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1. ROZPOWSZECHNIENIE ZJAWISKA 

Przed wojną narkomania nie stanowiła większego problemu 
społecznego. Pierwsi narkomani pojawili się w lecznictwie 
psychiatrycznym w 1921 roku. Ze sprawozdania dyrektora szpi­
ta'la psychiatrycznego w Dziekance wynika, że w tym roku le­
czyło sie dwoje morfinistów. Alkoholicy byli rejestrowani w 
wymienionym zakładzie już w 1919 roku. Według danych doc, W. 
Luniewskiego (7), dyrektora szpitala psychiatrycznego w 
Tworkach k/Warszawy, w 1928 roku w całym kraju hospitalizo­
wanych było 85 narkomanów. W piec lat póżniej liczba 
ich wzrasta do 295, czyli blisko trzy i pólkrotnie (patrz 
Tabela 1). 

Tabela 1. Narkomani hospitalizowani w latach 1928-1933 

Lata 

1928 1 

, 1929
' 1930 ' 

1931 ' 1932' 
1933' 

Irddla: L I. Luaimti (7) 
2. J. Sallu U) 

l.b. % 

85 100,0 
109 128,0 
131 154,0 
129 151,4 
187 220,0 
295 347,0 
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W swietle oceny przedwojennego badacza tych zagadnień 
J. Firstenberga (3) "staly wzrost liczby pacjentów - narko­
manów może byc tylko częściowo przypisany wzrostowi ogólnej 
liczby narkomanów w Polsce; wzrost ten prawdopodobnie ist­
nieje, zwlaszcza jeżeli chodzi o kokainistów, obok tego jed­
nak wywiera swój wplyw niewątpliwie także i drugi czynnik, 
który coraz silniej qaje się odczuwać: mianowicie wielu nar­
komanów - glównie spośród morfinistów - dla których staje 
się kwestią coraz trudniejszą zdobycie narkotyku na drodze 
tzw. "legalnej", to jest na podstawie autentycznych recept, 
a którzy nie decydują się z jakichkolwiek względów na ich 
falszowanie - udaje się z konieczności do zakladów, celem 
przeprowadzenia kuracji odwykowej". Supozycję tę potwierdza­
ją dane obrazujące legalną sprzedaż morfiny i kokainy. 

W pięcioleciu 1929-1933 obrót legalny morfiny skurczyl 
się ponad dwukrotnie, a kokainy - blisko trzy i pólkrotnie. 
Podczas gdy w 1929 roku sprzedaż morfiny ksztaltowala się na 
poziomie 3,91 kg na jeden milion mieszkańców, to w piec lat 
póżniej spadla do 1,84 kg. W tym samym okresie sprzedaż ko­
kainy zmniejszyla się z 1,38 do 0,40 kg (10). 

Oprócz statystyk slużby zdrowia zachowaly się również 
inne dane Charakteryzujące posrednio rozpowszechnienie zja­

wiska narkomanii w tym okresie. 
W 1931 roku 69 narkomanów ukarano administracyjnie w 

związku z oskarżeniem o nielegalny handel narkotykami, 65-

skazano z tytułu popełnienie "przestępstwa karnego", a okola 
20 osób zmarlo z powodu przedawkowania. Jeśli uwzględnimy, 

żew tym roku w zakladach pSYChiatrycznych leczylo się 158 
pacjentów, to oznaczałoby to, że w 1931 roku w jakikOlwiek 
sposób ujawnilo się w calym kraju ok. 300 narkomanów (8). 
Wedlug oceny przedwojennych badaczy zjawiska narkomanii 
liczba narkomanów, w pierwszej polowie lat trzydziestych, 
"przekraczala znacznie liczbę 5000 osób" (3). Mowa tutaj 
tylko o narkomanach sensu stricto, a wiec morfinistach, ko~ 

kainistaoh etc. Liczba ta nie Obejmuje eteromanó~, których 
populację oceniano na "dziesiatki tysięcy". 

W tYm samym okresie badacze amerykańscy szacowali licz-
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bę narkomanów na około 140 tysięcy. Według Simona w 1921 ro­
ku w samym Nowym Jorku było 35 tysięcy narkomanów (8). W 
1927 roku w zakładach psychiatrycznych Stanów Zjednoczonych 
leczyło się 1400, a w 1928 roku - 1470 narkomanów (8). Pod 
koniec 1931 roku Liga Narodów rozpisała wśród swoich człon­
ków ankietę, której celem było uzyskanie informacji o przy­
bli~onej liczbie narkomanów w poszczególnych krajach. Z an­
kiety wynika, ~e w Niemczech, w 1928 roku, interesującą Ligę 

populację szacowano na około 3500 osób. W Austrii wykazano 
tylkO 163 narkomanów. Tylu bowiem miała zarejestrowanych tu­
tejsza słu~ba zdrowia .. Węgry podały nieco większą liczbę -
268. Inne kraje europejskie ujawniły jeszcze mniejsze li­
czebności. Z krajów pozaeuropejskich największe liczby sza­
cunkowe podał Egipt - od 500 do 560 tysięcy narkomanów. Sta­
nowiło to około 4% ogółu ludności tego kraju (11). 

2. WZORY UZYWANIA 

Przedwojenni narkomani przyjmowali przede wszystkim 
klasyczne narkotyki - morfinę, heroinę i kokainę. Pod koniec 
lat dwudziestych i na początku trzydziestych w Europie zapa­
nowala szczególna moda na tę ostatnią. Dość często sięgano 

równie~ po kodeinę, somnifren, pantopon. Rzadziej - po me­
skalinę i peyotl. Rolę· zamienników pełniły proszki od bólu 
głowy tzw. "kogutki". Na niektórYCh terenach Polski dość 

rozpowszechniona była eteromania. 
Inaczej przedstawia1a się sytuacja w innych krajach. ~ 

badań Hubbarta, przeprowadzonych w 1920 roku na około 7,5 

tysiącach nowojorskiCh narkomanów, wynika, ~e tylko 3,5' 

spośród nich u~ywa10 morfiny. Pozostałe 96,5% - to konsu­
menci heroiny (11). Niemal równą popularnoBcią cieszy1a się 
heroina na rynku egipskim. Badania gubernatora Sa id Erabi 
Beya zrealizowane na początku XX wieku, którymi obją1 on 
7100 narkomanów wykazały, ~e ponad 57% populacji utyWalo he­
roiny, a 43% - haszyszu (11). 

Z punktu widzenia wzoru utyWanla przedwojenni narkomani 
nie tworzyli monolitu. Witkacy (1932) "odzieli1 ogól "~vwek 
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('''jadów'') na arystokratyczne I używane przez "eli tę -ludzkoś­
ci" i demokratyczrie stOBO-wane przez wszystkich. Do tych 
pierwszych zaliczył narkotyki "biale", do drugich - alkohol 
i tyton. Klasyfikacja ta jest nie do konca precyzyjna. W ra­
mach tej swoistej arystokracji można również wyróżnić plebs 
i sodety. 

Plebs stanowili morfiniści. Według Firstenberga (3): 
, "Morfinista to przede wszystkim nieszczęśliwy wykolejeniec 
życio~i to czlowiek przeważnie niezamożny, który się naba­
wil swego nalogu przypadkiem, w czasie choroby i następnie 

nalóg ten ci49Die za sobą przez szereg lat, nie mogąc się go 
pozbyd". Podobną opinię można było wygłosić o heroinistach, 
którzy stanowili jednak margines zjawiska. 

W przypadku braku morfiny sięgano po pantopon, opium, a 
także kodeinę. Kodeina przez długi czas nie była uważana za 
niebezpieczny narkotyk. W związku z tym nie podlegała żadnym 
ograniczeniom i stanowiła specyfik dośd łatwo dostępny. Po­
jawienie się w lecznictwie kilku kodeinistów - rekrutujących 

się zresztą spośród morfinistów - spowodowało zmianę 

wienia władz medycznych do tego środka i pOddanie go 
reglamentacji. 

nasta­
ścisłej 

Zdobycie narkotyku stanowiło pOdstawowy cel działan 
morfinisty, pozostającego w zespole abstynencyjnym. Nie było 
to łatwe, zwłaszcza, że zaawansowany narkoman potrzebował 

nawet kilku gramów morfiny dziennie. Z danych prokuratury 
stołecznej wynika, że w zespole abstynencyjnym morfiniści 

mogli być niezWYkle niebezpieczni dla otoczenia. Znano przy­
padek próby zabójstwa nawet Własnej matki. Pod działaniem , 
środka morfiniści na ogół nie byli groźni. Z trudem zdobyty 
narkotyk był natychmiast wprowadzany do organizmu Nie do 
rzadkości należał obrazek mężczyzny wbijającego w swe ciało 

przez ubranie i bieliznę - niewyjałowioną igłę, w kącie 
apteki, w której udało mu się zakupić bądź wyłudzić, narko­
tyk. Morfiniści, zwłaszcza mocno zaawansowani, którzy musie­
li dokonywać po kilka, a nawet kilkanaście, injekcji dzien­
nie nie mieli technicznych możliwości zachowywania podsta­
wowych wymogów antyseptyki. Stąd rozległe i bolesne ropnie 
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tworzące się w różnych okolicach ciala, będące dodatkowym 

żródlem cierpień. 

W przypadkU morfinistów narkotyk pelnil przede wszyst­

kim funkcje fizjologiczne i psychologiczne. Był reduktorem 
bólu, zmęczenia, lęku i napięć psychicznych pojawiających 

się w zespole abstynencyjnym. Wzór używania był tutaj 
kształtowany raczej przez dynamikę nałogu niż przez normy 
subkulturowe. Morfiniści wprawdzie pozostawali ze sobą w 
kontakcie, ale nie tworzyli grup w sensie socjologicznym. 

Lączyli się przede wszystkim, aby zdobyć niezbędny im narko­
tyk. Do rzadkości należały sytuacje grupowego przyjmowania. 
Pomagali sobie chętnie, ale w myśl zasady: "Rodie mihi, cras 
tibi" (Dziś mnie, jutro tObie). 

Przed wojną narkomania morfinowa była głównie problemem 
medycznym, a nie zjawiskiem subkulturowym. 

Inną drogą dochodzili do nałogu kokainiści i amatorzy 
opium. Inny był skład socjalny tej grupy narkomanów. Inny 
też charakter nosiło samo zjawisko. Jak pisze Firstenberg 
(3): "Kokainisci ... to najczęsciej ludzie dobrze sytuowani, 
którzy zwykle z narkotYkiem zetknęli się po raz pierwszy do­
browolnie, pragnąc zaznać nieznanych wrażeli,. pomiędZY ko­
kainistami trafia się dosć dużo rozmaitych zboczen. Ten sam 
"glód wrażeń" dostarcza klientów palarniom opium". Kokaina 

wdychana i zakrapiana suto alkoholem była elementem zabawy. 
Pobudki hedonistyczne kierowały zwykle postępowaniem uczest­
ników dość barwnych kOkainistycznych seansów. Oto opis jed-
nego 

któ.ą 

czone 

z nich: "Na stoliku rozsypano kilka gramów kokainy, 
następnie wszyscy jednoczesnie wachali; bylo to pola­

z piciem wódki w dużych ilosciach oraz wybrYkami 
natury seksualnej; seanse takie trwaly nieraz ca14 noc, 
przyczem posylano parokrotnie po swieży zapas kokainy" (3). 
Grupowe przyjmowanie narkotyku było wśród kokainistów w 
odróżnieniu Od morfinistów - zjawiskiem powszechnym. Jak pi­
sze Nelken (9): "Nadużywanie koka.iny przez wllchanie rozpow­
szecbnil0 się przeważnie wśród 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 użyciu". 

Na skłonność kokainistów do zboczeń seksualnych, 
zwlaszcza po zażyciu narkotyku, zwraca uwagę wielu autorów. 
Najczęściej przybieraly one postać sadyzmu, homoseksualizmu 
oraz czynów nierządnych z nieletnimi. Niektóre z tych prze­
stępstw znalazły swój epilog w sądach. Akta sadowe potwier­
dzają równiet obserwacje potoczne o dużej agresywności ko­
kainistów pod działaniem narkotyków. Na początku lat trzy­
dziestych Warszawa była wstrząśnięta popełnieniem, w pod­
nieceniu kOkainowym, dwóch morderstw. W przebiegu uzależnie­
nia kokainowego zespół abstynencyjny nie jest tak intensywny 
jak w morfinizmie, dlatego też w glodzie narkotycznym ko­
kainista zachowuje się na ogół spokojnie. Z braku kOkainy ta 
grupa narkomanów sięgała zwykle po morfinę i opium. 

