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KUZMA-MARKOWSKA

Swiadome macierzynistwo

w praktyce: kliniki kontroli
urodzen w Stanach Zjednoczonych
w dwudziestoleciu
miedzywojennym

Amerykanski ruch kontroli urodzen' narodzit sie jako odpowiedZ na
uchwalone przez Kongres w 1873 r. ,,prawo Comstocka” zabraniajgce
rozpowszechniania informacji na temat antykoncepcji. Stawialo ono
§rodki zapobiegawcze na réwni z innymi artykutami uznanymi za ob-
sceniczne (np. pornografig). Przez ponad czterdziesci lat historia ru-
chu regulacji urodzen w Stanach Zjednoczonych byla zwigzana z na-
zwiskiem Margaret Sanger (1879-1966)2. Pochodzaca z irlandzkiej ro-
dziny pielegniarke do zaangazowania sie w ruch na rzecz Swiadomego

! Termin ,kontrola urodzen” powstal w 1916 r. w §rodowisku skupionym wokét
Margaret Sanger i definiowany byt jako: ,,§wiadoma kontrola wskaznika urodzen $rod-
kami, ktére zapobiegaja poczeciu”; M. Sanger, My Fight for Birth Control, New York
1931, s. 84.

2 Liczba opracowan na temat ruchu kontroli urodzen, w tym biografii jego przy-
wodczyni, jest znaczna. Wérdd tych ostatnich warto wymieni¢: E. Chesler, Woman of
Valor. Margaret Sanger and the Birth Control Movement in America, New York 1992;
P. Fryer, The Birth Controllers, London 1966; D. Kennedy, Birth Control in America: The
Career of Margaret Sanger, New Haven 1970; M. Douglas, Margaret Sanger: Pioneer
of the Future, New York 1970; C. McCann, Birth Control Politics in the United States,
1916-1945, Ithaca 1994; A. Baskin, Margaret Sanger. The Woman Rebel and the Rise of
the Birth Control Movement in the United States, New York 1976.
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macierzynstwa miata skloni¢ dramatyczna sytuacja zyciowa wyczer-
panych licznymi porodami nowojorskich robotnic?®. Po poczatkowym,
burzliwym okresie dziatalnosci (otwarciu nielegalnie funkcjonujacej
kliniki, aresztowaniu i procesie), Sanger przyjela strategie aktywno-
§ci organizacyjnej w ramach zalozonej w 1921 r. Amerykarnskiej Ligii
Kontroli Urodzen (American Birth Control League, dalej: ABCL). Od-
ciela sie od wcze$niejszych powigzan z kregami socjalistow i anarchi-
stow i skupila sie na lobbyingu legislacyjnym. Sojusze z eugenikami
i Srodowiskiem medycznym mialy jej poméc w pozbyciu sie pietna
,hieprzyzwoitoSci” z kontroli urodzen. Taktyka ta przyniosia diugo
oczekiwane rezultaty, doprowadzajac w 1936 r. do pomyslnej decyzji
w sprawie: US vs. One Package of Japanese Pessaries®. Po 11 wojnie
Swiatowej organizacje propagujace regulacje urodzen skoncentrowa-
1y sie na wynalezieniu Srodka hormonalnego dla kobiet zapobiegaja-
cego niechcianym cigzom. Zaowocowalo to w 1960 r. pojawieniem sie
na rynku piguiki antykoncepcyjnej®.

Gléwna strategia organizacyjng ruchu w okresie dwudziestolecia
miedzywojennego bylo zakiadanie przychodni udzielajacych porad
medycznych na temat antykoncepcji. Pierwsza amerykanska klinika
kontroli urodzen powstata na nowojorskim Brooklynie w 1916 r. Idea
zalozenia przychodni narodzila si¢ w umys$le Sanger podczas podroé-
zy do Holandii, gdzie kliniki antykoncepcyjne istnialy juz od 1885
r., a w dwoch pierwszych dziesiecioleciach XX w. przezywaly bujny
rozkwits. W przeciwienstwie jednak do przychodni holenderskich,
brooklinska klinika zakonczyla swa dziatalnos¢ po kilku tygodniach,

3 M. Sanger, Autobiography, New York 1938.

* Sprawa ta (w calo$ci nazywala si¢ United States vs. One Package Contatinig 120,
more or less, Rubber Pessaries to Prevent Conception) dotyczyla opakowania §rodkow
antykoncepcyjnych wystanych w 1932 r. pocztg do dr Hannah Stone, dyrektor medycz-
nej Birth Control Clinical Reserach Bureau (Biura Badan Klinicznych nad Kontrolg
Urodzen) przez japonskiego lekarza (stad jej potoczna nazwa). Zostaly one znalezione
i zajete przez amerykanski urzad celny. W decyzji wydanej cztery lata pézniej Sad Ape-
lacyjny stanu Nowy Jork oglosil, Ze nielegalnym jest zajmowanie §rodkéw antykon-
cepcyjnych przeznaczonych do uzycia w celach medycznych. Réwnalo si¢ to z nowa
interpretacja prawa Comstocka.

5 E. Chesler, Woman of Valor; A. Franks, Margaret Sanger’s Eugenic Legacy. The
Control of Female Fertility, North Carolina and London 2005; L. Gordon, Woman’s Body,
Woman’s Right. A Social History of Birth Control in America, New York 1988; Control-
ling Reproduction. An American History, red. A. Tone, Delaware 1997; A. Tone, Devices
and Desires. A History of Contraception in America, New York 2001.

6 M.S. Everett, The Hygiene of Marriage. A Detailed Consideration of Sex and
Marriage, Cleveland and New York 1932, s. 184; H. Brandhorst, From Neo-Malthusian-
ism to Sexual Reform: the Dutch Section of the World League foe Sexual Freedom, w:
»Journal of the History of Sexuality” 2003, R. 12, nr 1, s. 38.
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za$ jej zalozycielka znalazla si¢ w wiezieniu za ztamanie ustawy Com-
stocka. Proba otwarcia przychodni wskazata jednak kierunek, jaki
w przyszloSci przyjeta dziatalno$é na rzecz kontroli urodzen w Sta-
nach Zjednoczonych.

Wedlug Millarda S. Everetta, amerykanskiego lekarza i autora ksig-
zek medycznych, zaktadanie klinik bylo charakterystyczng i najwaz-
niejsza forma aktywnoSci drugiej fazy ruchu kontroli urodzeh w Sta-
nach Zjednoczonych (pierwsza stanowila wczesniejsza dziatalnosé
propagandowa)’. ,Kliniki, w ktérych kobiety beda mogly otrzymac
bezposrednig i osobiScie do nich skierowana instrukcje na temat me-
tod antykoncepcyjnych, sa rozwigzaniem problemu z przekazywa-
niem informacji na temat kontroli urodzen tym, ktére jej najbardziej
potrzebuja”® — pisata w 1920 r. Sanger, zwracajac uwage na giéwna
klientele przysziych poradni. Stanowi¢ ja mialy kobiety ubogie i nie-
wyksztalcone, nie umiejace pisacé i czytac i nie majace dostatecznych
dochodéw, by udac sie po porade do prywatnego lekarza.

W pierwszej polowie lat dwudziestych, liczba amerykanskich kli-
nik rosta w bardzo wolnym tempie. Od zalozenia w 1916 r. centrum
na Brooklynie mingto siedem lat zanim w Nowym Jorku (przy sie-
dzibie ABCL) powstato Biuro Badan Klinicznych nad Kontrolg Uro-
dzen (Birth Control Clinical Reserach Bureau, dalej: BCCRB). Oprocz
udzielania porad antykoncepcyjnych, mialo takze prowadzi¢ badania
nad Srodkami antykoncepcyjnymi oraz wyznacza¢ standardy dziata-
nia amerykanskich klinik. W 1924 r. zostaly otwarte dwa centra me-
dyczne w Chicago. W lata trzydzieste ruch kontroli urodzefi wcho-
dzit z niewielkg liczbg przychodni’. W 1930 r. bylo ich 31 na terenie
calych Stanéw Zjednoczonych. Poradnie skupialy sie w kilku miej-
scach, nie obejmujac swoim zasiegiem calego terytorium kraju. Byly
to przede wszystkim stany: Nowy Jork, Illinois, Kalifornia i Pensyl-
wania'®. Imponujacy rozwdj sieci klinik mial miejsce w czasie wiel-
kiego kryzysu. W ciagu zaledwie trzech lat liczba przychodni wzrosta

7 M.S. Everett, The Hygiene, s. 189.

8 M. Sanger, Clinics the Solution, ,,Birth Control Review” 1920, lipiec, s. 6.

? W raporcie ABCL z 1927 r. wymieniono dwanas$cie miejsc (oprécz Nowego Jor-
ku), w ktérych prébowano zaszczepié idee regulacji urodzen i doprowadzi¢ do otwarcia
klinki. Byly to: Minneapolis i Rochester (Minnesota), Milwaukee (Wisconsin), Syracuse
(Nowy Jork), St. Louis (Missouri), Cleveland (Ohio), Dallas, Houston, Austin i Galves-
ton (Teksas), Detroit (Michigan) oraz Chicago (Illinois); Condensed Report of Orga-
nization Work for the Establishment of Birth Control Clinic, Margaret Sanger Papers-
Smith College Collection (dalej: MSP-SSC), reel 22, frame 513.

10 Birth Control Centers in the United States, ,,Birth Control Review” 1936, marzec,
s. 56.
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czterokrotnie!!l. Polowa z nich mie$cila sie jednak nadal w wyzej wy-
mienionych stanach, co §wiadczy o nieréwnym rozwoju oraz stabosci
ruchu w pozostatych regionach kraju.

Okres kolejnych trzech lat przyni6st podwojenie liczby klinik. W lu-
tym 1936 r., jeszcze przed pomySlnym dla dziataczy kontroli urodzen
wyrokiem w sprawie US vs. One Pack of Japanese Pessaries, wynosila
ona 242'2, Przewazaly jednak nadal stany: Nowy Jork (41 przychod-
ni), Kalifornia (30), Pensylwania (24), Illinois (12), do ktérych dota-
czylo Michigan (22). W tym czasie tylko w o§miu stanach nie dzialala
ani jedna klinika'?. Tuz przed przystgpieniem Stanéw Zjednoczonych
do II wojny Swiatowej porad antykoncepcyjnych udzielano w 637
punktach na terenie catego kraju't. Do tak duzego wzrostu liczby Kkli-
nik przyczynily sie zmiany prawne, poparcie Stowarzyszenia Lekarzy
Amerykanskich dla regulacji urodzen, regularnie zwiekszajaca sie
aprobata opinii spolecznej oraz dziatania setek spotecznikéw, lekarzy
i aktywistéw, zaangazowanych w szerzenie informacji na temat plano-
wania rodziny.

Badacze i publicysci opisujacy w dwudziestoleciu miedzywojennym
kliniki kontroli urodzen dzielili je zwykle na dwa rodzaje. Pierwszym
z nich byly przychodnie samodzielne, dzialajace w odrebnym budyn-
ku, zalozone wylacznie w celu udzielana informacji na temat regulacji
urodzen: np. BCCRB w Nowym Jorku. Drugi rodzaj to klinki funkcjo-
nujace przy innej instytucji, zwlaszcza przy szpitalach i organizacjach
spolecznych, np. charytatywnych's. Zwykle wykorzystywano w tych
przypadkach pomieszczenia, sprzet oraz personel instytucji, przy kto-
rej dziatano - zwlaszcza w przypadku szpitali. Zaletg przychodni przy-
szpitalnych byl zwykle wysoki poziom ustug medycznych. Nierzadko
prowadzily one takze badania nad §rodkami antykoncepcyjnymi. Kli-
niki samodzielne z kolei charakteryzowala przede wszystkim mniej
oficjalna atmosfera, tworzona przez ideowo zaangazowany kobie-

11 W 1933 r. bylo 121 przychodni (w tym 29 w Kalifornii, 9 — w Illinois, 24 - w No-
wym Jorku, 11 - w Pennsylwanii); 121 Centers for Contraceptive Advice, ,Birth Control
Review” 1933, styczen, s. 14-16.

12 Birth Control Centers in the United States, ,,Birth Control Review” 1936, marzec,
s. 56.

13 Tamze.

14 M.S. Everett, The Hygiene, s. 192; na temat rozwoju sieci klinik kontroli urodzen
por.: C.M. Hajo, What Every Woman Should Know: Birth Control Clinics in the United
States, 1916-1939, niepublikowana praca doktorska, New York Univeristy, 2006.

15 C.H. