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wania o wielkodci cierpienia, upowazniajgcej do decydowania o momencie
skrécenia zycia, byloby podwazeniem zasady ochrony zycia czlowieka.

Uwazam, 2e zaréwno z punktu widzenia dobra spolecznego, jak
i 2 punktu widzenia indywidualnego chorego tezy artykuiu docenta dra
Sobolewskiego sq niestuszne. Wprowadzajq nietad do podstawowych norm
etyki lekarskiej. Ochrona 2ycia ludzkiego musi byé podstawowa mormg
etyczng lekarzy. Wszystko, co te podstawowq norme narusza, jest szkodli-
we. Nalezy chronié czlowieka przed cierpieniem, ale pierwszym zadaniem
i obowiqzkiem lekarza jest ochrona zycia.

Z samym widokiem lekarza powinna byé zlgczona nadzieja 2ycia. Tak
jak to pigknie napisata Maria Dgbrowska:

— ,,Kiedy “doktér siedzi przy chorym, serce kazdego cztowieka staje
sie naiwne jak serce dziecka”.

Nie naruszajmy tego powszechnego kredytu zaufania.

2.

MIECZYStAW SZERER

Skracanie nieznosnego zycia

Autor 1) domaga sig¢ uciflenia terminu ,eutanazja’” tak, aby byt on
stosowany jedynie do czynnej interwencji lekarskiej, skracajacej 2ycie
beznadziejnie cierpiqcego hospitalizowanego pacjenta; 2) odrzuca
my$l o zalegalizowaniu eutanazji, ktéra powinna byé pozostawiona dy-
skrecjt lekarskiej; 3) przeciwstawia si¢ proponowanej nowelizacji art.
150 k.k.

Podobno Voltaire odezwal si¢ do kogo$: ,Nienawidze panskich po-
gladéw, ale zrobie wszystko, by mdgt je pan oglosié”. Przypomniato mi
sie to, gdy czytalem w ,,Palestrze” (nr 7/74) artykul, w ktérym doc. Z. So-
bolewski wypowiada si¢ za legalizacjq niektérych aktéw eutanazji oraz
wskazuje na ,potrzebe odstgpienia w art. 150 k.k. od warunku z2qdania
$mierci przez pokrzywdzonego, jesli nie jest on w stanie wyrazi¢ wainego
o$wiadczenia woli” (jak powiedziano w notce poprzedzajqcej artykul).
Albowiem jest to artykut, ktéry z pewnosciq zastugiwat na ogloszenie, ale
mimo to nalezy stanowczo sprzeciwié si¢ zawartej w mim argumentaciji.
Uwazam, 2e wszelkie préby rozluinienia zakazu pozbawienia cztowieka
2ycia — chociazby wynikle z troski o oszczedzenie mu bezsensownych
cierpienn — sa miebezpieczne.

*

Jalowe jest rozprawianie, jesli terminologia nie jest jednoznaczna, a to
wladnie przytrafilo sie w dyskusjach o eutanazji, w ktére wmieszalo sig
kilku réznorodnych watkéw myslowych (doc. Sobolewski wylicza ich
pieé). Bede sie wiec starat naprzéd uporzqdkowaé teren.

1) Nie zawsze przestrzega si¢ oddzielania dwéch pojeé: a) zaprzestanie
oporu przeciw nieublaganie napierajqcej $mierci i b) na pozytywnej inge-
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rencji polegajgcej na skracaniu zycia. Obie te sytuacje sq juz oddzielone
terminologicznie: pierwszej przydano nazwe ortotanazji w odréznieniu od
drugiej, tj. eutanazji — i stusznie. Bo poniechanie wysitkéw ratowania
tego, co jest mie do uratowania, tworzy inny zespét problemow niz ten,
ktéry laczy sie z interwencjq o matychmiastowym drastycznym skutku.
Mimo to w dyskusjach oba te watki krzyzujq sie, co nie utatwia dojicia
do porozumienia. W dalszym ciqgu ograniczam sie do rozpatrywania ak-
tywnego przeciecia nici pacjentowego zycia, a wiec do eutanazji w je}
Scistym pojeciu.

