Psychiatr. Pol. 2014; 48(1): 205-220

PL ISSN 0033-2674
www.psychiatriapolska.pl

Polskie sSrodowisko neuropsychiatryczne wobec ustaw
sterylizacyjnych w latach trzydziestych XX wieku

Polish neuropsychiatric environment to sterilization laws
in the thirties of the twentieth century

Ryszard Kujawski

Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu
Dyrektor: mgr W. Kietbasinski

Summary

The article describes the considerations that were carried out by Polish psychiatrists and
neurologists in the thirties of the twentieth century, due to the sterilization of persons with
mental disorders. The paper presents a short history of sterilization laws in the world. The
reaction to the German Law for the Prevention of Hereditary Diseased Offspring (1933) among
Polish psychiatrists was presented. The views of psychiatrists and neurologists to the proposed
sterilization law in Poland were also outlined. Two projects of eugenic laws in Poland came
from psychiatrists. Sterilization Law in Poland ultimately was enacted.
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Wstep

,,Obezplodnienie” to termin spopularyzowany przez prawnika Henryka Zottow-
skiego w latach trzydziestych XX wieku, oznaczajacy kastracj¢ (niszczenie gruczotow
ptciowych) oraz sterylizacje (usunigcie ptodnos$ci bez niszczenia gruczotdw piciowych)
[1]. Sterylizacj¢ 0so6b z zaburzeniami psychicznymi rozpatrywano w kontekscie
moralnym, genetycznym (sterylizacja eugeniczna) oraz spotecznym (sterylizacja ze
wskazan spotecznych). Uwazano, Ze sterylizacja eugeniczna wynika¢ winna z wiedzy
medycznej dotyczacej dziedziczenia zaburzen psychicznych. Podstawy teoretyczne
sterylizacji spotecznej czerpaty z psychiatrii spotecznej i z nauk humanistycznych.
Przedstawiono krotki rys historyczny dotyczacy ustaw sterylizacyjnych oraz poglady
polskich psychiatréw i neurologdéw na zagadnienia sterylizacji na podstawie analizy
prac opublikowanych przed II wojna $wiatowa. W dyskusji na temat sterylizacji brali
réwniez udziat lekarze innych specjalnosci (gléwnie zwiazani z ruchem eugenicznym)
oraz przedstawiciele zawodow niemedycznych (prawnicy, antropolodzy, genetycy).
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Przymusowa sterylizacja stanowi element eugeniki negatywnej, cho¢ sterylizacja to
»catos¢ odrebna, ktora zazebia sig tylko o tryby zagadnien eugenicznych” [2, 3].

Ustawy sterylizacyjne na §wiecie

Pierwszy projekt ustawy sterylizacyjnej powstal w stanie Michigan w USA (1897
r.), lecz nie uzyskat zatwierdzenia. Po raz pierwszy zalegalizowano sterylizacje w stanie
Indiana w USA (1907 1.), a potem w 29 stanach USA. Ustawy sterylizacyjne uchwalono
w kanadyjskich stanach Alberta (1928 r.) i British Columbia, meksykanskim stanie
Vera Cruz. W Europie pierwsza ustaweg uchwalono w kantonie de Vaud w Szwajcarii
(wrzesien 1928 r.), nastepnie w Danii (1.06.1929 r.), Niemczech (14.07.1933 r., z moca
obowiazywania od 1.01.1934 r.), Wolnym Mie$cie Gdansk (14.11.1934 r.), Norwegii
(9.05.1934 1.), Szwecji (18.05.1934 r.). W niektdrych krajach sterylizacja przymuso-
wa nie wymagata zezwolenia sadu. W Kalifornii dyrektor Stanowego Departamentu
Zdrowia miat prawo zatwierdzania wnioskow sterylizacyjnych stawianych przez
kierownika zaktadu. W Szwajcarii w kantonie de Vaud zezwolenia na sterylizacj¢
udzielata Kantonalna Rada Zdrowia, bez mozliwosci apelacji. W Danii zezwolenie
wydawat minister sprawiedliwos$ci, w Norwegii — dyrektor lekarski (urzad podobny
do dyrektora stuzby zdrowia), a w Szwecji — Panstwowy Urzad Zdrowia (z mozli-
woscia apelacji do krdla). Ustawa niemiecka z 1933 roku oddawata sterylizacje do
decyzji sadow ztozonych z jednego sedziego zawodowego (przewodniczacy) oraz
dwoch lekarzy (z ktorych jeden powinien by¢ lekarzem zawodowym, a drugi posia-
da¢ specjalizacje w zakresie nauki o dziedzicznosci) [2, 3]. W 1935 roku uchwalono
ustawe sterylizacyjna w Finlandii, w 1937 roku na Lotwie, w Estonii, w 1938 roku
w Islandii. W czasie drugiej wojny swiatowej uchylano amerykanskie prawa stanowe.
W 1940 roku cesarska Japonia ,,importuje z Niemiec nazistowski dekret”, w 1941
roku parlament szwedzki uchwala ,,druga ustawe sterylizacyjna”, aby obejmowata
rowniez ,,aspotecznych” (obowiazywata do 1975 roku). W 1948 roku (pod okupacja
amerykanska) przejete od nazistow japonskie prawo sterylizacyjne ulegto obostrzeniu,
obejmujac osoby dotknigte dolegliwo$ciami fizycznymi [4]. Z kilkoma wyjatkami
(Niemcy, Lotwa, Estonia) ustawy sterylizacyjne obowiazywaty jeszcze dtugo po
zakonczeniu Il wojny $wiatowej (np. w stanie Alberta w Kanadzie do 1972 roku,
w Szwecji do 1975 roku, w Japonii do 1996 roku). W poludniowych stanach USA
prawo sterylizacji uchylono w 1965 roku, a ostatnia przymusowa sterylizacja w USA
miata miejsce w 1981 roku [5]. Pierwsze ustawy amerykanskie oparto na dazeniu do
podniesienia moralnosci zycia ptciowego, pdzniej podnoszono motywy ekonomiczne,
a na koncu — eugeniczne. Na motywach gléwnie eugenicznych opierata si¢ ustawa
niemiecka. Motywy spoteczne najwyrazniej podkreslono w ustawie dunskiej, a prze-
wazaly w ustawach w Norwegii, Szwecji i Finlandii, a w pewnym stopniu byty obecne
w ustawie niemieckiej i w Szwajcarii [6].

Liczba 0s6b poddanych sterylizacji: Japonia — 800 tys., Niemcy — 350-375 tys.,
Szwecja — 62 288, Stany Zjednoczone — 60 tys., Finlandia — 58 tys., Kanada — 35 tys.,
Norwegia — 40 tys., Dania — 6 tys., Wolne Miasto Gdansk — 0,5 tys., Islandia — 0,45
tys., Szwajcaria 0,3-0,4 tys. W Niemczech, z ogdlnej liczby 375 tys. 0os6b poddanych
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sterylizacji 200 tys. stanowili niedorozwinigci umystowo, 73 tys. — schizofrenicy, 57 tys.
—epileptycy, 30 tys. —alkoholicy [7]. W Norwegii poddano sterylizacji 13 promili ogétu
populacji, w Japonii, Szwecji, Finlandii —po 10 promili, w Niemczech—5, w Islandii — 3,
w Kalifornii — 2 promile, w Dani — 1 promil, w USA — 0,5 promila i w Szwajcarii — 0,1
promila [5]. Niemiecka ustawa nie uwzgledniata wskazan spotecznych do sterylizacji,
ktore obecne byly w ustawodawstwie skandynawskim. W praktyce jednak w Niemczech
stosowano przymus sterylizacji w przypadkach nieeugenicznych z powodu zachowan
aspotecznych, ktore w opiniach eugenicznych ekspertéw uniemozliwialy jednostce
sprawne funkcjonowanie w spoteczenstwie i utrzymanie rodziny. Pole do naduzy¢
dawato ,,uposledzenie umystowe”, ktore w Niemczech i krajach skandynawskich
przypisywano ludziom zdrowym, ktérzy ze wzgledu na bariery spoleczne, jezykowe
(mniejszo$ci narodowe) czy brak wyksztalcenia nie rozwiazywali prawidtowo testow
na inteligencj¢. W krajach skandynawskich za wskazanie do sterylizacji uznawano ,,in-
klinacje do sprzedazy nielegalnego alkoholu”, kradzieze, ,,silny poped seksualny” [7].
Nie wszystkie ustawy sterylizacyjne byly otwarcie przymusowe, jednak w praktyce we
wszystkich panstwach, w ktorych wprowadzono ustawy, sterylizacja miata charakter
przymusowy. Na przyktad w Szwecji ,,dobrowolnos¢” byta wymuszana przez presje lub
szantaze (aborcje warunkowano ,,zgoda” na sterylizacjg). W zaostrzonej szwedzkiej
ustawie (1941 r.) sterylizacj¢ umozliwiaty ,,aspoteczny tryb zycia”, ,,ewidentna nieodpo-
wiednio$¢ do sprawowania w przysztosci opieki nad dzieckiem”, a takie nieprecyzyjne
sformutowania prowadzity do naduzy¢. Otwarcie przymusowa byta ustawa niemiecka
(przewidujaca doprowadzenie opornych sita do sterylizacji), ustawa finska (zaostrzona
w 1950 roku na wzér szwedzki z 1941 roku) oraz ustawy amerykanskie [5].

Polscy psychiatrzy wobec ustawy niemieckiej

W niemieckiej ustawie o zapobieganiu obciazonemu choroba dziedziczna potom-
stwu (Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses) z lipca 1933 roku zapisano, ze
kto jest obciazony choroba dziedziczna, moze by¢ wyjatowiony (sterylizowany) droga
zabiegu chirurgicznego, jesli na podstawie doswiadczenia i wiedzy lekarskiej nalezy
oczekiwa¢ z duzym prawdopodobienstwem, ze jego potomstwo zostanie dotknigte
ciezkimi wadami dziedzicznymi o charakterze fizycznym lub duchowym.

W rozumieniu ustawy obciazonym dziedzicznie jest ten, kto cierpi na:

1) wrodzony niedorozwdj umystowy,

2) schizofrenig,

3) psychoze¢ okresowa (maniakalno-depresyjna),
4) padaczke wrodzona,

5) plasawice Huntingtona,

6) ghuchote wrodzona,

7) cigzka wadg rozwojowa.

Poza tym moze by¢ wyjatowiony ten, kto cierpi na cigzki alkoholizm [7]. Ustawa
niemiecka miata duzy wplyw na ksztaltowanie si¢ opinii polskich psychiatrow na
temat sterylizacji.
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Stefan Borowiecki (1881-1937) relacjonowat Zjazd Psychiatrow Niemieckich
(Monastyr, maj 1934 r.), w czasie ktorego referaty dotyczyly glownie eugeniki i higieny
ras. Uwazal obrady za przetomowe przez ich ,,zwiazek z zyciem”, ,,ustosunkowanie si¢
do nich rzadu” oraz ,.triumf mozolnych badan nad dziedziczno$cia w psychiatrii” [8].
Uprzywilejowanie psychiatrii w Niemczech zwigzane byto z badaniami dziedzicznos$ci
usposobienia do choréb umystowych. Psychiatria korzystata z hitleryzmu dzigki zwigk-
szeniu ilosci badan i pracownikéw naukowych. Borowiecki niepokoit sig, ze wpltyw
panstwa i ideologii moze by¢ za duzy, a ,,przeswiadczenie o germanskiej duszy” spaczy
tworczos¢ naukowa i dziatalnosc¢ lekarska w Niemczech [8]. Sterylizacja w Niemczech
byta, mimo zastrzezen, ,,eksperymentem konsekwentnie wynikajacym z dzisiejszego
stanu nauki o dziedzicznos$ci w chorobach umystowych”, a ze stanowiska spotecznego
1 panstwowego ,,wysuwa si¢ na plan pierwszy zapobieganie potomstwu obarczonemu
dziedzicznie w niedorozwoju psychicznym pochodzenia dziedzicznego™ [9]. Wedhug
Witolda Luniewskiego (1881-1943) ,,system ochrony rasy nosi cechy zaslepionego
fanatyzmu”. Tworcy ustawy niemieckiej, ,,okrutnego gwattu w stosunku do jednostki”,
nie mieli watpliwosci dotyczacych dziedziczno$ci zaburzen psychicznych [6]. Sprawa
zapobiegania rozrodowi pewnej kategorii ludzi stata si¢ modna dzigki ,,zamaszystosci,
z jaka ja postawiono” u ,,opanowanych szalem rasystycznego mistycyzmu” sasiadow
zachodnich [2, 3].

Henryk Higier (1886—1942) odno$nie choréb wymienionych w ustawie niemieckiej
1 orzeczenia lekarskiego widziat konieczno$¢ stwierdzenia, czy choroba jest egzogen-
na (zewnatrzpochodna) czy tez endogenna (dziedziczna), a jesli dziedziczna, to czy
podlega ustawie sterylizacyjnej. W grupie niedorozwoju umystowego za cierpieniem
endogennym miala przemawia¢ anomalia budowy czaszki (czaszka mata, wiezowa)
lub kregostupa (skrzywienie, tarn dwudzielna), mata zmienno$¢ objawdw, powolnosé
przebiegu, dhugotrwato$¢ obrazu. Za cierpieniem egzogennym (nie dziedzicznym)
przemawiaty objawy ,,organicznego ogniska” (np. porazenie jednej konczyny, drgawki
polowy ciata), rozsiane ogniska zwapnienia w obrazie rentgenowskim czaszki, zmiany
radiologiczne w konfiguracji komér mézgowych, zmiany ,,morfologii i chemizmu”
ptynu moézgowo-rdzeniowego. Jesli chodzi o choroby umystowe, o cierpienie endo-
genne podejrzane sa psychozy dziedziczne: psychozy —rozszczepienie (schizophrenia)
1 psychozy okresowe (cyclothymia). ,,Nieregularno$¢ 1 nietypowo$¢ dziedziczenia
nie powinny prowadzi¢ diagnosty na manowce” [10]. Typ dziedziczenia w psycho-
zach przewlektych moze by¢ czeSciowo dominujacy, czgsciowo ustgpujacy, czasem
ograniczony do jednej plci. Przy dominowaniu choréb umystowych mozliwe jest
przeskakiwanie kilku pokolen. Przy recesywno$ci mozliwa jest choroba u heterozy-
gotycznych nosicieli. Mozliwy jest roézny typ dziedziczenia dwu chorob o identycznej
prawie symptomatologii. Typ dominujacy jest o wiele rzadszy, typ recesywny czgstszy,
trudniej rozpoznawalny ,,i trudniej w biegu pokolen usuwalny z tona rodziny” [10].
Nie stanowia niebezpieczenstwa dla potomstwa psychozy organiczne i reaktywne [10].
Higier, opierajac si¢ na analizie materiatéw z piSmiennictwa niemieckiego Trzeciej
Rzeszy, krytykowal przyjecie metody obliczeniowej ,,dopuszczalnej w dziedzinie flory
i fauny” do czlowieka.
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Wiadystaw Nelken (1878-1940) krytykowat Niemcy za eugenike i ruch steryliza-
cyjny, ktory miat ,,psychopatologiczna strukture™: ,,idea nadwartosciowa o przeslado-
waniu spotecznym zdrowych elementéw rasowych przez elementy chore” stanowila
»jeden z wynikow sublimacji przegranej wojny”. Przytaczal negatywne opinie pro-
fesorow niemieckich, Wagnera-Jauregga oraz Bauera (mieszkajacych poza Trzecia
Rzesza), o sterylizacji: zmniejszenie si¢ liczby urodzin, demoralizacjg (wprowadzenie
premii za ilo$¢ narodzin dzieci — wedtug Wagnera: ,,najci¢zszy zawod eugeniczny”),
wplyw na przyszto$¢ rasy ,.niesterylizowanych przypadkéw utajonej schizofrenii”
i psychopatii (schizofrenia utajona wytaczona z przymusu sterylizacji w Niemczech,
a psychopatia znajduje si¢ po obydwu stronach ,,linii graniczne;j”) [11].

Watpliwosci odnosnie zasadnosci sterylizacji

Luniewski nie widziat celowosci sterylizacji w chorobach umystowych. Osoby cho-
re psychicznie nie maja wigkszych szans rozrodu, przebywajac w zaktadach zamknig-
tych, a obraz kliniczny powoduje, Zze nie wykazuja chgci prokreacyjnych. Powotywat
si¢ on na poglady Nelkena, Ze cz¢$¢ psychopatow wnosi do zycia spotecznego wartosci
dodatnie: z nich rekrutuje si¢ cz¢§¢ osob utalentowanych wnoszacych postgp. Jednak
liczebnie wigksza grupa psychopatéw wnosi ,,ujemne wptywy rozktadu, zdziczenia,
dokuczliwosci, egoistycznej bezwzglednosci” [2, 3]. Cho¢ przypadki przeksztatcania
si¢ psychopatycznych cech antyspotecznych w cechy spotecznie dodatnie naleza do
wyjatkow, to nie moga stawiaé na szali decyzji przy wyborze pomigdzy pozostawieniem
obecnego stanu rzeczy 1 wprowadzeniem ustawy sterylizacyjnej [2, 3].

Jozef Kirschner (1898—-1942) uwazat, Ze sterylizacja eugeniczna bytaby ,,nie tylko
najbardziej radykalnym i naj$émielszym zabiegiem profilaktycznym, jaki dotychczas
znamy, ale rowniez zabiegiem majacym na oku wylacznie dobro przysztych pokolen”
[12].

Juliusz Morawski (1878-1928) pisat w 1927 roku o watpliwosciach co do spo-
sobow dziedziczenia usposobienia do chordb, by ,,juz obecnie zada¢ przymusowego
stosowania podobnych srodkéw”. Mozliwos¢ recesyjnego charakteru dziedziczenia,
obecnos¢ dziedzicznego obarczenia u wielu zdrowych osobnikow wskazuje, ze przy-
musowa sterylizacja ,,mogtaby zubozy¢ spoteczenstwo o caty szereg jednostek nie
tylko przystosowanych do warunkéw zyciowych, ale i bardzo pozytecznych” [13].

Sterylizacja ze wskazan eugenicznych

Wskazania eugeniczne opieraly si¢ na dazeniu do ,,biologicznego udoskonalenia
przysztych pokolen”, bedac wyrazem troski o zdrowie potomstwa i narodu. ,,Zniewalaja
nas do uznania potrzeby zahamowania rozrodu kakogenicznych elementow ludzkich”.
W Kodeksie deontologii lekarskiej (16.04.1935 r.) zapisano, ze najwyzszym nakazem
moralnym jest nie tylko dobro indywidualne chorego, ale takze zdrowie publiczne
[6]. Jozef Kirschner kojarzyt eugenike z perspektywa ludobojstwa (,,kogo Zotowski
chce wiasciwie sterylizowacé... gdy si¢ raz z tym zacznie, to pojdzie si¢ dalej, az do
sterylizacyjnej kastracji przeciwnikow politycznych. Bo przeciez warstwami spolecznie
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mato warto$ciowymi moga by¢ w panstwie faszystowskim komunisci lub mniejszosci
narodowe” [12]), lecz nie przeszkadzalo mu obstawaé przy idei sterylizacji w stylu
niemieckim ([4] s. 376). Uprawnienie do dobrowolnego poddania sig sterylizacji po-
winno przyshugiwac nie tylko fenotypowo chorym, ale takze fenotypowo zdrowym,
jesli zachodzi powazna obawa, ze moga by¢ nosicielami ,,cigzkiej patologicznej dzie-
dziczno$ci”. Za wskazanie do dobrowolnej sterylizacji eugenicznej Luniewski uznawat
pewne choroby nerwowe i psychiczne, pewne postacie niedorozwoju umystu, cigzka
konstytucj¢ psychopatyczna, dziedziczne postaci ghuchoniemoty i $lepoty, krwawiaczke
[6]. Kirschner twierdzil, ze ustawa sterylizacyjna ma sens, jesli jest przymusowa, a do-
browolna sterylizacja eugeniczna nie ma znaczenia spolecznego. ,,Dopiero stosowanie
przymusu moze uczyni¢ ze sterylizacji srodek do walki z dziedziczno$cia patologiczna
o wigkszym znaczeniu spotecznym” [11]. Luniewski nie mial przekonania, czy stan
nauki o dziedziczeniu pozwala na domaganie si¢ prawa przymusowej sterylizacji
eugenicznej. ,,Rokowanie w zawitych sprawach dziedzicznego przekazywania sig
chorob nie jest tak pewne, jak by tego wymagala zasada przymusu” [6].

