec wprowadzenia nie tylko
przymusu terapii, ale rowniez nadzoru "lekarsko-spolecznego"
po jed ukonczeniu, Powolywano sie przy tym na wspomniang wy-
2ej ustawe wiloska 1 cytowane wyniki osiagniete w sytuacji
nacisku.

Kuracja byla odplatna. Jeden dzien pobytu w Tworkach,
czy Swiacku k/Grodna_kosztowal 4-5 z}, czyli miesigc - 120~
150 z1. Niektorzy lekarze pociagani do odpowiedzialnosci za

1 0pgeanik Statystycrny BP 1938,
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zapisywanie narkotykdw narkomanom tlumaczyli sBig @ tym, 2e
tych ludzi nie stac¢ bylo-na odbycie leczenia. Zbijajac argu-
menty doc. Luniewski w dosd prosty sposcbh dowodzil, Ze nalog
kosztuje znacznie wiecei niz kuracja odwykowa. Ponadto wska-
zywal na duZe mozliwodci uzyskania ulg w oplatach.

*

Juz ten krotki przeglad posuniec wiadz parnstwowych do-
wodzi, 2e palnstwo prowadzilo niezwykle aktywna polityke w
tym zakresie. Antycypowanie zagrozenia i podejimowanie dzia-
lan wyprzedzajgacych stanowilo 3zasade ich postepowania.
Pierwsi narkomani pojawili sie w lecznictwie w 1921 roku, a
w dwa lata poZniej Sejm uchwala juz ustawe. Nie sposch nie
zrobic¢ krotkiego odniesienia do czasdw wspdlczesnych. Druga
ustawa zostala przyjeta przez Sejm dopiero 31 stycznia 1985
roku, W cokresie tym zjawisko narkomanii przezywalo trzecia w
swych dziejach eksplozje, ktorej pod wzgledem rozmiardw, nie
sposctbh pordwnywad z przedwojenna.

Ustawa miedzywojenna byla -~ jak na obecne standardy -
niezwykle lakoniczna. Zawierala 12 artykuidw, a objetosciowo
zajmowala 1 strone formatu A-4. Mimo to (a moze dlatego?)
byla bardzo precyzyjna, jasna i ..., 8zczegoiowa. Obecna
sklada sie z 38 artykuldw i jest trudna do zrozumienia nawet
dla profesjonalistow.

DRUG ABUSE IN POLAND BEFORE WORLD WAR 11
Sunimary

Drug abuse did not constitute a serious social problem
in pre-war Poland. In 1933 there were 295 drug addicts
hospitalized all over the country. According to the pre-war
researchers the number of drug abusers could be estimated at
five thousand persons.

Drug abusers of that time used mostly classical nar-
cotics like morphine, heroine, cocaine. Codeine, somnifren
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and pantopon were often taken as well. Hashish, mescaline,
peyotl were less popular. Pills against headaches played the
role of substitute,

According to the  health statistics and public
prosecutor's office, males constituted about three fourth of
all drug abusers. Addiction was most prevalent among 30
years olds and almost absent in those younger. There were,
however, some younger individuals (below 30 vears) who used
cocaine,

White collar workers {30%) dominated the occupational
structure of those drug addicts registered in the files of
the public prosecutor's office in Warsaw. The second, most
numerous group consisted of craftsmen and shop-keepers (13%)
and the third (9%) were from the medical professions: phar-
macists, doctors, nurses etc. The other social groups were
represented as follows: blue collar workers (2%), pros-
titutes (5%), artists (4%).

The majority of the pre-war researchers, however,
shared a view that drug abuse was much more prevalent among
army officers (especially in air forces and navy), artists,
writers and journalists.

Roman-catholics were the most susceptible to addiction,
the least - the members of Ortodox Church.

The researchers of that time devoted a lot of attention
to the etioclogy of this social ailment. Some underscored
medical causes, others - psycholeogical, economic, political
and cultural in respect to civilization. There were also
concepts stressing the importance of physiology and
biochemistry of the human organism.
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