Przez artystów kokaina - a także haszysz, peyotl, me­
skalina etc. wykorzystywana była również jako dodatkowe 
żródło inspiracji twórczej. Praktyka ta była na tyle pow­
szechna, Że Witkacy poświęcił jej słynny esej "Nikotyna-Al­
kOhol-Kokaina-Peyotl-Eter-Morfina-Appendix" (12). Znane są 

portrety Witkacego, na których dokładnie odnotowywał środki, 
pod których działaniem był w trakcie pracy. "Muszę skonsta­
towad - pisał - Że w rysunkach robionych pod wplywem kokainy 
w maŁych, dziecinnych wprost z punktu widzenia nalogowego 
narkomana, dawkach - i to zawsze w kombinacji z dużymi sto­
sunkowo dawkami alkoholu, dokonywaŁem pewnych rzeczy, któ­
rych bym w normalnym stanie nie dokonal" (12). 

Wspomnieć również trzeba o dość częstych przypadkach 
wykorzystywania kokainy przez sutenerów wobec podległych im 
prostytutek. Raz - dla zwiększenia pobUdliwości seksualnej, 
dwa - dla wzmocnienia zależności. Tak wiec w odniesieniu do 
pewnych bardzo specyficznych grup prOfesjonalnych, narkoty­
ki, a zwłaszcza kokaina, pełniły również funkcje zawodowe. 

Z relacji współczesnych wynika, że w latach trzydzies­
tych egzystowało w Warszawie szereg klubów kokainistów, któ­
rych członkowie tworzyli rodzaj "sekty" o dużym poczuciu we­
wnętrznej solidarności. Dysponowali oni własnymi lokalami 
nocnymi, giełdami, biurami pośrednictwa itp. Między sobą ko-
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kainiści poslugiwali się specYficznym, przez siebie wypraco­
wanym słownictwem, dotyczącym nazewnictwa środków, czynności 
związanych z braniem oraz stanów po zażyciu i w głodzie nar­
kotycznym - "śnieg", "biała wrótka", t!fee blanche" , "glatłfs" 

etc. Charakterystyczną cechą postawy narkomanów'byl ich pro­
zelityzm. Dotyczy to zwlaszcza kokainistów, którzy wykazywa­
li szczególną aktywnośc w reklamowaniu uroków kokainy. Pro-
zelickie nastawienie narkomanów stanowiło jeden z mecha-
nizmów szerzenia się kokainizmu. 

Wiele wSkazuje na to, że w przypadku kokainy możemy już 
mówić o wytworzeniu się specyficznej subkultury. W pewnych 
kręgach spolecznych branie kOkainy bylo istotnym elementem 
stylu życia. 

Wśród gospodyn domowych dość rozpowszechniony byl zwy­
czaj nadużywania proszków od bólu glowy. Niektóre z nich po­
trafily przyjąc od kilkunastu do kilkudziesięciu tabletek 
dziennie. Wieloletnia praktyka prowadzila do uzależnienia. 

Wielkość popUlacji ,nadużywających "kogutków" jest trudna do 
oszacowania. Wśród znawców problemu panowalo jednak przeko­
nanie, że była ona znaczna. 

Osobnym zagadnieniem byla eteromania. Używanie eteru e­
tylowego rozpowszechni lo się najbardziej na Górnym Sląsku, w 
okolicach Częstochowy, na Podkarpaciu, a także w powiatach 
sochaczewskim, gostyninskim i plockim. W niektórych miejsco­
wościach specyfik ten konsumowalo okolo 3/4 mieszkanców. 
Spożywali go wszyscy -'również dzieci,a nawet byl on podawa­
ny w charakterze środka nasennego niemowlętom. Z badań prze­
prowadzonych w jednej ze szkól powszechnych na Sląsku wyni­
ka, że eteru używalo od 81 do 92% dzieci (patrz Tabela 2). 

Eter pito najczęściej pod postacią wodnego roztworu 
zwanego anodyną. Na niektórych terenach częśc konsumentów 
spożywala również eter czysty. AnOdyna byl to roztwór eteru 
etylowego z przegotowaną wodą, najczęściej w proporcji 1:8, 
z domieszką cukru i cynamonu. Wypicie nawet niewielkiej 
ilości takiej mieszaniny wywoływało stan oszołomienia, który 

stosunkowo szybko przechodzil, początkowo bez widOCZnych 
negatywnych skutków. Większosc konsumentów eteru pila go 
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Tabela 2. Odsetki uczniów używających eteru w badanej szkole 

Rok szkolny Odsetek uczniów 
używających eteru 

1929/1930 80,7 

1930/1931 86,6 

1932/1933 91,7 

lrddlo: l. Barbin (6). 

okazjonalnie, niemniej cześć z nich (ok. 1/4) - codziennie. 
Na zakończenie tego rozdziału nie od rzeczy będzie 

przytoczyć ogólną refleksję Firstenberga (3) nad życiem 
przedwojennego narkomana: fi ••• uplywa ono przez dlugie lata, 

a niekiedy nawet przez dziesiątki lat, w nieustannej pogoni 
za niezbędną dawka "bialej trucizny" t bez której nie mogą 

pracowac, ani wogdle egzystować; troszczyć się trzeba i o 
zdobycie dostatecznej sumy pieniędzy na oznaczony termin i o 

uspienie podejrzliwosci lekarza czy aptekarza, skrępowanych 

coraz surowszymi przepisami reglamentacyjnymi, a jednocześ­
nie pamiętać ciągle należy o niezdradzaniu swego nalogu 

przed otoczeniem, gdyż może to grozić utratą pracy. Wszystko 

to wplywa bardzo ujemnie na stan nerwowy i powoduje ustawi-

czną potrzebę klamstwa. 
kotyku podporządkowane 

Naczelnemu dążeniu do zdobycia nar­

są wszystkie wysiłki życiowe i 

wszystkie zasady moralne". 

3. NARKOMANIA A STRUKTURA SPOLECZNA 

Nie dysponujemy informacjami o strukturze demograficz­
no-społecznej populacji ówczesnych narkomanów. Nieco światła 
na tę kwestię rzucają statystyki służby zdrowia i dane war­
szawskich organów prokuratorskich. W latach 1930-1936 udział 
kobiet wsród pacjentów hospitalizowanych w zakładach psy­
chiatrycznych z powodu narkomanii wahał się od 26 do 14% 
(4,5). Z informacji wymiaru sprawiedliwości wynika również, 
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narkomanów, którzy stanęli w latach 1932-1936 przed sądem, 
bądt w charakterze świadków, bądż oskartonych o popelnienie 
przestępstw 

mętczytni (3). 
bezpośrednio związanych ze swym na logiem - to 
Jeszcze mniejszy udzial kobiet obserwujemy 

wśród chorych na psychozy alkoholowe. W latach 1930-1936 ich 
odsetek wahal się od 0,4 do 8,9. Co prawda w 1935 roku ko­
biety stanowily at 27% ogólu tej grupy pacjentów, ale byla 
to sytuacja wyjątkowa. W calej populacji chorych pSYChicznie 
udzial 
wokól 

kobiet byl w tym okresie bardzo stabilny i oscylowal 
40% (3). Wskazywaloby to na szczególną sklonność mę-

skiej części przedwojennego spolaczeństwa polskiego do nalo­
gów. 

W innych krajach również zdecydowaną większosć wśród 

narkomanów stanowili mężczytni. Ze wspomnianej ankiety Ligi 
Narodów wynika, że w Niemczech udzial mężczyzn sięgal 60, w 
Austrii - 61, a na Węgrzech - 71% liczebności tej populacji 
(11) • 

Z kartotek prokuratury stolecznej wynika, te narkomania 
byla najbardziej rozpowszechniona wśród "trzydziestolatków". 
Narkomani w tym wieku stanowili ponad polowę ogólu zareje­
strowanych, a w wieku powyżej 30 - blisko 3/4. Nastolatków 
reprezentowala w tym rejestrze tylko jedna osoba piętna­

stoletnia prostytutka (patrz Tabela 3). Biorąc pod uwagę te 
dane, można powiedzieć, te przed wojną narkomania byla zja­
wiskiem, które praWie w ogóle nie występowalo wśród mlodzie­
ży. 

W strukturze zawodowej populacji narkomanów, zareje­
strowanych przez stoleczną prokuraturę, dominowali urzędnicy 
(prywatni, państwowi, samorządowi). Ich udzial w calej ob­
serwowanej zbiorowości sięgal 1/3 !( 27 osób). Wśród nich 
znajdują się również osoby zajmujące wysokie stanowiska 
m.in.: sekretarz jednego z oddzialów Sądu Grodzkiego w War­
szawie, dwaj byli urzędnicy centrali MSZ, byly konsul polski 
w jednym z miast zachodnioeuropejskich. Drugą, pod względem 
liczebności, kategorią spoleczno-zawodową byli rzemieślnicy 
i kupcy - 13 uzależnionych, trzecią przedstawiciele zawodów 
medycznych (farmaceuci, lekarze, felczerzy, pielęgniarki, 
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Tabela 3. Narkomani zarejestrowani przez warszawskie organa 
prokuraturskie w latach 1932-1935 wg wieku 

Wiek lob. 

do 20 lat 1 
20 - 29 lat 14 
30 - 39 lat 47 
40 lat i więcej 20 
brak danych 9 

Ogółem: 91 

I,ódlo: rjrstenberg (3'. 

akuszerki) - 8 osób. Robotnicy reprezentowani byli tylko 
przez dwóch przedstawicieli, rOlnicy 
niejszą grupę tworzyły prostytutki -

- przez 3. Nieco licz­
pięć. Zawodami art y-

stycznymi legitymowało się czterech narkomanów. Natomiast 
wielką finansjerę reprezentował jeden bankier. Wśród zare­
jestrowanych narkomanów była również 1 nauczycielka. Bez o­
kreślonego zawodu pozostawały 22 osoby, a w przypadku 5 nar­
komanów nie udało się ustalić profesji. Według Firstenberga, 
autora tych badań, przedstawiona struktura społeczno-zawodo­
wa jest nieco skrzYwiona. Jego zdaniem zbyt mało w badanej 
populacji znalazło się przedstawicieli "ludzi zamożnych, cy­

ganerii artystycznej, wojskowych oraz lekarzy i zawodów po­
krewnych" (3). Z zeznań bowiem świadków w głośnym w tym o­
kresie procesie jednego z warszawskich aptekarzy wynika, że 

po odbiór narkotyków przychodzili "różni ludzie ... równie2 

oficerowie w mundurach". Podobnego zdania są także inni ba­
dacze, którzy twierdzą, że zjawisko narkomanii było dość 

rozpowszechnione w ówczesnym korpusie oficerskim, zwłaszcza 

lotnictwa i marynarki (8, 11). Niemiecki badacz Polisch 
(1934) twierdzi, że pod koniec lat dwudziestych 1% ogółu le­
karzy w Niemczech był' "obarczony tym nalogiem". 

Pod względem wyznaniowym przedwojenni narkomani, podob­
nie jak i całe ówczesne społeczertstwo, tworzyli dość bogata 
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mozaikę. Byli wsród nich przedstawiciele wszystkich licz­
niejszych grup wyznaniowych występujących wówczas w Polsce. 

W 1930 roku rzymsko-katolicy stanowili 77%, greko-kato­
licy - okolo 8%, izraelici - 7%, ewangelicy i prawosławni -
ponad 2%, przedstawiciele innych wyznart - blisko 4% ogólu 
narkomanów hospitalizowanych w zakladach psychiatrycznych 
(4). W tym samym roku mapa wyznaniowa grupy chorych na psy­
chozy alkoholowe przedstawiala się następująco: rzymsko-ka­
tOlicy - 85%, greko-katolicy - 4%, izraelici - 3%, prawo­
slawni - ponad 3%, ewangelicy - ponad 2%, reprezentanci in­
nych wyznart - 1,5%. 

Z analizy porównawczej wynika, ~e najbardziej podatni 
na narkomanię i alkoholizm byli rzymsko-katolicy, a najmniej 

prawosiawni. Rzymsko-katolicy są w większym stopniu nad­
reprezentowani wsród alkoholików ni~ wsród narkomanów. Nato­
miast izraelici są w obu tych populacjach niedoreprezentowa­
ni, przy czym wsród alkoholików w większym stopniu. W calej 
populacji chorych psychicznie udzial rzymsko-katolików 
(68,1%) odpowiadal ich odsetkowi w spoleczertstwie (64,7%). 
Podczas gdy izraelitów (21,2%) - przewy~szal odnosny odsetek 
(9,7%) ponad dwukrotnie (4). Wskazywaloby to na jakąs szcze­
gólną predylekcję rzymskich katolików do nalogów, a zastana-
wiającą ich 
narkomania, 
specyficzną 

odpornosć na choroby psychiczne. Wydaje się, ~e 

a zwlaszcza alkoholizm, stanowily przed wojną 

dewiację psychiczną tej grupy wyznaniowej. Zacy-
towane statystyki swiadczą równie~ o jakiejs wyjątkowej po­
datnoGci izraelitów na choroby psychiczne, głównie na psy­
chozę maniakalno-depresyjną (1). 