Prawo dorostych do zycia pokoleniowego a prawo dziecka do opieki

Rezygnacja z prawa do zycia pokoleniowego wyptywac¢ moze z braku instynktu
rodzicielskiego, rozumienia obowiazkow rodzicielskich badz zdolnosci ich wypeia-
nia. Jezeli te braki sa trwate, wydawanie potomstwa moze by¢ traktowane jako funkcja
przypadkowa. Wrodzony brak instynktu rodzicielskiego, rozumienia obowiazkow
rodzicielskich i zdolnosci ich wypetiania spotyka si¢ u oligofrenikéw. Wrodzony brak
instynktu rodzicielskiego i ograniczenie rozumienia obowiazkoéw rodzicielskich u psy-
chopatow moze skutkowac niezdolnoscia wypelniania obowiazkoéw rodzicielskich.
Nabyty brak instynktu macierzynskiego spotyka si¢ u natogowych alkoholikoéw oraz
w otgpieniu, a towarzyszy¢ moze brak rozumienia obowiazkoéw rodzicielskich i brak
zdolnosci ich wypetniania. W schizofrenii bywa réznie, cho¢ po dluzszym czasie trwa-
nia choroby zanik instynktu rodzicielskiego miewa charakter trwaly. Niektore z tych
chordb nie zawsze sa dziedziczne (idiotyzm po zapaleniu moézgu lub opon, padaczka
pourazowa, otgpienie ,,typu organicznego”, ,,rozstroj psychiczny alkoholikow”). Ze
stanowiska eugenicznego osoby te moga wydaé na §wiat zdrowe potomstwo. Z punktu
widzenia psychiatrii spotecznej dziecko zostaje skazane na brak elementarnej opieki, do
ktérej ma prawo nie mniejsze niz prawo 0sob dorostych do zycia pokoleniowego.

Wedhug Luniewskiego przymusowa sterylizacja spoteczna dotyczy¢ winna ,,0s6b
dotknigtych cigzka postacia niedorozwoju umystu, cigzkimi postaciami psychopatii,
padaczki, natogowego alkoholizmu lub nabytym ostabieniem umystu cigzkiego stopnia,
co do ktorych zachodzi uzasadniona obawa, ze przy zachowanych sktonnos$ciach roz-
rodczych trwale z powodu ich niedomogi psychicznej nie sa zdolne rozumie¢ swoich
obowiazkéw rodzicielskich i obowiazkow tych spetniaé, a wydajac na $wiat potom-
stwo, nie zaopiekuja si¢ nim nalezycie i pozostawia je w niedostatku i opuszczeniu” [6].
Sterylizacja spoleczna odbywac si¢ winna na podstawie orzeczenia ,.,kompetentnych
czynnikow lekarskich” i zezwolenia sadu. Kontrola sadu (nie czynnikéw administra-
cyjnych) miata da¢ gwarancje, ze ustawa nie bedzie naduzywana do innych celow.
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Sterylizacja ze wzgleddw spotecznych nie realizuje wprost postulatow eugenicznych
ani ekonomicznych, lecz moze si¢ przyczyni¢ do korzys$ci eugenicznych. Zasigg wska-
zan spotecznych obejmuje szersze kregi zaburzen niz zasi¢g wskazan eugenicznych.
Wskazania spoteczne dotycza ,,bardzo ujemnych kot psychopatow, ktorych szczedzi
ustawa niemiecka”, oparta na wskazaniach eugenicznych. Kryteria spoteczne walcza
z dziedzicznoscia ,,najgorszych form psychopatii”, pozostawiajac prawo do rozrodu
postaciom psychopatii, ktore spotecznie nie sa szkodliwe. Sterylizacji ze wzgledow
spotecznych nie podlegaja przypadki dziedziczenia chordéb somatycznych (dziedziczna
Slepota, gluchota, krwawiaczka). Wedtug Luniewskiego wynajecie zastgpcoOw badz
posiadanie krewnych mogacych zastapi¢ osob¢ w wychowaniu dzieci nie upowaznia
do zaniechania sterylizacji spotecznej, gdyz jej wskazania wychodza z zatozen praw
dziecka do posiadania wiasnych rodzicéw zdolnych do ich wychowania [6].

Sterylizacja ze wskazan spotecznych

Luniewski, autor jednego z projektow ustawy sterylizacyjnej (1936 r.), byt zwo-
lennikiem sterylizacji z przyczyn spotecznych bez zgody uposledzonych umystowo,
psychopatéw, ktorzy nie moga ,,z powodu ich niedomogi psychicznej rozumieé swo-
ich obowiazkow rodzicielskich i obowiazkéw tych spetniac”. Wskazania spoleczne
miaty wynika¢ ze wskazan ekonomicznych oraz obserwacji demograficznych. W la-
tach 1926-1930 liczba ,,mniej wartoSciowych elementéw” wzrosta o 10%, a liczba
,»-zdrowej ludnosci” tylko o 2,5%. Trudno$ci ekonomiczne zwiazane z utrzymywaniem
0sOb mniej wartosciowych stanowily jedna z przyczyn matej rozrodczosci ,,warstw
spolecznie pozytecznych”. Sterylizacja ze wzgledow spotecznych nie ignoruje wzgle-
déw eugenicznych, ale ich nie wysuwa na pierwszy plan [6].

Borowiecki uwazat, ze ,,nie mozna odmowi¢ panstwu”, by w sytuacji watpliwo$ci
co do wskazan eugenicznych kierowato si¢ wzgledami spotecznymi [9].

Kirschner nie zgadzat si¢ z projektem Luniewskiego, aby poddac sterylizacji tych,
ktérzy nie moga wychowywac dzieci, gdyz moga one by¢ chowane przez innych krew-
nych albo panstwo. Pafistwo powinno by¢ organizacja ograniczajaca swobodg cztonkow
tylko na tyle, na ile wymaga tego tad spoteczny i obrona przed wrogami zewngtrznymi,
,,a jednostka musi w razie potrzeby sktada¢ ofiary dla dobra spoteczenstwa” [14].

Stefan Pienkowski (1895—1940) odrzucat eliminacj¢ chordb psychicznych i niedo-
rozwoju umystowego poprzez sterylizacje, ktora spowoduje wzrost liczby psychopatow,
zwigkszenie przestepczosci, zniszczenie utalentowanych jednostek, powstanie nerwic
pourazowych. Wiedza medyczna nie daje podstaw do sterylizacji eugenicznej. Stery-
lizacja ze wzgledoéw spolecznych winna objac alkoholikow i psychopatéw. Choroba
psychiczna miewa rézne nasilenie, np. cyklofrenia jest czgsto zblizona do stanu zdro-
wia. Ustawa sterylizacyjna musiataby obja¢ tylko przypadki skrajne, ktore stanowia
niewielki procent chorych. Niebezpieczenstwo zwyrodnienia rasy przez tych chorych
jest male. Analizy dziedziczenia chordb psychicznych wskazywaty, ze potomstwo nie
zawsze ujawnia objawy choroby w cigzkiej postaci, a nawet —w dalszych pokoleniach
— zdarzajg si¢ stabsze postaci choroby [15].
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Sterylizacja z obu przyczyn (spolecznych i eugenicznych)

Luniewski, zwolennik sterylizacji z przyczyn spotecznych, byt przeciwny ,,zespala-
niu dwojakiego rodzaju kryteriéw w jednym przepisie”, gdyz ,,moc uchwytnego kryte-
rium zostataby wtedy wybitnie ostabiona przez kryterium dotychczas jeszcze w duzej
mierze problematyczne”. Wprowadzenie ,,nie do$¢ $cistego czynnika eugenicznego”
do formuty ustawy sterylizacyjnej, szczegolnie w odniesieniu do oligofrenii, wydaje
si¢ Luniewskiemu zbedne, gdyz czynnik ten nie wyjasnia, lecz ,,zaciemnia wlasciwy
sens kryterium socjalnego” [16].

Projekty polskiej ustawy sterylizacyjnej

Pierwszy projekt ustawy eugenicznej, sktadajacy si¢ z 16 paragrafow, zostat przed-
stawiony przez Leona Wernica (1897-1969) na posiedzeniu sesji prawno-spotecznej
Polskiego Towarzystwa Eugenicznego 11 maja 1934 roku [17]. Paragraf 8 wyliczat
dziatania, bedace celami eugeniki negatywnej: 1) racjonalna segregacja (izolacja
jednostek, ktorych rozrdd jest niepozadany — zaktady dla umystowo chorych, wig-
zienia dla przestepcow, domy pracy dla widczegdw i zebrakow zawodowych, domy
wychowania dla niedorozwinigtych), 2) racjonalnie wyjatawianie jednostek chorych
fizycznie, psychicznie, obcigzonych dziedzicznie, 3) racjonalna antykoncepcja, 4)
racjonalne zabiegi akuszerskie i seksualne zabiegi chirurgiczne. W paragrafie 9 wska-
zano, kto moze wystapi¢ z wnioskiem dotyczacym ,,wyjatawiania ptciowego” (osoba
zainteresowana, lekarz), jakie choroby dziedziczne (glebokie dziedziczne zboczenia
(moral insanity), cigzkie zboczenia seksualne, cigzkie dziedziczne wady zmystow,
cigzki alkoholizm) podlegaja sterylizacji oraz jakie sady je rozpatruja (sady do spraw
dziedziczenia). Do sterylizacji miat kierowac lekarz specjalista w dziedzinie eugeniki
1 dziedzicznosci (kursy eugeniki organizowano pod kierownictwem Ludwika Hir-
szfelda (1884-1954) przez Sekcje Naukowa Polskiego Towarzystwa Eugenicznego
1 Panstwowa Szkote Higieny). W sktad wydziatow do spraw dziedzicznych wchodzili
sedzia zawodowy, lekarz urzedowy i lekarz praktykujacy ,,obeznany z nauka o dzie-
dzicznosci i eugenika”.

Drugi projekt ustawy eugenicznej, rowniez autorstwa Wernica, w czerwcu 1935
roku zostat wystany do zaopiniowania izbom lekarskim [18]. Sktadat si¢ z 28 artykutéw
podzielonych na cztery dziaty (a w innej redakcji — z czterech projektow ustaw). Dziat
czwarty dotyczyt,,zmniejszenia cigzaroOw zwiazanych z opieka spoteczna”. Zrezygno-
wano z pojeé ,,segregacja”, ,,antykoncepcja”, ,,zabiegi akuszerskie”. Wobec jednostek
»Cciezko dziedzicznie obarczonych” (wrodzony niedorozwdj umystowy, dziedziczna
padaczka, schizofrenia, obled maniakalno-depresyjny, dziedziczna ghuchota, dziedzicz-
na $lepota, cigzkie wady cielesne, cigzki alkoholizm) zalecano trzy dzialania: izolacje
w zaktadach leczniczych, stosowanie srodkow ograniczajacych rozrod, sterylizacje
metoda chirurgiczng ,,jednostek obarczonych”. Przymusowe wyjalowienie odnosito
si¢ tylko do 0s6b internowanych na podstawie wskazan lekarskich, spotecznych i eu-
genicznych. Dominowaty glosy krytyczne ze strony $rodowiska lekarskiego (izby
lekarskie) i prawniczego (Zéttowski, Wirszubski, Wolter).
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Trzeci projekt ustawy eugenicznej Wernica z konca 1935 roku odnosnie sterylizacji
(dziat IIT) przesuwat akcenty w stosowaniu zabiegdw ograniczajacych ,,rozrdd osob-
nikow niepozadanych”. Pozostawiono sterylizacj¢ jako najbardziej skuteczna metode
w zapobieganiu rozrodowi jednostek umystowo chorych, lecz zrezygnowano z kastracji
chorych dziedzicznie oraz zalecano w pierwszym rzg¢dzie procedur¢ umieszczenia
w zaktadach izolujacych [19].

Kolejne cztery projekty ustaw wniesiono pod obrady Panstwowej Naczelnej Rady
Zdrowia w dniu 25 marca 1936 roku. Ich autorami byli: Bohdan Ostromecki (,,Ustawa
eugeniczna”), Wiktor Grzywo-Dabrowski (1885-1968; ,,Postulaty w sprawie steryli-
zacjii kastracji”), Witold Luniewski ( ,,O hamowaniu rozrodu niepozadanego”), Leon
Wernic (,,O hamowaniu rozrodu osobnikéw dysgenicznych”).

W projekcie Ostromegckiego sterylizacje metoda chirurgiczng miano stosowaé
wobec 0s06b, (a) ,,ktdérych potomstwo moze by¢ dziedzicznie obarczone (np. wrodzo-
ny niedorozwoj umystowy, obted maniakalno-depresyjny, rozszczepienie psychiczne
(schizofrenia), dziedziczna padaczka, dziedziczna $lepota, dziedziczna gluchoniemota,
przewlekty alkoholizm i narkomania” (sterylizacja eugeniczna) i (b) ,ktore nie sa
zdolne do wychowywania swojego potomstwa” (sterylizacja z przyczyn spotecznych).
Kastracj¢ za§ wzgledem (c) os6b wykazujacych wzmozony lub zboczony poped
ptciowy, powodujacy popehienie udowodnione wyrokiem czynow niebezpiecznych
dla zycia lub zdrowia innych os6b. Wnioskowaé moze osoba zainteresowana, matzo-
nek, wstepni 1 zstepni, rodzenstwo, kierownik zaktadu, wtadza administracji ogolnej,
sad. Sterylizacja dopuszczalna miata by¢ za zgoda osoby zainteresowanej, a w razie
niepoczytalnosci, matoletniosci lub ubezwtasnowolnienia — opiekuna prawnego.
Sterylizacja bez zgody dotyczyta 0s6b wymienionych w punkcie (a), gdy ,,cierpienie
bezsprzecznie lub w wigkszosci przypadkdéw moze by¢ dziedziczone przez potomstwo”,
oraz w punkcie (b), kastracja bez zgody w punkcie (c) [20].

W projekcie Grzywo-Dabrowskiego sterylizacj¢ (wzglednie kastracjg) mozna
stosowac na wlasng prosbe wobec osoby dorostej odpowiedzialnej za swoje czyny:
a) obarczonej ,,takimi ci¢zkimi cierpieniami, ktére z duzym prawdopodobienstwem
zostang przekazane potomstwu” (sterylizacja eugeniczna), b) wykazujacej wybitnie
wzmozony poped plciowy, skazanej za popetnienie czynu nierzadnego (kastracja
terapeutyczna) lub gdy c) istnieje bardzo duze prawdopodobienstwo, ze na skutek
jakiegos$ cigzkiego schorzenia nie bgdzie w stanie utrzymac swojego potomstwa lub
d) cierpi na tego rodzaju cigzka chorobg (gruzlica, kita, przewlekte zatrucie itp.) przy
ktorej istnieje bardzo duze prawdopodobienstwo, ze potomstwo bedzie stabe, chorowite
i mato zdolne do zycia (c), d) — sterylizacja ze wzgledow spotecznych).

W stosunku do osoby nieletniej lub z powodu zaburzen psychicznych niezdolnej
do zrozumienia znaczenia zabiegu wniosek moze by¢ postawiony przez opiekuna lub
lekarza urzgdowego i zabieg dokonany bez zgody. Osoba dorosta dotknigta cierpieniem
(pkt. a i b) moze by¢ poddana sterylizacji lub kastracji na wniosek lekarza bez swej
zgody po zatwierdzeniu decyzji komisji przez dyrektora Departamentu Stuzby Zdrowia
([7] s. 328-334). Projekt ten byt bardziej restrykcyjny niz propozycja Ostromeckiego,
a nieostro$¢ kryteriow byta tak duza, ze liczba potencjalnych osob ,,szta w tysiace”,
projekt ,,stawal si¢ bezuzyteczny”.
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Grzywo-Dabrowski ,,nalezal do grona medykow polskich, ktorzy otwarcie uzasad-
niali potrzebe stosowania ubezptodnienia wobec 0s6b zdrowotnie czy tez spotecznie
»,matowartosciowych” [20].

Projekt Luniewskiego mowit o:

a) sterylizacji eugenicznej na zadanie osoby lub prawnych zastgpcow, jezeli komi-
sja lekarska stwierdzi, ze istotnie zachodzi uzasadniona obawa, ze potomstwo bgdzie
narazone na ci¢zkie cierpienie cielesne lub psychiczne (pewne postacie niedorozwoju
umystu, pewne choroby nerwowe i psychiczne, ci¢zka konstytucja psychopatyczna,
dziedziczne postaci ghuchoniemoty i $lepoty, nowotwory ztosliwe, krwawiaczka
iinne),

b) sterylizacji z przyczyn spotecznych bez zgody na wniosek ,.kazdego petolet-
niego obywatela, ktoremu sa znane okoliczno$ci uzasadniajace wniosek”, po uchwale
komisji lekarskiej, za zgoda sadu (cigzka posta¢ niedorozwoju umystu, cigzka postaé
psychopatii, padaczki, natogowego alkoholizmu, nabyte ostabienie umystu cigzszego
stopnia), jezeli istnieje uzasadniona obawa, ze nie sa zdolne z powodu niedomogi
psychicznej rozumie¢ znaczenia obowiazkow rodzicielskich i obowiazkow tych spet-
nia¢, a wydajac na $wiat potomstwo, nie zaopiekuja si¢ nim nalezycie i pozostawia je
w niedostatku i opuszczeniu),

¢) kastracji terapeutycznej na zadanie osoby zainteresowanej lub bez zgody (0séb
dotknigtych psychopatycznymi sktonnoSciami do cigezkich i groznych dla otoczenia
przestepstw) [7] s. 325-327.

W projekcie Wernica, dla wytaczenia rozrodu jednostek obarczonych badz dzie-
dzicznie, badz tez choroba (wrodzona lub nabyta) uniemozliwiajaca wychowywanie
potomstwa lub przekazujaca potomstwu ci¢zkie wady fizyczne lub psychiczne, stosuje
si¢ srodki nastepujace:

a) zakaz, wzglednie odradzanie matzenstwa,

b) stosowanie §rodkoéw antykoncepcyjnych, pouczenie o okresach jatowych kobiet,

¢) umieszczenie w zaktadach zamknigtych,

d) wyjalowienie droga chirurgiczng jednostek obarczonych psychicznymi cierpieniami
(np. niedorozwdj umystowy, dziedziczna padaczka, obtgd maniakalno-depresyjny,
rozwini¢ta schizofrenia), dziedziczna ghuichoniemota, $lepota, zboczeniami sek-
sualnymi i cigzkim alkoholizmem oraz w przypadkach, gdy powazne cierpienie
psychiczne wystepowato kolejno u dwojga pierwszych dzieci lub w dwu kolejnych
pokoleniach,

e) osoby obdarzone szczegdlnie wyjatkowymi uzdolnieniami, w razie istnienia u nich
cigzkiej choroby dziedzicznej, moga, o ile uzna to komisja, by¢ zwolnione od wy-
jalowienia. Z wnioskiem moze wystapi¢ kandydat, wychowawca, opiekun, lekarz
oraz kierownik zaktadu. Wyjatowienie nast¢puje po aprobacie komisji lekarskiej,
po wyroku sadu [7] s. 322-334.

Propozycja Wernica ,,mogta uchodzi¢ za dosy¢ liberalng” [20].
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Ostatnim ze znanych, 6smym projektem ustawy, byt ,,Projekt dost¢pny do porzadku
dziennego posiedzen Naczelnej Rady Zdrowia z dnia 13 czerwca 1938 roku”. Osoby
moga by¢ poddane zabiegowi obezplodniajacemu na ich zadanie lub zadanie ich
prawnych zastepcow, o ile wlasciwa komisja lekarska stwierdzi, ze istotnie zachodzi
uzasadniona obawa, ze osoby te lub ich potomstwo bedzie narazone na cig¢zkie cier-
pienia cielesne lub psychiczne (dobrowolna sterylizacja eugeniczna). Osoby, ktorych
potomstwo moze by¢ z duzym prawdopodobienstwem dziedzicznie obarczone (np.
cigzkimi postaciami niedorozwoju umystu, cigzkimi postaciami psychopatii, obtedem
maniakalno-depresyjnym, cigzkimi postaciami rozszczepienia psychicznego (schizo-
frenii), dziedziczna padaczka, $lepota, gluchoniemota, ci¢zkim alkoholizmem, cigzka
narkomanig i in.; przymusowa sterylizacja eugeniczna), a takze osoby, ktére nie sa
zdolne z powodu ich niedomogi psychicznej zrozumie¢ znaczenia ich obowiazkow
rodzicielskich i obowiazkow tych spetnia¢, a wydaja na $wiat nienormalne potom-
stwo (przymusowa sterylizacja z przyczyn spotecznych), moga by¢ obezptodnione
bez ich zgody na podstawie wniosku komisji lekarskiej oraz orzeczenia sadu. Do
ztozenia wniosku do komisji sa uprawnieni: opieka spoteczna, kierownictwo zaktadu
leczniczego, osoba sprawujaca faktyczna opieke, najblizsza rodzina i krewni, wtadza
sadowa [7] s. 337-343.