2) Nie bedziemy wiec — rzecz prosta — w zwiqzku z tak pojetq euta-
nazjq zastanawiaé sie nad kwestiq eliminowania zniedotezniatych starcow
lub nieuleczalnie chorych umystowo; wspominam o tym dlatego tylko, ze
te osoby tworzq jedng z grup, o ktérych doc. Sobolewski pisze, ze w sto-
sunku do nich ,rozwazany jest najczeSciej problem eutanazji”.

3) Z innych wezgledéw trzeba wylqczyé zagadnienie dzieci urodzo-
nych z takimi uposledzeniami, ze tworzg grupe tzw. ,potworkéw”. Zaj-
mowato ono duzo miejsca w dyskusjach w okresie glosnego skandalu tali-
domidowego. Ale obecnie sie zdezaktualizowalo i tym stuszniej twierdzi
Maciej Iowiecki (w artykule pt. ,,Prawo do §mierci dobrej” w ,,Polityce”
z dnia 14.1X.1974 r.), ze ,lepiej dla ludzkosci bytoby, gdyby nauka inten-
sywniej zajeta sie problemem niedopuszczania do ptodzenia istot niezdol-
nych do normalnego zycia”. Nie znaczy to, izbym lekcewazyt zagadnienie
,mpotworkéw”, Ale czestotliwo$é tych wypadkéw pozostaje w ogromnej
dysproporcji do faktu, Ze umieranie w cierpieniach moze przytrafié sie
kazdemu z mas 2yjgcych; na odwrét zas — problematyka dzieci fatalnie
uposledzonych obfituje w kwestie, ktére nie powstajg w stosunku do
umierajqcych dorostych. Nie zaciemniajmy wigc sprawg ,potworkéw”
obrazu zasadniczej kwestii: wyzwalania ludzi normalnych z niezno$nych
cierpien.

4) Trzeba zdawaé sobie sprawe ze swoistosci tzw. zabdjstwa z litosci,
do ktérej odnosi sie art. 150 k.k. Scisle méwiqc, nie ma tu zadnej proble-
matyki, bo rzecz rozstrzygnal ustawodawca:: ,,zabdjstwo z litosci” — po-
dobnie jak dzieciobdjstwo z art. 149 k.k. — to odmiana czynéw, ktére
podpadajq pod okreslenie ,kto zabija czlowieka”. Prawniczo wiec sq to
niewgqtpliwe przestepstwa zabdjstwa, a tylko kodeks przyznaje ich spraw-
com ulge w karalnosci (nie bezkarnosci). Dodam, 2e sq to czyny, co do
ktorych ma ogét nie odczuwa sie niedostatku uregulowania prawnego. Juz
z tego powodu nie nalezy kwestii zabdjstwa z litosci wciggaé do dyskusji
nad wecigz kontrowersyjng kwestiq eutanazji.

Poza tym jest inny jeszcze wazny wzglad: kodeksowe zabdjstwo z li-
toSci moze popelni¢ kazdy i wszedzie. Catkowicie za§ specyficzne
zagadnienia wiqzaq sie z sytuacjg, w ktérej do wkraczania powolani sq
wylacznie lekarze w toku postepowania medycznego w zakladzie szpital-
nym; a wiec z sytuacjg stwarzajgcq osobny typ czynow, nie wiqig-
cych sie w rozpowszechnionym odczuwaniu z pojeciem zabijania.

Trzeba sie wreszcie zastanowié, czy litosé, o ktérej mysli sie przy wy-
padku z art. 150 k.k. to to samo uczucie, ktére kieruje lekarzem przy
eutanazji. Wprawdzie art. 150 k.k. méwi nie o litosci, ale o wspdtczuciu,
stownikowo jednak oba te wyrazy sa syrnonimami; w literaturze za$ nau-
kowej i w publicystyce zwykto si¢ taki czyn nazywaé zabojstwem z litosci,
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nie zabdjstwem ze wspdtczucia. Natomiast wydaje sie, ze emocja lekarza
przy eutanazji ma swoisty odcien, ktéry czyni z niej kategorie uczué inng
niz czysta lito$¢ czy tez czyste wspolczucie.