Przed wojną narkomania sensu stricto (morfinizm, ko­
kainizm etc.) lokowala się w górnych warstwach ówczesnego 
spoleczertstwa. W przypadku kokainizmu mo~na nawet powie­
dzieć, ~e byla zjawiskiem elitarnym. Swiadczą o tym zarówno 
dane ze stolecznej prokuratury, jak i opinie znawców tych 
zagadniert. Wprawdzie urzędnicy, aptekarze i lekarze nie na­
latał-i. do przedwojennego "high life 'u", ale nie byli to rów­
nie~ przedstawiciele "dol ów społecznych". Pamiętać tak~e 

trzeba, ~e do kartotek pOlicyjnych i prokuratorskich trafia-
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ją - w każdym czasie i każdej rzeczywistości pOlitycznej 
raczej jednostki o relatywnie słabszej mocy społecznej i 
mocno już zdegradowane przez nałóg. 

Narkomania dotyczyła niemal wyłącznie osób w wieku doj­
.rzałym. Wśród młodzieży - jak już o tym wspomniano - zjawi­

sko to prawie w ogóle nie wystepowało. 
Inny obraz społeczny miała eteromania. 

szechnieniu decydującą rolę odgrywały nie 
W jej rozpow­

tyle wyznaczniki 
socjologiczne, co regionalne tradycje. Zwycz'aj picia anodyny 

był najsilniej zakorzeniony na terenach, na których rozwi­
nięte było osadnictwo niemieckie. 

Wyrażne oblicze społeczne miała "quasi-narkomania". 
Nadużywanie proszków od bólu głowy dotyczyło w zasadzie tyl­

ko kobiet z najniższych warstw społecznych. 
Tak więc przed wojną istniał dość wyrażny związek po­

między strukturą przyjmowanych środków narkotycznych i odu­
rzających a społeczną'drabiną stratyfikacyjną. Kokainę uży­

wali przede wszystkim przedstawiciele elity intelektualnej, 
artystycznej i finansowej, morfinę - głównie reprezentanci 
klasy średniej, zamienników - niemal wylącznie przedstawi­
ciele nitszych warstw. 

4. KONCEPCJE WYJASNIAJĄCE 

Przedwojenni badacze zjaWiska narkomanii dużo miejsca 
poswięcali kwestii etiOlogii tego "cierpienia spolecznego". 

Jak wyraził się jeden z nich (11): "Jest to '" sprawa naj­
ważniejsza, gdyż ustalenie wlaściwej przyczyny może jedynie 

skierować akcję na w.lasciwe toryII. Problem ten ujmowano bar­
dzo szeroko. 

Przyczyn szerzącej się narkomanii szukano w osobowości 

jednostek, w środowisku społecznymI a nawet w niektórych ce­
chach panującej cywilizacji. 

Na przyczyny konstytucjonalne zwraca uwagę Henri Claude 
(1934). Według niego w nałóg wpadają .najczęsciej "typy inte-
lektualne" i 
niezwyklymi 

"imaginacyjne", które goniąc za "nienormalnymi, 

stanami" lub "wiedzione niezdrowa ciekawoscią" 
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sięgają po substancje odurzające. 
Wielu badaczy - Terry, Hubbart, Szulc - wskazywalo na 

niefrasobliwość lekarzy w ordynowaniu narkotyków jako na 
jedno z glównych żródel narkomanii (11). Terry (1913), pro­
wadząc badania na 250 narkomanach, stwierdzil, że w przy­
padku 48,8% powodem rozpoczęcia używania narkotyków byly 
"recepty lekarskie". Z kolei Hubbart, który w 1920 roku 
przebada l grupę 7464 narkomanów pacjentów Kliniki Narkotycz­
nej w Nowym Jorku, doszedl do wniosku, że 26% spośród nich 
zaczęlo przyjmować narkotyki z powodu wcześniejszej chorObY 
somatycznej. 

W Polsce w tym okresie badań na ten temat nie prowadzo­
no. Wiele jednak wskazuje, że działały tutaj podobne mecha­
nizmy. symptomatyczny jest tutaj przypadek jednego narkoma­
na, bylego oficera armii rosyjSkiej. Otóż w 1915 roku zostal 
on ciężko ranny w rękę. Jako syna generala, w drodze protek­
cji, umieszczono go w szpitalU wojskowym w Carskim Siole. 
Starsza siostra w tym szpitalu byla sama caryca, która z tej 
racji często odwiedzala tę lukSUSOWa placówkę. Kierownictwo 
szpitala, zabezpieczając śię przed jękami i narzekaniami 
chorych, serwowalo im morfinę. Czyniono to często i w dużych 
dawkach. Tak więc narkomania tego eks oficera i należy przy­
puszczać, 1::e wielu, innych, to swoiste "echo wojny". 

Łatwy dostęp do narkotyków to kOlejna, podnoszona w li­
teraturze przedmiotu, przyczyna szerzenia się tej patologii 
spolecznej. WSkazuje na to nieproporcjonalnie duży udzial 
przedstawicieli zawodów me"dycznych wsród narkomanów, jak 
również relacja pomiędZY aktywnościa policji a rozmiarami 
narkomanii w poszczególnych krajach. Cytowany już tutaj Si­
mon (8) stwierdzil, że w latach 1921-1924, w okresie prowa­
dzenia przez wladze Nowego Jorku energicznej walki z niele­
galnym handlem narkotykami, liczba narkomanów w tym mieście 
zmniejszyla się trzykrotnie. 

Wśród czynników o charakterze spolecznym najczęściej 
podkreślano "zetknięcie się ze zlem towarzystwem". W bada­
niach Terry'ego wplYW zlego towarzystwa byl powodem rozpo­
częcia używania narkotyków przez 30,4%, a w sondażu Hubbarta 
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- 69% badanych przez nich narkomanów. 
Do te j grupy przyczyn "usposabiajacych" do narkomanii 

należy zaliczyc również "rozprzężenie rodziny", na które 

zwracało uwagę wielu przedwojennych badaczy tej problematy­
ki. Analizując życiorysy narkomanów spostrzegli, że "rekru­
tują się oni glównie ze środowiska takiego, gdzie węzly ro­

dzinne zostają zerwane i wychowanie h' rodzinie bylo jak naj­

gorsze" (11). 

W tym miejscu odnotować wypada także pogląd, według 

którego jednym z czynników w etiologii narkomanii jest "sto­
sowanie narkotyków w świecie przestępczym dla usidlenia 
ofiar". Jak pisze Szulc (11) "... sutenerzy i alfonsi często 

przyzwyczajają swoje ofiary - prostytutki do używania nar­

kotyków, aby tem pewniej mie~ je w swoich rękach i tem le­

piej je wyzyskiwae materja1nie. Prostytutka-narkomanka odda­

je wszelkie zarobione pieniądze, aby otrzymać trochę nie­
Zbędnego już dla niej narkotyku". 

Według opinii wielu przedwojennych badaczy (Polisch, 
Szulc 11) jedną z przyczyn szerzenia się narkomanii są 
kryzysy pOlityczne i ekonomiczne. W Europie zjawisko to było 
najbardziej rozpowszechnione w latach tuż po I wojnie świa­

towej i w okresach depresji ekonomicznej. Oto co na ten te­
mat pisał doc. Szulc: "Zwlaszcza okresy wojen i przewrotów, 
kiedy wstrząsające zdarzenia narażają układ nerwowY na 
znacznie większe urazy, niż w okresie normalnym, narkomanja 
staje się odrazu zagadnieniem aktualnym i dlatego ... wok­

resie niezwyklego podniecenia z powodu kryzysu ekonomicznego 
i politycznego, sprawa ta powinna stae się przedmiotem wiel­

kiej czujności". 
Przed wojną pOdejmowano również próby wyjaśnienia poja­

wienia się i rozwoju zjawiska narkomanii przemianami kultu­
rowymi i cywilizacyjnymi. "Urbanizacja i związane z tem za­
gęszczenie ludności, niesłychany wzrost szybkości komunika­
cji, rozpowszechnien1e telefonów, zwiększenie sprawności 

prasy. codziennej, skomplikowanie warunków życia codziennego 
przez potworny rozrost przepisów prawnych, komplikUjących to 

życie, rozpowszechnienie radja itd. - wszystko to stawia 
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znacznie większe wymagania ukladowi nerwowemu czlowieka 
wspólczesnego, niż to mialo miejsce przed kilkuset laty .•• 
uklad nerwowy ludzkości jest wystawiony na niezwykla próbę 

tu znajdujemy wytlumaczenie takich zjawisk jak zbiorowe 
zatrucie nikotyna, alkoholem i narkotykami" (11). Zwolennicy 
tej hipotezy (Chodźko, Szulc) spoglądali na problem profi­

laktyki narkomanii przede wszystkim w aspekcie higieny pSy­
chicznej ówczesnych społeczeństw. 

Oryginalny pogląd na interesującą nas tutaj kwestię 

sformułował doc. Szulc, Cytując szereg wyników doświadczeń 
przeprowadzonych na zwierzętach stwierdza: " ... jedną z waż­
niejszych przyczyn zarówno alkoholizmu, jak i morfinizmu 
jest zaburzenie w przemianie materii na tle niewlaściwe~o 
żywienia". I dalej: JlOlbrzymi rozwój przemyslu żywnościowego 
doprowadzi l do calkowitej zmiany li systemie ~ywienia, do 

nadmiernego użycia wyrafinowanych produktów, latwo przyswa­
jalnych, smacznych, a równoczesnie pozbawionych wielu sklad­
ników koniecznych dla utrzymania w równowadze systemu wy­
dzielania wewnętrznego, co staje się pośrednią przyczyną 

używania pewnych substancji, silnie dzialających na ten 
uklad. Trudno sobie wyobrazi d, aby wspólczesna ludzkośd obyd 

się mogla teraz bez takich używek jak kawa, herbata, kakao i 
różne przyprawy smakowe. Przez zadziałanie na uklad wegeta­
tywny produkty te zaspokajają pożądania ustroju, dyktowane 

przez zaburzenia równowagi ukladu wegetatywnego w następ­
stwie niewlaściwego żywienia". Z kolei: "Nadmierne użycie 

kofeiny i teiny prdwadzi do przeczulenia ukladu nerwowego" 
do bezsenności, nieraz do niezmiernie przykrych sensacji, na 
które człowiek szuka ratunku w stosowaniu środków znieczula­
jąCYCh li jego mniemaniu antagonistycznych, jakimi są środki 
nasenne, alkohol, wreszcie morfina". Konkludując stwierdza: 
"Gdyby ... udalo się znaleźć w~aściwe rozwiązanie problematu 
racjonalnego żywienia to niewątpliwie zmniejszyłOby się u­
spOSObienie do stosowania strasznie niebezpiecznych używek". 
Autor tej koncepcji jest jednak pesymistą gdyż pisze: "Acz­
kolwiek w dziedzinie żywienia jest wiele do zrobienia i ,u­

silna akcja w kierunku racjonalizacji żywienia powinna byc 
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prowadzona nieustannie, to wiele jeszcze czasu uplynie zanim 
zmiana ta znajdzie sl(oje-odbicie I( zmniejszeniu alkoholizlliu 
i narkomanji '" nOl(oczesnem spoleczellstl(ie .. (11)., 

Ju~ ten krótki z koniecznosc'i szkic wSkazuje, ~e przed 
wojn" problem etiologii narkomanii ujmowano W sz.erokill kon­
tekscie. Jedni badacze podkreslali przede wszystkim przy­
czyny o charakterze medycznym, drudzy - psychologicznym i 
społecznym, inni - ekonomicznym 
- kulturowym i cywilizacyjnym. 
cji kład"cych nacisk głównie na 
nizmu ludzkiego. ' 

i politycznym, jeszcze inni 
Hie zabraklo równiet koncep­
fizjologię i biochemię orga-

Porównuj"c dorobek teoretycznY.i badaWczy w'tYm 'żakre-

sie, okresów przed i 
w ciągu ostatnich 
zbyt daleko naprzód. 

5. RYIIBK IIARKO'l'YKOW 

powojennego nie sposób nie dostrzec, ~e 

kilkudziesięciu lat nie posunęliŚmy się 

Rynek legalny - produkcja, handel, kontrola 

Do 1935 roku w Polsce nie produkoWano narkotyków z wła­
snych surowców. W tym okresie monopol na fabrykację morfiny, 
pantoponu i kokainy miały zakłady "Roche" w Waruawie. Opium 
i ekstrakt z lisci koka, stanowiące surowiec do wytwarzania 
wymienionych narkotyków, firma ta sprowadzala z zagranicy. 
Tabletki, ekstrakty, tinctury, lli'ieszanki, "opium con­
cen tra tum " i inne preparaty apteczne o dzia1aniuzbli~onym 
do pantoponu produkowalo 20 innych zakladów chemicznych 
(m. in. "Spiess łl , "Wende", "Hotor", '''Karpiński'') baZUjąc row­
nie~na surowcu (opium) importowanym. 