Przeciwnicy i zajmujacy ostrozne stanowisko wobec sterylizacji

Oskar Bielawski (1891-1957) w latach dwudziestych odrzucit sterylizacje euge-
niczna ,,ze wzgledoéw zasadniczych, jak i praktycznych” [21]. Sformutowal zadania
higieny psychicznej (1935 r.): ,,pokierowanie catym arsenatem stojacych do jej dys-
pozycji srodkow, od spetnienia zadan eugenicznych, poprzez wiasciwe wychowanie
dziecka, wybor odpowiedniego zawodu, dobor towarzysza(ki) zycia, udzielania porad
w chwilach zyciowych niepowodzen, az do zapobiegania przedwczesnej zgrzybiatoSci
wlacznie” ([4] s. 366). Na zjezdzie Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (1936 1.)
zauwazyl sprzeczno$¢, ze prawie wszyscy, ktory zabierali glos w sprawie sterylizacji,
sa nastawieni negatywnie albo z daleko posunigta rezerwa, a wniesiono projekt ustawy
sterylizacyjnej ,,0 najbardziej w $wiecie radykalnej redakcji”. Sprzeciwiat si¢ projek-
towi ustawy Luniewskiego, poniewaz ,,cztowiek kultury nie ma zadania kierowac si¢
sprawami naturalnymi §wiata zwierzat”.

Gustaw Bychowski (1895-1972) pisal o oligofrenii, Ze nie wynika ona z kwestii
dziedzicznosci, lecz ngdzy, wyczerpania sit witalnych rodzicow. Opieka nad dzieckiem,
zapewnienie mu elementarnych warunkoéw zyciowych nie moga zosta¢ zastapione
przez ustawg sterylizacyjna [22].

Jozef Handelsman (1883—-1962) nie zgadzal si¢ z Luniewskim, ze motywy na-
tury spotecznej uzasadniajg sterylizacj¢ ludzi cierpiacych na zaburzenia psychiczne
z powodu nieumiejetnosci wychowywania dzieci. Uwazal, ze nie do przyjecia jest
sterylizacja z przyczyn spotecznych. Proponowat wybranie przez Zjazd Psychiatrow
Polskich (1936 r.) komisji ztozonej z dwoch zwolennikéw i dwoch przeciwnikow
sterylizacji, ktora przedstawi Zarzadowi Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
whnioski, ktore beda przestane ,,czynnikom miarodajnym”.
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Jan Mazurkiewicz (1871-1947) na XVI Zjezdzie Psychiatrow Polskich w 1936
roku podniost, ze zagadnienia dziedziczenia chor6b psychicznych nie mozna jeszcze
rozstrzygnaé. Geny sa dynamiczne, ich sita moze by¢ wigksza lub mniejsza, czyli
wplywy dziedziczne moga mie¢ rozne nasilenie. U cztowieka reakcje instynktowne
maja naturg afektywna w postaci albo reakcji ogdlnogatunkowej (bol, gtod), albo reakeji
natury dziedziczno-rodzinnej (syntonia, schizoidia), ktoére pozostaja pod dzialaniem
wplywow spolecznych na mutacje [11].

Henryk Higier przestrzegat przed zbyt pochopnymi decyzjami w sprawie ustawy
sterylizacyjnej [10].

Jan Wiadystaw Nelken odrzucat sterylizacj¢ jako regute, dopuszczajac ja jako za-
bieg stosowany sporadycznie bez bezposredniego przymusu zewngtrznego. W dyskusji
na XVI Zjezdzie Psychiatréw Polskich (1936 r.) méwit o dwoch kierunkach szerzenia
si¢ pradow sterylizacyjnych: rezerwie sfer naukowych i bezwzglgdnym wyzyskiwaniu
haset przez prady polityczne. Nelken twierdzil, ze psychopaci to czgsto ludzie z ta-
lentem, wigc usunigcie psychopatow sprowadzatoby spoteczenstwa do stanu, gdzie
»przezuwanie staloby wyzej od pedu naprz6d”, a rozwdj rzekomej kultury szediby
wylacznie po linii zakazu. Sterylizacja szeroka jest ,,sama przez si¢ pomystem psy-
chopatycznym” [23].

Proba uzgodnienia opinii polskiego Srodowiska psychiatrycznego
wobec sterylizacji

Zdaniem Luniewskiego rok 1935 zapoczatkowat dyskusje nad trudnymi zagadnie-
niami eugeniki, skrystalizowana w projekcie ,,Polskiej Ustawy Eugenicznej”, przed-
stawionym 29 kwietnia 1935 roku Panstwowej Naczelnej Radzie Zdrowia. Uwazat,
ze w Polsce, przy braku wtasnych badan w zakresie etiologii chorob psychicznych, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem choréb dziedzicznych, braku znawcow tego zagadnienia,
»mozemy pozwoli¢ sobie jedynie na nasladowanie obcych wzordéw, dostosowanych do
odmiennej struktury demograficznej i opartych na obcej nam ideologii panstwowej”
[24]. Postulowat utworzenie polskiego instytutu badan nad dziedzicznoscia (memoriat
skierowany do Ministerstwa Opieki Spotecznej przez Wydziat Lekarski Towarzystwa
Przyjaciot Nauk w Poznaniu wspolnie z poznanskimi oddzialami Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego i Polskiego Towarzystwa Eugenicznego) [24].

Podczas Zjazdu Eugenicznego Polskiego w Krakowie (18—19 kwietnia 1936 roku)
wypowiadali si¢ m.in. St. Pienkowski (,,Stanowisko lekarsko-psychjatryczne w sto-
sunku do nowego projektu ustawy eugenicznej”) oraz L. Wander (,,0 wskazaniach
eugenicznych psychiatrycznych i spotecznych do sterylizacji”) [25].

Temat gtowny XVI Zjazdu Psychiatrow Polskich w Lublinie i Chetmie (6—8
grudnia 1936 roku) brzmial: ,,Zagadnienia dziedziczno$ci i zapobiegania w chorobach
psychicznych”. Referaty wyglosili m.in. Stefan Pienkowski (,,Powstanie i mechanizm
dziedziczenia chorob wystepujacych w pokoleniach™), Stefan Borowiecki (,,Stan
1 potrzeby badan nad dziedziczno$cia w psychiatrii polskiej”), Bonawentura Kaminski
(1898-1944) (,,Metodyka badan genealogicznych”), Leon Wander (,,Psychohigiena
i eugenika a choroby psychiczne”), Jozef Kirschner (,, Wyjatawianie jako $rodek za-
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pobiegajacy szerzeniu si¢ choréb umystowych dziedzicznych”), Witold Luniewski
(,,Spoleczno-psychiatryczne motywy hamowania rozrodu™) [26].

Pierwszy z wnioskow X VI Zjazdu Psychiatrow Polskich i XVII Walnego Zgroma-
dzenia PTP (7 grudnia 1936 r.) dotyczyt koniecznos$ci utworzenia polskiego instytutu
badania dziedzicznos$ci w psychiatrii (powierzono to zadanie Stefanowi Borowie-
ckiemu), a drugi — powotania komisji w celu uzgodnienia opinii polskiego $wiata
psychiatrycznego w sprawie sterylizacji [27].

W trakcie X VIII Walnego Zgromadzenia Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
w Kulparkowie, w dniu 7 lipca 1937 roku poinformowano o préobach uzgodnienia
opinii polskiego $wiata psychiatrycznego w sprawie sterylizacji. Komisja w sktadzie:
Luniewski (przewodniczacy), Grzywo-Dabrowski, Kirschner, Nelken, Pienkowski
(cztonkowie) wypehita kwestionariusz. Odnos$nie potrzeby ustawy sterylizacyjnej 3
glosy uznaly ja za konieczna, a 2 za pozadana, przeciwnikow ustawy nie byto. Wszy-
scy godzili si¢ ze sterylizacja dobrowolna. Odnosnie sterylizacji przymusowej 2 glosy
uwazaly ja za konieczna, 1 za pozadana, 1 za wskazana i 1 sprzeciwiat si¢. Odnosnie
wskazan — 3 glosy za wskazaniami eugenicznymi i spolecznymi, 1 uznat wskazania
spoteczne za wystarczajace, 1 byt w ogdle przeciwny sterylizacji pod przymusem, wige
nie wypowiadat si¢ co do wskazan. Cztery glosy opowiedziaty si¢ za oddzieleniem
zagadnienia sterylizacji w osobnej ustawie. Niemozliwe wydawato si¢ jednomyslne
stanowisko cztonkow komisji co do poszczegdlnych punktow [28].

Podsumowanie

W artykule opisano rozne postawy srodowiska polskich psychiatrow i neurologéw
w latach trzydziestych XX wieku odnos$nie sterylizacji. Polscy psychiatrzy w wigk-
szos$ci krytykowali ustawg niemiecka z 1933 roku, cho¢ znalezli si¢ tacy (Borowie-
cki), ktorzy mieli w stosunku do niej ambiwalentne podejScie, a takze entuzjastyczne
(Kirschner). Wielu polskich psychiatréw badz neurologéw aprobowato propozycje
sterylizacyjne w Polsce. Autorami dwoch projektow ustaw sterylizacyjnych byli
psychiatrzy — Luniewski i Grzywo-Dabrowski. Wérod psychiatréw popierajacych
sterylizacj¢ stanowisko umiarkowane postulowato przymusowa sterylizacje z przyczyn
spotecznych i dobrowolna sterylizacj¢ eugeniczna (Luniewski). Inne poglady miaty
charakter mniej lub bardziej restrykcyjny. W kierunku mniejszej restrykcji zmierzaly
poglady uznajace mozliwos¢ sterylizacji spotecznej przy braku akceptacji dla steryliza-
¢ji eugenicznej (Pienkowski, Borowiecki), czy uznajace sporadycznosc i wyjatkowosé
wykonywania sterylizacji (Nelken) albo brak jej akceptacji (Dabrowski, Handelsmann,
Bielawski, Bychowski). Kierunek bardziej restrykcyjny od pogladéw umiarkowanych
przybieraty postulaty mozliwo$ci przymusowej sterylizacji eugenicznej (Kirschner),
badz ze wzgleddw spolecznych i eugenicznych (Grzywo-Dabrowski). Niektorzy au-
torzy prowadzili rozwazania dotyczace dziedzicznosci, nie wypowiadajac si¢ na ten
temat badz zalecajac raczej ostrozno$¢ w sprawie sterylizacji (Higier). Inni, np. Witold
Chodzko (1875-1954) czy Tadeusz Bilikiewicz (1901-1980), publikowali artykuty
zwiazane z higiena psychiczna, pozostajac nieaktywnymi w dyskusjach o sterylizacji.
Ustawa eugeniczna ani sterylizacyjna w Polsce nie zostata uchwalona. Wtadze Pol-
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skiego Towarzystwa Psychiatrycznego postulowaty powotanie instytutu naukowego
zajmujacego sig systematycznym badaniem dziedziczenia chorob psychicznych, ktorym
kierowa¢ miat Stefan Borowiecki. Srodowisko psychiatryczne w Polsce nie uzgodnito
wspolnego stanowiska wobec sterylizacji.

IMosnbckoe HeBpoONICHXHATPHYECKOE 00IECTBO 10 OTHOIIEHHIO K YCTABaM 0 CTePUJIN3AINH
B TpUALATHIX roxax XX Beka

Conep:xanue

B crarbe mpezacTaBieHbI B3B! IPOBOAUMBIE B Cpe/ie MONBCKUX IICKXHATPOB U HEBPOJIOTOB
B TpUALATHIX rogax XX BeKa B CBA3U CO CTEPUIM3ALCH MLl ¢ NCUXUYECCKUMU HAPyLICHUAMU.
[IpencraBiaena kpaTkas HCTOPHS CTEPINIM3AIMHHEIX YCTaBOB Ha CBeTe. B crarbe ommcaHb
peaKnuy TMOJILCKUX TICHXHATPOB B CBSI3M ¢ HEMEIKUM cTepuiamsanuitnoM ycraBom (1933 ron).
IIpencraBieHsl MHEHUSI IICHXHATPOB U HEBPOJIOTOB 10 OTHOIICHUIO K IPOSKTHPOBAHHOMY YCTaBy O
crepunm3aryu B [Tombire. J[Ba eyrenmdecknx mpoexTs! Obimn B [Tonbiire mpeuiokeHbl ICHXHATPAMHL.
Crepunu3anniiHelil ycras B [lombie He ObUT yCTaHOBIICH.

KnwuesBsle cjioBa: CTepuian3anus, mpaBo, UCTOPU TIOTBCKOM TNCUXuaTpun

Polnische Neuropsychiater gegeniiber Sterilisationsgesetze
in 30-er Jahren des 20. Jahrhunderts

Zusammenfassung

Der Artikel beschreibt die Diskussionen, die unter den polnischen Psychiatern und Neurologen in
den 30-er Jahren des 20. Jahrhunderts gefiihrt werden und die mit der Sterilisation der Personen mit
psychischen Stérungen verbunden wurden. Es wurde kurz die Geschichte der Sterilisationsgesetze in
der Welt beschrieben. Der Artikel beschreibt die Reaktion der polnischen Psychiater auf das deutsche
Sterilisationsgesetz (1933). Es wurden die Ansichten der Psychiater und Neurologen auf das in Polen
vorgeschlagene Sterilisationsgesetz besprochen. Zwei Entwiirfe des Eugenik — Gesetzes kamen von
den Psychiatern. Das Sterilisationsgesetz in Polen wurde letztendlich nicht verabschiedet.

Schliisselworter: Sterilisation, Recht, Geschichte der polnischen Psychiatrie

Le milieu des neuropsychiatres polonais et les lois de stérilisation
durant les années trente du XX siécle

Résumé

L’article décrit les considérations des neurologues et des psychiatres polonais, concernant les lois
de stérilisation( forcée) des malades mentaux, durant les années trente du XX siecle. L’auteur présente
en bref ’histoire des lois de stérilisation dans le monde et la réaction des psychiatres polonais a la loi
allemande de 1933 (the German Law for the Prevention of Hereditary Diseased Offspring). Le travail
parle encore des opinions des psychiatres polonais concernant les projets de la loi de stérilisation en
Pologne. Les psychiatres polonais ont formulé deux projets des lois eugéniques. Finalement la loi
de stérilisation n’est jamais décrétée en Pologne.

Mots clé : stérilisation, loi, histoire de la psychiatrie polonaise
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