Lekarz jest obyty ze scenqg umierania czlowieka, tzn. przywykt do pa-
trzenia na $mier¢ pacjenta jako na normalne zjawisko w przebiegu przy-
rodniczego procesu. To nie znaczy, by lekarz stawal sie nieczuly wobec
cierpien czltowieka powierzonego jego opiece. Ale jego emocja mie jest tq
z rozpaczq graniczqcq litoScig nad najblizszym czlowiekiem, jaka kieruje
rekq sprawcy z art. 150 k.k.: matki, zony, brata, serdecznego przyjaciela.
Jest to emocja, ktéra polega na humanitarnym pochyleniu sie lekarza nad
katastrofq cztowieka, ktéremu moze on pomde juz tylko do wyzwala-
jgcej $mierci. Jestedmy tu w rejonie uczué mniej gwaltownych niz te,
ktére miotajq sprawcq z art. 150 k.k., ale uczué, ktére majq swoisty patos
i zastugujg na wielki szacunek.

Tak to wyosobnilo sie nam pojecie o ostrych zarysach, ktérym mozemy
w dyskusji naukowej operowaé bez obawy zaplgtania sie w materie hete-
rogeniczne i ktére odnosi si¢ do wypadkow do$é czestych, by zarezerwo-
waé mu odrebny termin eutanazji, eutanazji w Scistym znaczeniu. Tak tez
bede jq pojmowal w tych rozwazaniach.

*

Zgadzam sie najzupelniej z doc. Sobolewskim, gdy wyraza przekona-
nie, iz ,,wzgledy humanitarne zdecydowanie przemawiajq na rzecz tego
ostatecznego $rodka pozwalajgcego wyzwolié czlowieka od zupelnie nie-
potrzebnych cierpien”. Ale jestem stanowczo przeciwny jakiejkolwiek for-
mie prawmnego sankcjonowania wiadomych posunieé¢. Nie ma w tym
sprzecznosci.

Im bardziej Zycie spoleczne staje sie zlozone, tym wiecej potrzeba
w nim regulacji prawnych. Ale réwnoczesnie nalezy pamietaé, ze regula—
cje prawne przeznaczone Sq do obejmowania swym uchwytem catych
wielkich potaci zjawisk Zycia zbiorowego; majg wskutek tego mormalnie
wszelkie zalety, précz subtelnosci, tj. zdolnosci przystawania szczelnie do
wypadkéw o tak marginesowo pojawiajgcym sie skomplikowaniu, jak
przyspieszanie $mierci czlowieka hospitalizowanego — w warunkach
zwlaszcza uspolecznionego lecznictwa szpitalnego. W praktyce zawsze co$
bedzie niebezpiecznie odstawaé. Poradzenie sobie z tego rodzaju delikat-
nymi kwestiami lepiej pozostawié¢ wiedzy, sumieniu i taktowi kompetent-
nych lekarzy niz liczyé na wszechpotege ustawy.

Doc. Sobolewski przeciwstawia temu nastepujqcy argument: , Lekarze,
ktérzy z racji swego zawodu muszq podejmowaé decyzje w sprawach zy-
cia i $mierci, ciggle pozostajq w miepewnosci, czy ich konkretne zachowa-
nie jest czynem dozwolonym, czy tez po dokonaniu go nalezy spodziewaé
sie oskarzenia o zabdjstwo (...). Problem eutanazji wymaga wlasciwego
rozstrzygniecia, aby lekarza, juz i tak obcigzonego koniecznosciq podejmo-
wania decyzji trudnych z medycznego i moralnego punktu widzenia, nie
obcigzaé¢ dodatkowo ryzykiem odpowiedzialnosci karnej” (s. 77 i 78).

Jednakze sqdzqc po praktyce prokuratorskiej, mysle, ze szanownemu
Autorowi przesadnie widzi si¢ groza sytuacji. Jezeli zas w polozeniu
o ktérym mowa, lekarz jeszcze sie waha — to bardzo dobrze. Niech sie
waha, niech nie odcigza pochopnie swego sumienia, przerzucaige odpowie-
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dzialno$é za swdj krok na paragrafy. Niech eutanazja raczej miesci sie
w granicach dyskrecji lekarskiej i w okreslonej roli opiekur-
czej nad cierpiqgcym chorym. Niech nie staje sie pospolitym, bo catkowicie
legalnym procederem.,

*

Czy jednak takie stawianie sprawy nie jest zbytnim ulatwianiem sobie
zadania w dyskusji, a zwtaszcza czy nie jest niesprawiedliwodciq wobec
lekarzy? Jestem Swiadom, ze mozna tak sqdzié. Ale trzeba sie zdecydowadé.
Albo stworzymy morme prawng, ktéra pozwoli traktowaé eutanazje jako
regularng cze$é¢ skladowaq ich pracy zawodowej — a wtedy wczesniej czy
péiniej oswoimy ludzi z mys$lq, ze w szpitalach mozna pacjentow legalnie
dobijac. Albo tez mnie zechcemy budzi¢ $pigcego licha — a wtedy utrzy-
mamy eutanazje w dzisiejszym otoczeniu mglq dyskrecji lekarskiej.

Przed opowiedzeniem si¢ za tym drugim czlonem alternatywy nie po-
winna powstrzymywaé mysl o przecigzeniu lekarzy odpowiedzialnosciq. Po
pierwsze zadna z dotychczasowych powaznych propozycji zalegalizowania
eutanazji nie pozostawiala ostatecznej decyzji swobodnemu uznaniu lekar-
skiemu. Wszystkie oktadaly posuniecie eutanazyjne zastrzezeniami, ktére
zmuszatyby lekarza (czy grupe lekarzy) do usprawiedliwienia swojego
kroku. Nie byloby to bardzo lekkie.

Po drugie, nie ma przekazéw, ktére by Swiadczyly, ze sedziowie oka-
zywali gdziekolwiek nieugieto§é wobec sprawcéw eutanazji dokonanej na
rzeczywiscie dojrzalym do niej pacjencie. Czytalo si¢ wprawdzie o rzeko-
mo odwaznych publicznych spowiedziach protagonistéw eutanazji. Maciej
Nowiecki przytacza we wspomnianym wyzej artykule: ,Niedawno wy-
bitny lekarz dunski, prof. Ibsen, przelamal zmowe milczenia, o$wiadcza-
jgc publicznie, ze pomaga pacjentom umieraé, je§li i tak nieunikniona
$mieré przyniesie ulge ich cierpieniu. Inny lekarz w Szwecji przyznal, iz
zdarzylo mu sie stosowanie eutanazji czynnej w co najmniej 10 przypad-
kach”. Nie sadze jednak, by do zlozenia podobnych osSwiadczen trzeba
byto imponujgcej odwagi. Nie slychaé, by $miatkéw spotkaly represje.

Prawda, 2e w krajach, ktére nie wprowadzily pelnego ubezpieczenia
spolecznego, powstaje komplikacja. W artykule pt. ,,Umieranie z god-
noscia” (,,Zycie Warszawy” z 8—9.1X.1974 r.) powiedziano, ze w systemie
amerykanskim ,,podlqczenie pacjentowi sztucznej nerki, serca czy pluc
zwiqzane jest z powaznymi kosztami pokrywanymi przez pacjenta lub
jego rodzine. W tej sytuacji decyzja uzycia tak kosztownej aparatury
wynika w pierwszym rzedzie z mozliwosci finansowych pacjenta lub jego
rodziny”. Dotyczy to, jak widaé, ortotanazji, ale te same wzgledy muszq
w tamtym systemie dawaé znaé o sobie, gdy przedtuzajgcy sie katastro-
falny stan pacjenta nie korzystajgcego z kosztownej aparatury zaczyna
cigzyé — jego rodzinie. Ale w Polsce nie potrzeba zwyktych wyrachowan
pienieznych wprowadzaé do rozwazan ned eutarnazjq.

Ostatnio namnozyly sie w naszej publicystyce artykuly o problematy-
ce $mierci. Mam osobiste powody do interesowania si¢ tq problematykaq.
Mysle jednak, 2e co sie tyczy pomagania czlowiekowi do ,,umierania
z godnosciq” — lepiej zawierzyé lekarzom, bez stawiania prawn i-
czych kropek nad i.

Wiadomo, ze umieranie nie jest dobrze uregulowane. U szcze$liwcdw
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przychodzi nagle, bezbolesnie; inni nie sq tak uprzywilejowani. Ale chy-
bione bytoby usilowanie wyrédwnania szans przez objecie eutanazji legali-
zacjq. Przeciez spowszedniataby wtedy, stalaby sie je$li nie masowym, to
do$é czestotliwym sposobem radzenia sobie z przepetnieniem w szpjtalach
lub z ktopotem dla nie najczulszych rodzin. A wiegc z wysokosci wielkiego,
humanizmem owianego daru ulgi dla cierpietnika spadiaby do rzedu zwy-
klego zabiegu, nie wymagajgcego od lekarza tamania sie ze sobg przy
podejmowaniu decyzji.

Z tq ostatniq uwagq lqczy sie inna. Moze lekarze bedq innego zdania,
ale co do mnie, to gdybym byt czlonkiem tego zaszczytnego zawodu, bro-
nilbym sie przed uczynieniem ze mnie wykonawcy odbierania cztowieko-
wi legalnie 2ycia. Péki przed zastosowaniem finalnego zastrzyku musial-
bym zmagaé sie sam ze sobq i przezwyciezaé skrupuly, péty — po doko-
naniu eutanazji — byltbym zasepiony, ale patrzylbym wszystkim prosto w
oczy. Natomiast gdyby mi przyszlo wykonywaé owq czynnosé jako czesé
skladowq rutyny zawodowej nie wymagajqcq moralnego napigcia — nie
czulbym upowaznienia do podnoszenia glowy szczegdlnie wysoko.

»Celowe wydaje sie”, pisze doc. Sobolewski, ,przyznanie lekarzowi
wyrainego uprawnienia do u$mierzania bélu nieuleczalnie chorej osoby,
nawet gdyby dawka skuteczna miala si¢ okazaé $miertelna. Tylko wy-
razny sprzeciw chorego powinien to uprawnienie wylgczaé” (s. 80). Uprzy-
tomnijmy sobie sytuacje w razie proponowanej legalizacji. Skoro ,,wyraz-
ne uprawnienie” mogtoby byé przyznane tylko w opublikowanej ustawie
i byloby natychmiast potraktowane przez prase jako semsacyjna wiado-
mos$¢ — byloby wiadome szeroko. Jak przeto mialby objawiaé sie ,wy-
razny sprzeciw”? Czy pacjent mialby przy wejsciu do szpitala odwiadczyé,
niejako na zapas, ze nie zgadza sie ma to, na co ustawa zezwala? Jezeli
bowiem nie dopelni tej formalnodci, trzeba go bedzie uprzedzaé, ze kon-
kretny zastrzyk bedzie $miertelny i pytaé, czy zglasza ,wyrainy sprze-
ciw”. Jako$ nie wyobrazam sobie mozliwosci takiej sceny w szpitalu.

Na poparcie stanowiska za rozlutnieniem prawnych skrepowan zwyklo
sie przytaczaé¢ wyniki ankiet. Wspomina o tym doc. Sobolewski, przyta-
czajagc (s. 83) wyniki polskiej ankiety, w ktérej z 1601 uczestnikéw ,,jedy-
nie 26,80 potepito $miertelne uSpienie nieuleczalnie chorego na jego
prosbe, a jeszcze mmiej, bo 22%, uwazalo, 2e nalezy karaé za to”. Jestem
sceptycznie usposobiony do podobnych ankiet, poniewaz zazwyczaj urzg-
dza sie je wséréd krzepkich jeszcze respondentéw. Nie przekonywa mnie,
gdy catkowicie zdrowi ludzie wypowiadajq sie z calq stanowczodciq, co
jest dobre dla mieuleczalnie cierpigcych. Trzeba poczekaé az znajdg sie
wéréd tych ostatnich. Nie ma pewnosdci, czy do tego czasu mnie zmienig
zdania.

*

Tyle o eutanazji sensu stricto. Skoro jednak doc. Sobolewski rozcigga
ten termin i nie tylko pisze o ,eutanazji z art. 150 k.k.” (s. 79), ale takze
proponuje nowelizacje tego przepisu — trzeba sie¢ do tego ustosunkowaé.
Autor wytyka mianowicie artykulowi 150 jako ,zasadniczq wade” doma-
ganie sie, by ,,czyn byt popelniony na zqdanie ofiary” (s. 82), bo taki wa-
runek bytby stuszny jedynie w sytuacji, w ktérej ,,cierpigcy cztowiek po-
trafi w danej chwili wyrazi¢ prawnie wazne zgdanie” (tamze,
podkr. moje — M.Sz.). Totez celowe wydaje sie doc. Sobolewskiemu ,,0d-
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powiednie przeredagowanie art. 150 k.k.”. Poza tym, w notce poprzedza-
jacej aftykul powiedziano, jak juz wiemy, Ze autor ,widzi potrzebe od-
stgpienia w art. 150 k.k. od warunku zgdania §mierci przez pokrzywdzo-
nego, jesli nie jest on w stanie wyrazi¢ waznego o$wiadczenia woli”. Po-
niewaz o sformulowanie takiej wstepnej notki redakcje zwykly prosié¢
autora artykulu, pozwalam sobie wlqczyé jg do dyskusji.

Nie rozumiem propozycji — prawdopodobnie dlatego, e ,prawnie
wazne zqdanie” i ,,wazne oSwiadczenie woli” to pojecia cywilistyczne, a ja
jestem karnikiem. Wiadomo mi jednak, 2e w art. 82 k.c. powiedziano:
,Niewazne jest oSwiadczenie woli zlozone przez osobe, ktéra z jakich-
kolwiek powoddéw znajdowala sie w stanie wylgczajacym $wiadome albo
swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Dotyczy to w szczegdblnosci
choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego, chociazby nawet przemi-
jajgcego zaburzenia czynnosci psychicznych”.

Pomijajac, czy czlowiek nieznosnie cierpiqcy w peini swobodnie decy-
duje o tym, co méwi, i nie doznaje zadnego ,,zaburzenia czynnosci psy-
chicznych — powiem o mnastepujgcych waqtpliwosciach. Po pierwsze, art.
82 k.c. znajduje sie w tyt. IV ksiegi I, ktéry mowi o ,,czynnosciach praw-
nych”. Ale wyrazenie przez kogo§ woli, by mu zadano $mieré, nie jest
chyba czynnosciq prawng; doc. Sobolewski nie podal za$, w jakim innym
przepisie szukaé okreslenia ,,prawnie waznego zqdania” §mierct.

Po wtdre, w art. 150 k.k. stowo ,z2qdanie” nie jest obcigzone zadng
treSciq prawna. Ma znaczenie potoczne i jako takie wlasnie stanowi
90% rationis legis tego artykulu. Nie to jest istotne, by w gre wchodzita
przestanka prawna, lecz by wola byta wyrazona do§é sugestywnie, by od-
dziatywaé na normalnego sprawce determinujgco. Bez tego kazdy cier-
pigey czlowiek bylby marazony na ocene swojej meki przez pierwszego
lepszego, byé moze przeczulonego osobnika.

Tak wiec art. 150 k.k. nie domaga sie dla ,,2qdania” formy prawniczo
poprawnej. Ale tez i w swojej dzisiejszej redakcji nie ma na mysli maja-
czen czy belkotu wpdblprzytomnego czlowieka. Nie widaé tez uprawnienia
dla sqdéw, by z wlasnej inicjatywy ograniczaly zdolno$é ,zqdania” de
0s6b, ktore ukorniczyly 18 lat (choé z drugiej strony nic tez nie uprawnic
do przypuszczania, ze sqdy uznajqg bez wahania ,,2qdanie” wyrazone przez
dziecko). Co wiec zyska sie na wprowadzeniu do art. 150 k.k. warunku, by
,cierpigey cztowiek potrafit w danej chwili wyrazié prawnie wazne zqda-
nie”? Jakie§ tu chyba zaszlo nieporozumienie.

Gorzej jest z zacytowanym zdaniem z notki. Tu juz nie ma mowy
o mieporozumieniu, skoro powiedziano tam o potrzebie odstgpienia
w art. 150 k.k. od warunku zqdania §mierci, jesli pokrzywdzony nie jest
w stanie wyrazié waznego oSwiadczenia woli. Wmyslmy sie dobrze w to
zdanie. Oznacza ono, 2e w wypadku czlowieka nieprzytomnego mozna by
do jego zabdjcy stosowaé ulge z art. 150 k.k., bo ,,0dstgpi¢” od warunku
zqdania $mierci przez cierpigcego. Inaczej moéwiqgce, poki czlowiek wijgcy
sie w mece jest przytomny, trzeba by czekaé ze skréceniem tych mak, az
chory tego zazada. Ale gdy cierpietnik straci przytomno$¢, nie trzeba by
juz na nic czekaé: mozna by, wspélczujgc mu, zabié go i liczy¢ na dobro-
dziejstwo zreformowanego art. 150 k.k.

Nie mogta taka byé mysl doc. Sobolewskiego. Ale taka wynika ze sty-
lizacji notki.