Import narkotyków był ściUe regulowany odpowiednimi 
aktami prawnymi. Zgodnie z Międzynarodową Konwencją Opiumó­
wą, zawartą 19 lutego 1925 roku, a pOdpisaną równie~ przez 
Polskę, ka~da przesyłka wwo~onego narkotyku musiala posiadać 
świadectwo, które zawieralo podstawowe inf~rmacje o ekspor­
terze, importerze, ilosci i przeznaczeniu tego SPecyfiku. 
Polski importer chcący sprowadzić narkotyk lub surowiec do 
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jego produkcji m~$ial ~zyskac zgodę Departament~ Zdrowia Mi­
nisterstwa ~praw Wewnętrznycb. 

ązczegolowe wa~ki fabrykacji i bandl~ środkami narko­
tycznymi re~lowalo rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnę­

trznycb z 1 marca 1928 rok~. Scislem~ nadzorowi zóstaly pod­
dane nawet iQstyt~cje na~kowe prowadzace doświadczenia z ty­
mi B~Btahcjami. Pod koniec 1930 rok~ Naczelna Izba Lekarska 
wydala okolnik, . w ktorym zakaz~je stosowania w terapii be­
roiny. Bylo to w pewnym. sensie wyjście naprzeciw oczekiwa­
niom Międzynarodowej Konwencji Opi~owej, ktora j~~.w 1925 
rok~ wypowiedziala się za wykreśleniem beroiny z farmakopei. 
DeCYz~~ ~IL zostala ogloszona w jej. organie ~rzędowym, co 
dawalo gwarancję, ae dotrze natycbmiast do calego środowiska 
lekarskiegol. Przed wojna bowiem katdy praktyk~jaCY lekarz 
mial Ollowiazek naletenia do ktorejś z izb lekarskich. Okol­
nik NIL dawal podstawy do pociagania do odpowiedzialności 
dyscyplinamej katdego lekarza, ktory odwatylby się zapisac 
heroinę, nawet w dawce leczniczej. ~epartament Zdrowia ~znal 
stanowisko samorzad~ zawodowego lekarzy za wiatace dla sie­
lIie i konsekwentnie odmawia l zezwoleń na przywoz heroiny do 
kraj~. Spowodow~lo to, ae w krotkim czasie narkotyk ten 
zniknal z, legalnego rynk~. 

Kolejna międzynarodowa konwencja w sprawie ograniczenia 
wyrobu narkotykow, podpisana 13 lipca 1931 rok~, ktorej syg­
nataripszem byla tak~e PolSka, zawierala bardzo istotny za­
pis. W myśl 'konwencji produkcja narkotykow zostala ograni­
czona do ilości nieZbędnYCh dla celow medycznYCh i nauko­
wych. Jej poziom mial lIyc corocznie ustalany d~a ka:l:dego 
kraju-sygpatari~sza przez tzw. Organ KontrolujaCY. Konwencja 
weszla W,:l:ycie 9 lipca 1933 roku. 

PolitYka wladz państwowych i stanowisko sBmorzadu le­
karskiego spowodowaly, te produkcja narkotykow z roku na rok 
malala (patrz Tabela 'I. 
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Tabela 4. Sprzedaż (legalna) morfiny i kokainy w Polsce w 
latach 1929-1933 (w kg na l mln ludności) 

Lata 

1929 1930 1931 1932 1933 

morfina 3,91 ~,99 1,87 2,49 1,84 
kokaina 1,38 1,82 1,31 1,24 0,40 

Iródlo: Bpm,Jdani. IlIdu P,laiieg, ... (10). 

Od 1935 roku sytuacja na rynku legalnym narkotyków 
uległa zmianie. Rozpoczęto bowiem produkcję morfiny z surow­
cakrajowego, tzn. ze slomy makowej. Licencję na wyrób tego 
narkotyku otrzymały dwie firmy IIRochełl i "Motor-Alca­

laida". W ten sposób Polska uniezależnila się - aczkolwiek 
nie do.końca - od importu opium. Pewne ilości opium sprowa­
dzane nadal z zagranicy wykorzystywano ·przy produkcji panto­
ponu i innych preparatów opiumowych. Część morfiny wytwarza­
nej w wymienionych zakIadach przerabiano na kodeinę. 

Sprzedaż detaliczną narkotyków prowadzily tylko apteki 
publiczne. W wypadkach nagIych narkotyk mógl być wydany rów­
nież z domowych aptek lekarzy i wskazanych aptek szpital­
nych. Drogerie nie miały prawa sprzeda~y ani narkotyków, ani 
lekarstw zawierających te substancje. Szczególowe przepisy, 
Określające tryb przy sprzedaży narkotyków w aptekach, za­
wierało rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych z 20 maja 
1929 roku'. Na terenis m.st. Warszawy obowiązywal w tej 
sprawie okólnik Komisariatu Rządu z 18 kwietnia 1931 roku'. 
Narkotyki sprzedawać można bylo tylko na recepty, ich suro­
gaty oraz pisemne zapotrzebowania szpitali i lecznic prywat­
nych. Aptekarz byl zobowiązany sprawdzić czy recepta zostala 
wypisana zgodnie z wymogami, czy nie wzbudza podejrzeń wyso­
kość zapisanej dawki oraz czy nie zostala sfalszowana. Przy 

'Dden,ii UBt .. Dr 18, po •• 102. 
'Obovhzuj,co UBta"davitv. I. 28. 
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najmn!ejszych podejrzeniach aptekarz powinien 
wyjaśnienia do lekarza wystawiającego receptę, 

się zwrócić o 
a gdy zaeho-

dziła taka potrzeba, nawet do właściwego starostwa. Wspom­
niane rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych z 20 maja 
1929 roku oraz kolejne z 30 stycznia 1934 roku stanowiły, że 

narkotyki mogą być zapisywane: 
1) wyłącznie do celów leczniczych, 2) w formie i dawkach le­
karskich, 3) w ilości nie przekraczającej lO-krotnej najwyż­
szej dawki lekarskiej, 4) tylko z grupy tych, które są do­
puszczone do obrotu w kraju. 
Warunek pierwszy oznaczał, że lekarz ordynujacy narkotyki 
musi się kierować IIwskazaniami lekarskimi". Doc. Łuniewski, 
występujący jako biegły w jednym z procesów w warszawskim 
Sądzie Okręgowym, sformułował cztery rodzaje wskazań lekar­
skich upoważniających lekarza do stosowania narkotyków: 
1) "szczególne wskazania internistyczne o charakterze ściśle 

terapeutycznym" - np. ciężkie chorOby płuc i serca (m.in. 
dusznica bolesna), 

2) "koniecznośc uśmierzenia bóli, ... przed zabiegami natury 

chirurgicznej i bezposredni.o po nich" - np. ciężkie ataki 
kamicy nerkowej, 

3) "usuwanie objawów tzw. 'zapaści' (' collaps' ), wystepują­

cej u narkomanów w czasie glodu morfinowego I' , 

4) "cierpienia nieuleczalne, gdy ratunek jest już wyłączo-

ny". 

We wszystkiCh przypadkach polecał on stosowanie morfiny w 
bar.dzo małych dawkach. 
Warunek drugi stanowil, że nie wolno zapisywać narkotyków 
"in substantia", ale tylko w formie leku, a więc musialy one 
być zmieszane z innymi składnikami albo rozpuszczone w wo~ 

dzie w odpowiednim stosunku. "Dawka lekarska" definiowana 
była jako "ilość narkotykU, jaką może znieść bez szkody dla 
siebie przeciętny organizm doroslego człowieka i jaka może 

wywolac w tyc~ warunkach skutki leczniczeII. Przeciwstawie­
niem "dawki lekarskieJ" jest dawka "trująca" i "śmiertelna" 

(3, s. 53). 

Warunek trzeci odWOłuje się do pojęcia "najwyższej dawki le-
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karskiej". Obowiązująca farmakopeja stanowiła, 
dawką jednorazow~ dla morfiny jest 0,03 g,' 
0,05 g, dla heroiny - 0,01 g. 

że najwyższą 

dla kokainy -

Warunek czwarty nie zezwalał lekarzowi zapisywac np. he-
roiny. Opisywane rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych 
mocno więc ograniczyły suwerennOGC lekarzy. W rzeczywistosci 
margines SWObody był jeszcze mniejszy, gdyż lekarz w swej 
praktyce musiał się kierowac sciśle według "wskazali lekar­
skich", a nie swoimi poglądami. Iiie wolno mu było ordynowac 
morfiny w przypadku, gdy wystarczyła tinctura opii ani sto­
sowae dawki maksymalnej, gdy wystarczyła mniejsza. Postę­

powanie takie było traktowane jako "nadu2ycie swobodnego 
uznania" i zagrożone odpowiedzialnością dyscyplinarną, a na­
wet karną. 

Aptekarz zobowiązany był dokładnie 
czoną mu receptę na narkotyk i 
wości odmówie jej honorowania. 
dzialnością dyscyplinarną lub 

w razie 
Inaczej 
karną. 

przeanalizowae wrę­

najmniejszej wątpli­
ryzykował odpowie­

"Na to jest wymagane 
wyksztalcenie - pisał jeden z autorów w "Wiadomościach / Far­
maceutycznych" - aby aptekarz byl nie automatem, wykonującym 

przepis recepty, lecz aptekarzem"". 
Apteki mogły sprzedawac narkotyki również na surogaty 

recept. Wystarczyła datowana adnotacja na kopii już zreali­
zowanej recepty nakazująca jej powtórzenie, dokonana przez 
lekarza, który ją wyst~wił, aby dokument ten byl ponownie 
honorowany. W niektórych przypadkach nie było potrzeby ubie­
gania się o wspomnianą adnotację. Recepty na lekarstwa, za­
wierające niewielkie ilości niektórych narkotyków, występu­

jących w odpowiedniej proporcji, w kombinacji z innymi sub­
stancjami chemicznymi i przeznaczone udo wewni!ltrz lł , mogly 
byc dwukrotnie powtarzane bez podpisu Wystawiającego. Iiie 
dotyczyło to czopków i zastrzyków. " 

Szpitale, które nie posiadaly wlasnych aptek zaopatry­
wały się w narkotyki na pOdstawie pisemnych zapotrzebowano 
Sprawę tę regulował okólnik Ministerstwa Opieki Społecznej z 

• !aiblelsti: 'iaialOści 'arucsutlCIDe, nr 17. 1135. 
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24 kwietnia 1935 r.' Zapotrzebowanie takie musialo bye pod­
pisane przez dyrektora ~zpitala albo upoważnionego przez 
niego lekarza; nie mogloopiewae na narkotyk w stanie czy­
stym, ani na większą ilośe niż jednomiesięczne zużycie. 

Zapotrzebowania lekarzy prowadzących prywatną praktykę 
musialy poaiadae adnotację "do stosowania we wlasnej prak­
tyce"; W tym przypadku aptekarz byl zObowiązany sprawdzie, 
czy wystawienie tego dokumentu bylo uzasadnione specjalnoś­

cią lekarza. Sprawę tę regulowalo pismo Departamentu Zdrowia 
do Komisarza Rządu na m. Warszawę Nr Zf 35/3-5 z 14 czerwca 
1935 roku oraz okólnik Ministra Opieki Spolecznej nr 48'. 

W sytuacjach naglych _oina byl~ nabye w aptece niektóre 
lekarstwa zawierające narkotyki także bez recepty lekar­
skiej. Wyjątek ten dotyczyl zwyklej nalewki makowcowej (tin­
ctura opii simplez), kropli Inoziemcowa oraz tzw. tinctura 
opii benzoica. Aptekarz mógl je sprzedae, ale w niewielkiej 
i ściśle określonej ilości (2,5 g lub 20 g). 

Każda apteka zobowiązana byla prowądzie ksiegę kontroli 
obrotu narkotykami, poświadczona przez starostwo i opieczę­
towaną przez sad handlowy. Księga ta powinna zawierae od­
dzielny rachunek dla każdego rodzaju narkotyku. Po stronie 
wplywów zapisywalo się ilości narkotyków zakupionych w hur­
towniach aptecznych, a po stronie rozchodów - każdą zreali­
zowaną receptę oraz każda ilośe narkotyku zużytego w labora­
torium aptecznym, przy. przyrzadzaniu leków. Apteki mialy 
obowiązek przechowywania recept przez trzy lata. Księgi te 
byly bardzo skrupulatnie badane przy każdej lustracji aptek. 
Najmniejsze nieprawidlowości wymagaly drobiazgowych wyjaś­

nien. Wielu aptekarzy zostalo z tego powodu ukaranych, bada 
dyscyplinarnie badż karnie. 

W pierwszej polowie lat trzydziestych roczna sprzedaż 

legalna morfiny W Polsce (bez Gdanska) ksztaltowala się na 
poziomie 75-80 kg, natomiast kokainy i pantoponu byla zdecy­
dowanie mniejsza. 

• Udwlk Urr140lJ ar 7. 
'Udwlk Urr1401J ar II, 15 mwll1!3l. 
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eterem etylowym nie Do 1928 roku produkcja i handel 
podlegały większym ograniczeniom. Rozporządzenie Minist~a 

roku zaliczylo eter et y-Spraw Wewnętrznych z 22 lutego 1928 
lawy i jego mieszaniny do substancji "szczególnie niebez­
piecznych dla zdrowia"'. KOlejne rozporządzenie z tego roku 
wprowadzalo - dla zakladów chcących się zajmowac wyrobem, 
bądż handlem eterem etylowym - obowiązek uzyskania specjal­
nych koncesji, których udzielaly urzędy wojewódzkie. 

Sprzedaż hurtową (ponad 3 l jednorazowo) prowadzie mog­
ły jedynie zaklady produkcyjne oraz koncesjonowane hurtow­
nie. Przedsiębiorstwo bądż instytucja pragnąca zakupie więk­
szą ilość eteru musiały wystawie pisemne zapotrzebowanie. W 
przypadkach wątpliwych dokument ten powinien bye poswiadczo­
ny przez odpowiednie starostwo. 

Sprzedaż detaliczną prowadzily drogerie i apteki. 
Pierwsze - na zaświadczenia od właściwych starostw, dla cel­
ów technicznych i naukowych. Drugie - na recepty lekarzy, 
weterynarzy i dentystów, dla celów medycznych. Na terenie 
zaś bylego zaboru rosyjskiego apteki mogly sprzedawae eter 
również felczerom, na pOdstawie specjalnych zapotrzebowano 
Nie wolno natomiast by lo sprzeda~ae tego specyfiku na recep­
ty wystawiane przez felczerów. Bez recept lekarskich motna 
by lo nabye niektóre mieszaniny zawierające w swoim skladzie 
eter, np. krople Inoziemcowa czy krople walerianowe - ale 
tylko do 20 g jednorazowo. 

Wszystkie zaklady pOSiadające prawo sprzedaży eteru zo­
bowiązane byly do prowadzenia specjalnych ksiag kontroli, w 
których skrupulatnie rejestrowano obrót tą sUbstancją. 

Rynek nielegalny 

Kimo wydania szeregu przepisów regulujacych w sposób 
drobiazgowy import, produkcję i obrót narkotykami, w Polsce, 
podobnie jak i w innych krajach, czarny rynek egzystowal 
przez całe międzywojenne dwudziestolecie. 

'Ddannit 0",10" Dr 15, pOI. 113. 
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Międzynarodowa kontrola wykazala, że w latach 1925-1930 
wyprodukowano w swiecie "ponad legalną potrzebę" 72 tony 

morfiny, 33 tony heroiny i 6 ton kokainy. Cala ta produkcja 
przedostala się na czarny rynek (11). Czarnorynkową sprzeda­
żą narkotyków byly zainteresowane niektóre fabryki, zajmują­

ce się legalnym przetwarzaniem opium i ekstraktu z liści ko­
ka na morfinę, heroinę i kokainę. Ponadnormatywne ilości wy­
produkowanych narkotyków zakłady te przerzucaly na czarny 
rynek osiągajac w ten sposób dodatkowe krociowe zyski. 

W Polsce nie natrafiono na ślad podobnej dzialalności. 

Polski czarny rynek zaopatrywany bYl glównie przez przemyt, 
kradzieże i nielegalną sprzedaż z aptek. 

Z danych pOlicji i Straży Granicznej wynika, że do Pol­
ski wiodly trzy szlaki przerzutowe. Pierwszy mial swój po­
czątek na Balkanach i poprzez Rumunię bądź Austrię i Czecho­
slowację wiódł do Warszawy. Tą drogą przemycano największe 
ilości narkotYków. W jednym bowiem z krajów bałkańskich 

przez pewien czas egzystowala póloficjalna fabryka narkoty­
ków, z której pochodzi lo gros przerzucanego do Polski IIto_ 

waru II. Najwieksze sukcesy w walce z przemytem odniesione 
przez policję, prokuraturę i Straż Graniczną dotyczą właśnie 

szlaku bałkańskiego. W lecie 1932 roku straż Graniczna prze­
chwyciła w Warszawie przesyłkę zawierającą 1,7 kg morfiny 
przemycaną via Czechoslowacja. Oskarżono 5 osób. ~yroki - od 
8 miesięcy do 2,5 lat więzienia. 

W paŹdzierniku 
skie wydały nakaz 
narkotyków, znanego 
rym znaleziono 3 kg 

1933 roku warszawskie organa prokurator­
aresztowania miedzynarodowego handlarza 

policji niemal calego świata, przy któ­
heroiny, ukrytej w bankowej skrytce. Na 

trop tego zawodowego przemytnika, stałego mieszkańca Kon­

stantynopola, naprowadził prokuratora Sąd Grodzki w Wiedniu, 
z którego on zbiegI i ukryl się w Warszawie. Sąd Grodzki w 
Warszawie skazał go na 6 lat, a jego wspÓłpracownika z Kra­
kowa na 2 lata więzienia. Sąd Apelacyjny kary te nieco zla­
godził. Była·to największa afera przemytnicza w calym mię­

dzywojennym dwudziestoleciu. 
Drugi szlak wiódl z Niemiec poprzez Prusy Wschodnie na 
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Sl.sk, trzeci - z Azji tranzytem przez Zwi.zek Sowiecki. 
Przemytem narkotyków zajmowali się glównie "<Iawodowi." kon­
trabandzisci, przemycaj.cy,do Polski szereg taw.rów, w tym 
równiet morfinę, heroinę czy kokainę. Zdarzalo się jednak, 
że procederem tym zajmowali się również wyspecjalizowani 
przemytnicy narkotyków - vide "Obywatel turecki". 

Przemycony "towar" trafial do r.k posredników, a po­
przez nich do det.listów. Ostatnie ogniwo siatki rozpro­
wadzalo go między konsumentami. Handel detaliczny odbywa l 
się w cukierniach, kawiarniach, nocnych lokalach, miesz­
kaniach prywatnych, mydlarniach, a nawet kioskach z gaze­
tami. Narkotyk sprzedawano w dawkach podstawowych w postaci 
naturalnej b.dŻ w opakowaniach imituj.cych lekarstwo, np. 
proszki od bólu glowy. Transakcji dokonywano na ogól pota­
jemnie, znane s. jednak przypadki uprawiania handlu narkoty­
kami zupelnie jawnie. W jednej z warszawskich cukierni, 
mieszc:.cej się przy ul. Marszalkowskiej w pobliŻU Dworca 
Glównego, dwaj bracia handlowali przez pięc lat narkotykami, 
glównie kokain.> Wiedzieli o tym wszyscy - kelnerzy, barma­
ni, portier, okoliczne prostytutki, jak również wlasciciel 
lokalu. W toalecie cukierni urządzili podręczny magaz~ek 
narkotyków, a zakladowy telefon slużyl im do kontaktów z od­
biorcami i dostawcami "towaru". Transakcje byly zawierane 
przy stalym stoliku na ogólnej sali. Często portier wywoly­
wal ich na ulicę gdyż wlasnie zjawil się klient. Jednym z 
glównych dostawców narkotyków byl aptekarz. Sad Okręgowy 
skazal jednego z braci na 1,5 roku, drugiego - na 1 rok, a 
aptekarza - na 6 miesięcy więzienia. 

Narkotyk byl "trefnym towarem" należalo go jak najszyb­
ciej się pozbyc. Dlatego też siatka handlarzy-dostawcóWbyla 
dosc mocno rozbudowana. W styczniu 1934 roku w Rybniku po­
licja zlikwidowala dwunastoosobową grupę handlarzy narkoty­
ków. Każdy z detalistów dysponowal adresami swoich stalych 
odbiorców, którym "towar" dostarczal często wprost do domu. 
Kial też swych dostawców, z którymi kontaktowa l się w momen­
cie, gdy przyszła większa partia narkotyków. Sprzedaż. deta­
liczną zajmowali się kelnerzy, barmani, ludzie marginesu 
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·ilpołecznego (sutenerzy, prostytutki), ale równiet osoby ma­
jące względnie ustabilizowana poZycję zawodową, np. urzędni­
cy paJ1stwowi, którzy w ten sposób "dorabiali" sobie. Zdarza­
ło się takte ,te handlarzami byli sami narkomani. Wsród 91 
osób, które wystąpiły w latach 1932-1935 przed warszawskimi 
organami prokuratorskimi, bądż w charakterze swiadków, bądż 
oSkarżonych o popełnienie przestępstw, bezposrednio związa­
nych z narkomanią było 6 handlarzy narkotyków, którzy sami 
byli narkomanami. 

BywałO również, że sprzedażą detaliczną morfiny i ko­
kainy zajmowały się żony narkomanów. Znając dobrze to sro­
dowisko nawiązywały kontakty z kolegami współmałżonków i 
stale ich zaopatrywały w narkotyki. 

NiejednOkrotnie zawodowi handlarze miast kokainy sprze­
dawali wygłodniałym narkomanom· zwykłą sodę lub mieszaninę 
narkotyku z bezwartosciowym składnikiem. 

W 1932 roku cena 1 g morfiny w obiegu legalnym wynosiła 
4,5 zł, na czarnym rynkU natomiast - 20 zł. Póżniej nieco 
spadła, cO wiązało się ze zmniejszeniem popytu. 

W latach 1932-1935 warszawskie organa prokuratorskie 
prowadziły ok. 10 spraw przeciWkO przemytnikom narkotyków i 
kilkadziesiąt przeciwkO handlarzom-detalistom, z których 
siedemnascie (spraw) znalazło się w sądzie. Najwyższy wyrok 
za przemyt opiewał na 6 lat, póżniej złagodzony do 4 lat 
więzienia, natomiast za handel - na 1,5 roku odosobnienia. 

Drugim sposobem zaopatrywania czarnego rynku w narkoty­
ki były kradzieże. Dokonywano ich bezposredn.io z zakładów 

produkujących morfinę i kokainę, z hurtowni zajmujących się 
dystrybucją tych specyfików, a także ze szpitali, lecznic 
oraz aptek. Kradzieżami zajmowali się najczęsciej pracownicy 
wymienionych zakładów, 

sposób oszacowa~ ilosci 
ale takte zawodowi złodzieje. Nie 

narkotyków, które tą drogą przenik-
nęły na czarny rynek. Faktem jest jednak, te w opisywanych 
latach warszawskie organa. prOkuratorskie prowadziły kilka 
drobniejszych i poważniejszych spraw tego rOdzaju. 



Drogi zaopatrzenia 

Na rynku legalnym i w drodze legalnej narkoman nie mógł 
się stale zaopatrywać w narkotyki. W 1930 roku Departament 
Służby Zdrowia zwrócił się do wydziałów lekarskich czterech 
polskich uniwersytetów z ankietą, w której m.in. poruszal tę 
kwestię. Rady wydziałów lekarskich były zgodne: "Narkomanowi 

wolno zapisywac narkotyk jedynie wyjątkowo, gdy grozi "za­

paśd", przyczem można to stosowad najwięcej parę razy, za­
rządzając jednocześnie niezwloczne rozpoczęcie kuracji odwy­
kowej; nie "należy wydawad nalogowcom morfiny, gdyŻ nie po­
winni jej sami sobie stosowac" (3). W kilka lat póżniej - w 
1934 roku - zasada ta uzyskała rangę normy prawnej. 

Ceny na czarnym rynku były wygórowane - nie każdego 
narkomana było stać na korzystanie z niego. Toteż duża część 
z nich zaopatrywała się w narkotyki na rynku legalnym, ale w 
drodze nielegalnego, czyli niezgodnego z obowiązującymi 

przepisami, zakupu. 
Fałszowanie recept było bOdajże najczęściej stosowanym 

sposobem zdobycia narkotyków przez tę grupę narkomanów. W 
latach 1932-1935 warszawskie organa prokuratorskie zidenty­
fikowały 22 fałszerzy recept. Sprawo podrobienie tych doku­
mentów było więcej, ale w wielu przypadkach nie udało się 

ustalić sprawców. Jeden z obwinionych oskarżony był o sfa­
brykowanie ponad 550 recept. 

Fałszerze recept wykazywali dużo inwencji i charaktery­
zowali się wysokim kunsztem "zawodowym". Poslugiwali sie 
bądż bloczkami kradzionymi w czasie wizyt u lekarzy, zwłasz­
cza z ubezpieczalni, bądż czystymi kartkami z podrobioną 
pieczęcią lub też specjalnie wydrukowanymi receptariuszami z 
nazwiskiem lekarza. Nie było to trudne, gdyż przed wojną 

nikt nie wymagał od zamawiającego w drukarni bloczek recept, 
czy w pracowni grawerskiej lekarską pieczątkę - wylegitymo­
wania się dokumentem stwierdzającym prawo do wykonywania za­
wodu lekarza (3). Nikt też nie żądał okazywania dowodu oso­
bistego. 

Recepty podrabiane były niezwykle starannie. Znany był 
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przypadek lekarza, któremu przedstawiono _kilkaset recept 
podrobionych jego nazwiskiem, który z uporem twierdzil, że 

sa one autentyczne, a co do których nie bylo wątpliwOGci, że 

są sfałszowane. 

Aby nie wzbudzać podejrzeń, narkomani często na pod­
rObionej recepcie zapisywali jakiś lek pbojętny, a sam nar­

kotyk ukrywali w mieszaninie z innymi sUbstancjami (np. sa­
lolu), które później, w drodze reakcji chemicznych, wytrąca­
li, uzyskując czysta morfinę. Fałszerze sami na ogól nie 

realizowali recept, posługuj ac się najczęściej osobami przy­
gOdnie napotkanymi, przeważnie chłopcami zneconymi perspek­
tywa otrzymania paru groszy, Ze swymi dostarczycielami nar­

komani umawiali się nie bezpośrednio na ulicy, ale w ustron­
nym miejscu, obserwując ich przez cała drogę w obawie, czy 

ktoś za nimi nie idzie. 
Jak o tym wspominano wyżej, aptekarz mial obowiązek w 

przypadkach wątpliwych skontaktować się z lekarzem wystawia­
jącym receptę. Groźba dekonspiracji by la więc poważna. Celem 
jej zminimalizowania wypracowano szereg sposobów. Jeden z 
nich polegał na tym, że na Sfałszowanej recepcie podawano 

nieprawdziwy numer telefonu lekarza. W rzeczywistosci byl to 
numer aparatu, do którego mial dostęp i przy którym dyżuro­
wal drugi narkoman. W ten sposób wszelkie wątpliwosci apte­
karza były natychmiastowo i ostatecznie rozwiewane. Często 

na recepcie podawano prawdziwy numer telefonu lekarza wysta­
W1a]ącego, z tym, że o wcześniej umówionej z narkomanem po­

rze sluchawkę podnosil slużący doktora, udzielając farma­
ceucie wyczerpujących wyjasnień. Znany byl również przypa­
dek, gdy narkoman, który sfałszował receptę, sam zadzwonił 

do aptekarza, uprzedzając go o wizycie swego "pacjenta ll i 
prosząc o jej zrealizowanie. 

Pomysłowość narkomanów była niemal niewyczerpana, a 
sposób ich postępowania graniczył z brawurą. Jeden z nich, 

noszący takie samo nazwisko jak znany warszawski lekarz ra­
zu pewnego wsżedł do apteki, przedstawił się jako tenże i 
poprosił o pozwolenie zadzwonienia do WYdziału Zdrowia Komi­

sariatu Rządu, ponieważ właśnie stwierdził przypadek choroby 
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zakażnej. Po rozmowie telefonicznej wdał się w dyskurs fa­
chowy z aptekarzem, imponuj~c mu znajomośći~ rzeczy, po czym 
niejako mimochodem wyj~l bl~czek recept i wypisał na oczach 
farmaceuty receptę na pudełko morfiny, któr~.mu za chwilę 
podano. Manewr ten powtarzał w kilku aptekach. 

Fałszowano nie tylko recepty, ale także zapotrzebowania 
szpitali czy aptek, otrzymuj~c t~ drog~ jednorazowo więcej 

"towaru" niż postępując według tradycyjnego schematu. 
Wyłudzanie, a często wymuszanie recept - to kOlejny 

stosowany przez narkomanów sposób zdobywania narkotyków. Nie 
było to trudne. Wielu bowiem lekarzy wykazywało zadziwiając~ 
wprost lekkomyślność. Najczęściej Btosowan~ tutaj metodą by­
ło błaganie lekarza O receptę, jeśli to nie pomagało - wy­
siadywanie pod gabinetem bądż napastowanie doktora lub 
członka jego rOdziny przed domem, na ulicy, w kawiarni etc. 
Nierzadko symulowanie ataku kamicy żółciowej lub napadu 
duszności. 

W 1934 roku zatrzymano w Warszawie znan~ narkomankę, 

przy której znaleziono kilkanaście autentycznych recept na 
morfinę w dawkach od 0,5 do 1 grama. W śledztwie lekarze 
tłumaczyli się, że nie mogli sobie dać radY z natręctwem 
chorej i że nieszczęsne recepty wystawiali na "odczepnego". 
Część z nich stanęła przed komisją dyscyplinarną, część 

przed sądem. 
Jak więc widać stosowane przez narkomanów techniki ter­

roru, przynosiły niejednokrotnie pożądany przez nich efekt. 
Znane są przypadki, gdy nie musieli oni uciekać się do sto­
sowania presji, czy wybiegów. Niektórzy lekarze zapisywali 
narkotyki, mając pełną świadomość, że mają do czynienia z 
osobami uzależnionymi. Jeden z medyków zostal oskarżony o 
to, że 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 osób stale umieszczal adnotację "morfinisra". 

Inny lekarz wypisał różnym osobom w ciągu trzech lat 
1500 recept na narkotyki w ilościach nieraz przekraczających 
1 gram. Jeszcze inny wystaWiał jednej osobie przez 2 lata 
codziennie receptę na 0.,25 g morfiny. 
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Nie brakowalo równie~ przykladów zapisywania narkotyków 
za odpłatnością. Jeden~ lekarzy, sam zresztą narkoman, wy­

stawil, w okresie styczeń-lipiec 1932 roku, ok. 430 recept 

lącznie na 196 g morfiny i kokainy. Część z nich zu~ył sam, 
drugą odstąpił za wynagrodzeniem znajomym narkomanom. Sąd 

Okręgowy w Warszawie skazał go na 1 rok więzienia (z amne­
stii zmniejszono do 1/2 roku) i pozbawił prawa praktyki na 5 
lat. 

Pewna grupa narkomanów zaopatrywała się w narkotyki 
bezpośrednio w aptekach. Niektórzy bowiem aptekarze, kieru­
jąc się chęcią zysku, sprzedawali morfinę, kokainę i inne 
sUbstancje uzale~niające bez recepty lekarskiej lub na wy­
rażnie sfałszowane ich surogaty. W ten sposób postępował 

wlasciciel dużej apteki w śródmieściu Warszawy, któremu udo­
wodniono, ~e w latach 1920-1931 zaopatrywał stale ok. 30 

narkomanów. Aptekarz ten sprzedawał po cenach czarnorynko­
wych narkotyki, pochodzące nie tylko z apteki, ale równie~ z 
przemytu. Skazany został na 3 lata więzienia i pozbawienie 
praw publicznych i honorowych oraz prawa wykonywania zawodu 
na 5 lat. 

Podobnie czynił dzier~awca jednej z aptek na Pradze. 
Dowiedziono mu, że przez wiele miesięcy sprzedawał znajomemu 
narkomanowi bez recepty morfinę w ilosci do 1 g tygOdniowo. 
Skazany na 1 rok więzienia z zawieszeniem. 

POdejrzenia, że niektóre apteki pełniły rolę punktów 
dystrybucji narkotyków, pochodzących z przemYłtu/wzmOgłY re­
zultaty rewizji w jednej z warszawskich aptek. Podczas 
przeSZUkania znaleziono ukryte w niewinnych opakowaniach 80 
g morfiny, ok. 110 g kokainy i pewne ilości innych narkoty­
ków, których pochOdzenia aptekarz nie mógł w zadowalający 

spOSÓb wyjaśnić. 
Część farmaceutów sprzedawała narkotyki z jawnym po­

gwałceniem obowiązujących w tej mierze przepisów. Jeden z 
nich wydał w stosunkowo krótkim czasie ok. 700 g morfiny na 
recepty wyrażnie fałszywe, gdy~ nieprawidlowo wypelnione i 
opiewające na dawki nielecznicze (1 g w jednOdniowych odstę­
paCh), przy czym nie staral się nawet sprawdzić autentycz-
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ności tych dokumentów. Honorował on również świadectwa le­
karskie stwierdzające, że ich posiadacze są narkomanami, a ~ 
związku z tym muszą przyjmować codziennie określone dawki 
narkotyku - na tej podstawie sprzedawał im morfinę. Za te i 

inne przestępstwa zostal ska~any na 1 rok więzienia, 3 tys. 
zł grzywny i utratę prawa wykonywania zawodu. Póżniej objęty 

amnestia. 
Lustracje aptek prowadzone przez inspektorów farmaceu­

tycznych ujawniły szereg niedociągnięć w prowadzeniu ksiąg 
obrotu narkotykami. W każdym przypadku winni pociągnięci by­
li do odpowiedzialności co najmniej dyscyplinarnej. 

W Bumie więc przecieki narkotyków z rynku legalnego 

stanowiły jedno z głównych żródeł zaopatrzenia narkomanów. 
Slużby medyczne staraly się przeciwdzialać temu zjawisku. 
Czwartego września 1935 roku Minister Opieki Społecznej wy­
dal okólnik, w którym zobowiązywal inspektorów lekarskich i 
farmaceutycznych, przeprowadzających kontrole aptek, do ana­

lizy merytorycznej wszystkich recept na narkotyki, zrealizo­
wanych w danej aptece 8 • SpOdziewano się, że w ten sposób wy­
chwyci się wszelkie uChybienia lekarzw zapisujących nar­
kotyki, zapObiegnie powtarzaniu blędów i ukarze natychmiast 
winnych. Wysiłki te przyniosly pewne rezultaty, ale "prze­
cieków" narkotyków całkowicie nie wyeliminowały. 

6. SPOŁECZERSTWO WOBEC NARKOMANII 

Stosunek do używania narkotyków 

Narkotyk byl elementem obcym w polskiej kulturze i dla­
tego budzil duży lęk. Używanie morfiny, kokainy i innych 
klasycznych narkotyków bylo nie akceptowane i potępiane 

przez ogól przedwojennego spoleczenstwa. Inną postawę zaj­
mowały środowiska artystyczne. Stosowanie narkotyków w ra­
mach eksperymentu twórczego nie tylko nie budziło sprzeciwu, 
ale bylo przez niektórych ideologów sztuki wręcz zalecane. 

'DJiennii D"ędoVj Kin. Op. SpoI. 115.09.1935 r. 
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Inaczej spoglądano na picie anodyny i nadużywanie 

proszków od bolu głowy. Pierwsze zjawisko oceniano jako re­

gionalną specyfikę, drugie jako medyczną konieczność, 

przejaw hipochondrii lub niegroźne dziwactwo. 

Postawy wobec narkomanów 

Przedwojenne spoleczertstwo zajmowała wyraźnie negatyw­

ne, a nawet wręcz wrogie, postawy wobec osób uzależnionych 

od narkotyków. Na codzień spotykali się oni z pogardą, po­

tępieniem i ostracyzmem społecznym. Szulc, zastanawiającesię 

nad przyczynami niskiej zgłaszalności do leczenia narkoma­

nów, wskazywał wlaśnie na postawy spoleczne. "Narkomania -
pisał on - uważana jest za rzecz bardziej dyskredytujaca 
osobnika, niż choroby weneryczne i dlatego osobnik obarczony 
nalogiem ukrywa go starannie nawet wobec lekarza. Przypadki 
trafiajace do klinik, szpitali, a nawet do prywatnej prakty­

ki lekarskiej stanowia drobny odsetek. Dyskwalifikacja nie 
tylko towarzyska, ale przede wszystkim prawna, sklania do 

ukrywania nalogu nie tylko przez samego narkomana, ale i 

przez rodzinę, która traci nieraz podstawy bytu przez to, że 
np. glowa rOdziny traci zarobek wskutek tego, że wyjdzie na 
jaw, iż jest narkomanem" (11). 

Z narkomanami bezpośrednio stykała się tylko niewielka 

część ,społeczeństwa, toteż społeczne postawy wobec nich 

kształtowało nie tyle osobiste doświadczenie, co środki ma­

sowego przekazu. Literatura, a zwłaszcza prasa i film, uka­

zywaly narkomanów na ogól w bardzo niekorzystnym świetle. W 

ich przekazie byly to indywidua niezwykle niebezpieczne tak 

dla jednostek bezpośrednio z nimi stykających się, jak i dla 

państwa. Najczęściej ukazywano ich jako aferzystów, zboczeń­

ców, morderców, szpiegów, rzadziej natomiast - jako osoby 

chore, zaslugujące na zrozumienie i litość. Tą drogą m.in. 

wdrukowany zostal w świadomość społeczną negatywny wizerunek 

narkomana. 

Tendencje iZOlacjonistyczne ujawnialy się również w 
środowisku medycznym i prawniczym. Doc. Szulc stal na sta-
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nowisku, że "każdy przypadek narkomanji wymaga szybkiej izo­
lacji i leczenia przynajmniej w takim samym stopniu, jak 
przypadek choroby zakażnej, a w większym stopniu niż przy­
padek choroby wenerycznej" (11). Podobnego zdania był także 
doc. Luniewski. Prawnik J. Firstenberg pisząc o trudnoś­
ciach, na które się napotyka przy zbieraniu danych statys­
tycznych, dotyczących zjawiska narkomanii, wskazuje na wło­
ską ustawę sanitarną z 27 lipca 1934 roku. ZObowiązywała ona 
wszystkich lekarzy do meldowania w ciągu 2 dni władzom admi­
nistracyjnym kaŻdego stwierdzonego przypadku narkomanii. 
Wprowadzała ona również przymus leczenia w zakładzie zam­
kniętym wszystkich narkomanów (3). 

Pozbawieni oparcia społecznego, narkomani byli latwym 
obiektem wszelkiego rodzaju manipulacji, wymuszen czy wręcz 
oszustw. Przede wszystkim byli wykorzystywani finansowo 
przez dostarczycieli "towaru", niejednokrotnie szanta.towani 
przez najbliższe otoczenie, grożace ujawnieniem ich nałogu i 

w ten sposób skłaniani do określonych zachowan; nierzadko 
stawali się poslusznym narzędziem w ręku przestępców - sute­
nerów, hochsztaplerów, szpiegów etc. W latach trzydziestych 
warszawskie organa prokuratorskie prowadzily kilka spraw, w 
których ofiarami przestępstw byli narkomani. 

Symptomatyczny tutaj jest przypadek jednego z warszaw­
skich przemysłowców. Będąc ze swoim. bratem-narkomanem współ­
właścicielem przedsiębiorstwa, przemyslowiec ten najpierw -
poprzez regularne dostawy narkotyków - całkowicie go od sie­
bie uzaletnil, po czym systematycznie rugował ze wspólnej 
fabryki. Warszawskim organom prokuratorskim znany był rów­
nież wypadek żony, która tuż przed śmiercią swego męża - ko­
kainisty - skłoniła go do bardzo korzystnej dla siebie zmia­
ny w testamencie. Względami materialnymi kierował się także 
pewien, będący już w podeszłym wieku, rodzic,· który za namo­
wą swojej przyjaciółki podtrzymywał nałóg swego syna, zabez­
pieczając się w ten sposób przed jego ingerencja w zarządza­
nie wspólnym majątkiem. 

Powolując się na te i podobne 
niektórzy prawnicy (Firstenberg) 
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zdolnosc narkomanów do zawierania wszelkiego typu umów oraz 
sporządzania darowizn i~estamentów. 

Reakcja na zjawisko 

Mimo że narkomania nie stanowiła większego problemu 
społecznego, była ona jednak przedmiotem zatroskania przed­
wojennego społeczeństwa polskiego. Jak to ujął Firstenberg: 
"Okolicznośc, iż liczba narkomanów li Polsce jest mniejsza 
niż li Egipcie, i nie sięga kilkudziesięciu procent ludności, 
jak li Chinach, nie uprawnia nas bynajmniej do optymizmu ani 
nie upoważnia do zmniejszenia czujn~ści na tym odcinku. By­
loby niepowetowanym blędem, gdybyśmy chcieli rozpoczyna c 
walkę z tem niebezpieczeństwem dopiero wó~czas, gdy stanie 
się ono już bardzo grożne i gdy fala narkomanji przybierze 
niepokojące rozmiary" (3). 

Wysiłkowi społeczeństwa na tym polu starano się nadać 

ramy organizacyjne, pragnąc w ten sposób pOdnieść efektyw­
ność działań. W 1931 roku powstaje Polski Komitet do spraw 

.Narkotyków i Zapobiegania Narkomanii. Skupiał on lekarzy, 
urzędników resortu ochrony zdrowia, prawników i działaczy 

społecznych. Komitet stanowił swoiste forum dYSkusyjne, na 
którym poszukiwano skutecznych rozwiązań profilaktycznych. 
Był on również animatorem szeregu akcji propagandowych. Sto­
warzyszenie to pełniło także rolę grupy nacisku, której za­
daniem bylo stymulowanie poczynań rządu w tym obszarze życia 
zbiorowego. Między innymi działalności Komitetu zawdzięcza 

się, że współpraca pomiędzy państwem a społeczeństwem w tej 
dziedzinie układała się przez całe międzywojenne dwudziesto­
lecie bardzo harmonijnie. Osiągnięty consensus stanowił skU­
teczną tamę powstrzymującą rozwój zjawiska narkomanii w tym 
okresie. Zadaniem Komitetu było również utrzymywanie kon-
taktów międzynarodowych, zwłaszcza z 
Komitetem Patronującym. Wiceprezesami 
prezesi komitetów krajowych. 

Genewskim Centralnym 
tego Komitetu byli 

Praca Komitetu Genewskiego pOlegała na gromadzeniu 
środków materialnych do wspólnych ogólnoswiatowych akcji, 
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wydawaniu biuletynu informacyjnego i innych wydawnictw pro­

pagandowych, organizowaniu kampanii prasowych w prasie co­

dziennej w poszczególnych krajach. Zjazdy przedstawicieli 

komitetów narodowych odbywały się w Genewie z częstotli­

wością jeden raz na pięć lat.. Dorobek tych spotkali w postaci 

uchwal byl przedstawiany nie tylko wladzom poszczególnych 

krajów, ale również Lidze Narodów. 

Znamienna jest uchwała Drugiego Zebrania Międzynarodo­

wej Konferencji Obrony przed Narkotykami, które odbyło się w 

dniach 15-17 czerwca 1931 roku. W jej artykule pierwszym 

czytamy: "Zagadnienie tOksykomanji jest hl' istocie zagadnie­

niem wychowania. Skuteczność nadzoru nad fabrYkacją, sprze­

daża i spożyciem środków odurzajacych zależy glównie od zro­
zumienia i od stanowiska ogólu publiczności, urzędników i 

lekarzy. Stworzenie i rozwój takiego uświadomienia i życz­

liwe stanowisko we wszystkiCh środowiskach spolecznych jest 

zadaniem wychowania" (11). 

W działalnosci tej wzorowano się na Stanach Zjednoczo­

nych, w których w latach trzydziestych funkcjonowaly trzy 

silne organizacje społeczne, prowadzące szeroko zakrojoną 

akcję uświadamiającą, obejmującą nie tylko własny kraj, ale 

i caly świat. Celem tej akcji byla mObilizacja światowej 

opinii pUblicznej i wymuszanie na rządach poszczególnych 

krajów pryncypialnego podejścia do kwestii narkomanii. Po­

dejścia uwzględniającego interes ogÓlnOludzki, a nie party­

kularne interesy grup przemysłowców i handlarzy. Apostołem 

tego ruchu byl Amerykanin kapitan Hobson. Pod jego m.in. 

wpływem w wielu krajaCh powstały komitety narodowe do walki 
z narkomanią. Polska była jednym z pierwszych krajów, które 

się przyłączyly do tej akcji. 

Przed wojną dużą wagę 

właściwych postaw świata 

Szczególną aktywność na tym 

przywiązywano do kształtowania 

lekarSkiego wobec narkomanii. 

polu przejawialy towarzystwa le-
karskie. Drogą odczytów i odpowiednich publikacji starano 

się lekarzom uświadomić, iż ponoszą oni znaczną odpowie­

dzialność za szerzenie się tej patologii społecznej. W li­
stopadzie 1933 roku Towarzystwo Lekarskie Warszawskie po-
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świeciło cztery swoje posiedzenia kwestii narkomanii, na 
których wygłoszono 13 referatów problemowych. Zalecano dużą 
ostrożność w postępowaniu ~ekarskim w przypadkach wymaga­

jących zastosowania narkotyków, zwłaszcza przez dłuższy 

czas. Tam, gdzie to było możliwe sugerowano stosowanie mniej 
niebezpiecznych środków. Do naukowców apelowano o większa 

odpowiedzialność w pUblikowaniu wyników swoich badań doty­
czących właściwości farmakodynamicznych narkotyków. 

Dużą rolę w modelowaniu postaw społecznych" zwłaszcza 

środowiska lekarskiego, pełniły izby lekarskie. One to de 
facto inicjowały wydawanie szeregu zarządzeń i pism okólnych 
zarówno Ministra Spraw Wewnętrznych, jak i Ministra Opieki 
Społecznej, zmierzających do ścislej kontroli obrotu narko­
tykami; one również były organem dyscyplinującym niefrasob­

liwych lekarzy i farmaceutów. 
Charakteryzując ogólnie postawy społeczeństwa wobec 

narkomanii trzeba powiedzieć, że były one wyrażnie zaakcen­
towane, wewnętrznie spójne i - co szczególnie ważne - aktyw­
ne. Społeczeństwo, ·w swej masie nie akceptowało używania 
narkotyków, potępiało narkomanów, upatrując w tej grupie 
jedno ze żródeł szerzenia się narkomanii, przeciwdziałało 

rązwojowi tego zjawiska. Z punktu widzenia etyki spolecznej 
negatywnym rysem postaw społecznych była wyrażna tendencja 

do izolowania narkomanów, do wypychania ich na margines ży-
, cia zbiorowego, do ich demonizowania. 

Spogladajac zaś na postawy spoleczne od strony profi­
laktyki, trzeba je ocenić jako prawidłowe, wlaściwe, funk­
cjonalne. Nie ulega wątpliwosci, że stanowiły one jeden z 
czynników, który sprawił, że zjawisko narkomanii w Polsce 
międzywojennej nie narastalo w sposób lawinowy, tak jak to 
miało miejsce' w innych krajach. 

7. PARSTWO WOBEC NARKOMANII 

Antynarkotyczne ustawodawstwo 

Wysiłek partstwa na polu przeciwdziałania rozwojowi zja-
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wiska narkomanii zmierzal~ w pierwszym rzędzie, do objęcia 
ścislą kontrolą rynku narkotyków. Warunkiem powodzenia tych 
dzialań by lo stworzenie podstaw prawnych, regulujących obrót 
narkotykami dla celów lecznicznych i dających podstawy do 
zwalczania nie legalnego handlu nimi. Dlatego też już w kilka 
lat po odzyskaniu niepodleglości, 22 czerwca 1923 roku, Sejm 
uchwala ustawę "w przedmiocie sUbstancyi i przetworów odu­
rzaj4cych". By1a ona wzorowana na - uznawanej za najlepszą -

ustawie belgijskiej. Jej artykuł pierwszy brzmiał: "Zabrania 
się wytwarzania, przeróbki, przywozu i wywozu, przechowywa­
nia, handlu oraz wszelkiego wogóle obiegu opium surowego, 
opium leczniczego, opium do palenia i jego odpadków (DROSS 
itp.), haszyszu, morfiny, kOkainy, heroiny, wszelkich ich 
soli i przetworów oraz tych pochodnych, które na podstawie 
badań naukowych 
Publicznego będa 
zdrowia ( ... )". g 

w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia 
uznane za wywolujace szkodliwe skutki dla 

Wyjątki od tego zakazu określał i odpowiednie zezwole­
nia wydawał Minister Zdrowia PUblicznego. Mogły one dotyczyć 
tylko "celów leczniczych, naukowych i przemyslowych". Apteki 
miały prawo wyrabiać, przerabiać, wydawać i nabywać sub­
stancje i przetwory wymienione w artykule 1 ustawy bez ze­
zwolenia, ale tylko dla celów lecznicznych i "z zachowaniem 
przepisów oprowadzeniu aptek, jak równie2 specjalnie wyda­
nych w tym przedmiocie przez Ministra Zdrowia Publicznego" 
(art. 2). Przywóz i wywóz za granicę wymienionych sUbstancji 
i ich przetworów mógł odbywać si.ę tylko przu wyznaczone 
urzędy celne (art. 6). Naruszenie przepisów dotyczących 

przywozu z zagranicy, przeChowywania dla zbycia, wytwarzania 
środków wymienionych w artykule 1 - jak również "bezprawnego 
umo2liwienia innym u2ycia tych środków, je2e1i czyn prze­
stępczy wywolal lub mógl wywalać następstwa szczególnie 
szkodliwe, a sprawca mógl to przewidziec lub Jeśli przestęp­
stwa spelniono z chęci zysku" - zagrożone bylo karą od 3 
miesięcy do 5 lat więzienia. Dodatkowo można było orzec rów-

'Dziennik Dst .. IP ID, 1923, pDł. 551. 
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nież grzywnę do 10 mln marek. 
Usilowania . popelnienia wymienionych 

współudział były traktowane na równi z 
przestępstw i 
ich dokonaniem. 

Sprawcy, którzy mieli lIprawo zajmowania się leczeniem" i ap­
tekarze narażeni byli także na karę pozbawienia prawa wyko­
nyWania zawodu od 3 lat do lina zawsze". Przedstawicieli in­
nych profesji mogło spotka~ to samo, tylko w mniejszej skali 
- od roku do 5 lat (art. 7). 

Penalizacji podlegało również używanie środków w towa­
rzystwie. Przestępstwo to zagrożone było karą więzienia od 2 
tygodni do 1 roku i grzywną od 50 tysięcy do 5 milionów ma­
rek lub jedną z nich (art. 8). Nieprawne posiadanie narko­
tyków nie było traktowane jąko c'zyn przestępczy, ale po­
ciągało za sobą ich konfiskatę, o czym orzekał sąd (art. 9). 

Nadzór merytoryczny nad wykonaniem ustawy, w jej części 
profilaktycznej, pełnił Minister Zdrowia PUblicznego; nato­
miast w pozostałej - Minister Sprawiedliwości i organy ści-
gania. Ustawa stworzyła pOdwaliny pod polskie 
narkotyczne. W latach 1924-1934 wydano szereg 

prawodawstwo 
przepisów wy-

konawczych, regulujących w sposób szczegółowy sferę produk­
cji, dystrybucji i handlu narkotykami i ich przetworami. 
Przy ich konstrukcji wzorowano się na ustawodawstwie krajów 
mających większe doświadczenia. 

Polska była również bardzo aktywna na forum międzynaro­
dowym. W 1923 roku przystąpiła do Konwencji Haskiej z 23 
stycznia 1912 roku, wprowadzającej, po raz pierwszy w histo­
rii, w skąli światowej kontrolę handlu niektórymi narkotyka­
mi. 

W 1924 roku Polska po raz pierwszy wzięła udzial w mię­
dzynarodowej konferencji zwolanej przez Ligę Narodów, która 
odbyła ste'w Genewie. W rezultacie tej konferencji zawarto w 
dniu 19 lutego 1925 roku konwencję opiumową. Konwencja ta 
powołałą do życie Centralny Urząd Opiumowy, którego zadaniem 
była kontrola międzynarodowego handlu narkotykami. Wprowa­
dziła ona obowiązek wystawiania przez poszczególne kraje­
sygnatariusze świadectw wwozu i wywozu narkotyków. 

Przedstawiciele Polski byli również obecni na drugiej 
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międzynarodowej konferencji, która miała m2e]SCe w Genewie w 
1931 roku. Obrady tej konferencji doprowadzily do pOdpisania 
w dniu 13 lipca 1931 roku konwencji w sprawie ograniczenia 
wyrobu narkotyków. W myśl tej konwencji produkcja narkotyków 
zostala ograniczona do ilości niezbędnych dla celów medycz­
nych i naukowych. Jej poziom mi~ł być corocznie ustalany dla 
każdego kraju-sygnatariusza przez tzw. Organ Kontrolujący. 
Konwencja weszla w życie 9 lipca 1933 (2). 

Polityka karna 

Kodeks karny, który wszedł w życie 1 września 1932 ro­
ku, potraktował przestępstwa pOlegające na nielegalnym obro-
cie "truciznami odurzającymi" 

ustawa z 22 czerwca 1923 roku. 
jeszcze bardziej surowo niż 

Handel narkotykami zaliczył 

on do grupy tzw. przestępstw "iuris gentium", tak samo, jak 
piractwo, fałszowanie pieniędzy, handel żywym towarem, roz­
powszeChnianie wydawnictw pornograficznych etc. (art. 9). Na 
prokuratury nakładało to obowiązek ścigania sprawców tych 
przestępstw niezależnie od miejsca ich popelnienia, a nawet 
bez zwracania uwagi na fakt, czy są one karalne wedlug lex 
loci delicti comrnissi. Kodeks znacznie upraszczal, w porów­
naniu ze wspomnianą ustawą, procedurę pociągania do odpowie­
dzialnoGci karnej. osób, "udzielających trucizny odurzające". 
Wprowadził tylko jeden wymóg - "brak upoważnienia". 

Polityka ścigania handlarzy narkotyków oraz niefrasob­
liwych lub goniących za łatwym zyskiem lekarzy i farmaceutów 
była - przez cały okres międzywojenny niezwykle konsek-
wentna. Ustawa amnestyjna z 1936 roku nie obejmowała prze­
stępstw dotyczących nielegalnego obiegu narkotykami (art. 6 
pkt. 4). Inne przestępstwa przeciWko ustawie z czerwca 1923 
roku podlegały amnestii. Okólnik z lipca 1935 roku Ministra 
Sprawiedliwości zobowiązywał wszystkich prokuratorów do 
składania apelacji w przypadku zbyt lagodnych wyroków sądów 
w sprawach przeciWkO tej grupie przestępców. 

Inną postawę organy ścigania i sądy 

narkomanów popełniających przestępstwa. 
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dzieli przestępstwa narkomanów na trzy grupy~ Do pierwszej 

zalicza te, które były nastawione bezpośrednio na zaspoko­

jenie głodu narkotycznego, np. fałszowanie recept, terrory­

zowanie lekarzy i aptekarzy. Do drugiej - czyny, które słu­

żyły temu pośrednio, np. kradzieże, malwersacje, przywłasz­

czenia. Do trzeciej - przestępstwa, które wprawdzie wynikają 

z nałogu lub są z nim związane, ale nie są nastawione na za­

spokajanie głodu, np. czyny nierządne, wybuchy agresji. 
W przypadku przestępstw zaliczanych do pierwszej grupy 

prokuratorzy, na ogół umarzali postępowanie, zgOdnie z art. 

17 k. k. z powodu "niemożności kierowania swemi czynami". Ko­

deks karny wprowadził do polskiego prawodawstwa instytucję· 
środka zabezpieczającego. Instytucja ta była wykorzystywana 
przez prokuratorów do walki z narkomanią. Odtąd wraz z umo­

rzeniem przez sąd sprawy przeciwko narkomanowi prokurator 

składał (w myśl art. 251 k.p.k.) wniosek o zastosowanie 
środka zabezpieczającego, motywując to tym, że pozostawanie 

oskarżonego na wolności "grozi niebezpieczenstwem porządkowi 

prawnemu" (art. 79 k.k.). Sądy na ogól przychylaly sie do 

sugestii oskarżycieli i podsądny był umieszczany w zakładzie 

zamkniętym dla psychicznie chorych, celem odbycia kuracji 

odwykowej. Przymusowe leczenie narkomana mogla trwać do 24 

miesięcy. W latach 1933, 1934 tą właśnie drogą skierowano na 
leczenie 12 osób (3). 

Wobec sprawców przestępstw wyszczególnionych w drugiej 

grupie umorzenie postępowania nie wchodziło w grę z tym, że 

sądy traktowały na ogół nałóg, zgodnie z literą prawa, jakO 
okoliczność łagodzącą. 

Narkomani, którzy popełnili przestępstwa zaliczane do 

trzeciej kategorii zasadniczo nie mogli liczyć na taryfę ul­

gowa. Byli oni traktowani z calą surowością prawa. 

W 1932 roku wszczęto 51 sprawo naruszenie ustawy o 

środkach odurzających z tego 38 zakortczyło się wyrokiem. Wy­
roki wahały się od 2 tygodni aresztu do 1,5 roku więzienia, 

a kary grzywny - od 10 do 100 zł. Ponadto w tym samym roku 
wydano 21 wyroków w sprawach zaległych. Tak wiec w ciągu 

tylko 12 miesięcy sądy orzekły 59 wyroków, w tym 13 darowano 
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na podstawie ustawy amnestyjnej (11). 

Lecznictwo 

odbywało się przede wszystkim w Leczenie narkomanów 
państwowych szpitalach dla umysłowo chorych oraz w oddzia­

szpitali ogólnych. W 1936 roku, w ca-lach psychiatrycznych 
lym kraju bylo 35 placówek pierwszego i 9 drugiego typu'o. 
Ponadto narkomani mogli odbyć terapię odwykową w prywatnych 
klinikach i sanatoriach; rzadziej - w warunkach ambulatoryj­
nych pod opieką lekarza z ubezpieczalni lub prowadzącego 

wlasną praktykę. 

Kuracja odwykowa sprowadzała się do odstawienia narko­
tyków i śCislej izolacji chorego. Odstawienie następowalo od 

razu, bądż stopniowo. Wyniki terapii zależały od długości 

pobytu w zakladzie i szczególności izolacji od świata ze­
wnętrznego. Wśród narkomanów często można bylo spotkać się z 
opinią, że "naprawdę wyleczyc się można tylko li kryminale". 

Spośród 12 podsądnych, wobec których zastosowano środek zą­
bezpieczający w postaci umieszczenia w szpitalu w Grodzisku 
Mazowieckim, 7 po odbyciu kuracji trwającej od 16 do 24 mie­
sięcy zostalo zwolnionych i "cieszyło się dobrem zdrowiemJ/ 
(3). W innych zakładach nie osiągano takich wyników, glównie 
dlatego, że nigdy nie udalo się aż przez tak długi okres 

przetrzymać pacjenta w placówce. 
Przedwojenne ustawodawstwo nie przewidywało instytucji 

przymusowego leczenia. Sprawa ta była dość dlugo i burzliwie 
dyskutowana. Wielu działaczy żadalo wprowadzenia nie tylko 

przymusu terapii, ale również nadzoru "lekarsko-spolecznego" 

po jej ukończeniu. Powoływano się przy tym na wspomni'aną wy­
żej ustawę włoską i cytowane wyniki osiągnięte w sytuacji 

nacisku. 
Kuracja byla odplatna. Jeden dzień pobytu w Tworkach, 

czy Swiacku k/Grodna.kosztował 4-5 zl, czyli miesiąc - 120-
150 zl. Niektórzy lekarze pociągani do odpowiedzialności za 

'Olomit Sloly,ly",y II 1138. 
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zapisywanie narkotyków narkomanom tłumaozyli się· tym, że 

tych ludzi nie stać byłO-na odbycie leczenia. Zbijając argu­
menty doc. Luniewski w dość prosty sposób dowodził, że nałóg 

kosztuje znacznie więcej niż kuracja odwykowa. Ponadto wska­
zywał na duże możliwości uzyskania ulg w opłatach. 

* 

Już ten krótki przegląd posunięć władz panstwowych do­
wodzi, że panstwo prowadziło niezwykle aktywną politykę w 
tym zakresie. Antycypowanie zagrożenia i podejmowanie dzia­
lan wyprzedzających stanowiło zasadę ich postępowania. 

Pierwsi narkomani pojawili się w lecznictwie w 1921 roku, a 
w dwa lata póżniej Sejm uchwala już ustawę. Nie sposób nie 
zrobić krótkiego odniesienia do czasów współczesnych. Druga 
ustawa została przyjęta przez Sejm dopiero 31 stycznia 1985 

roku. W okresie tym zjawisko narkomanii przeżywało trzecią w 
swych dziejach eksplozję, której pod względem rozmiarów, nie 
sposób porównywać z przedwojenną. 

Ustawa międzywojenna była - jak na obecne standardy -
niezwykle lakoniczna. Zawierała 12 artykułów, a objętosciowo 
zajmowała 1 stronę formatu A-4. Kimo to (a może dlatego?) 
była bardzo precyzyjna, jasna i ... szczegółowa. Obecna 
składa się z 38 artykułów i jest trudne do zrozumienia nawet 
dla profesjonalistów. 

* 

DRUG ABUSB IN POLAND BBFORB WORLD WAR II 

Drug abuse did not constitute a serious social problem 
in pre-war Poland. In 1933 there were 295 drug addicts 
hospitalized alI 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 lika morphine, heroine, cocaine. COdeine, somnifren 
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and pantopon were often taken as well. Hashish, mescaline, 
peyotl were less popular. Pille against headaches played the 
role of substitute. 

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

White collar workers (30%) dominated the occupational 
structure of those drug addicts registered in the files of 
the public prosecutorls 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: bIue 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 (especiaIly in air forces and navy), artists, 
writers and journalists. 

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

The researchers of that time devoted a lot of attention 
to the etiology of this social ailment. Some underscored 
medical causes, others - psychological, economic, political 
and cultural in respect to civilization. There were a1so 
concepts stressing the importance of physiology and 
biochemistry of the human organism. 
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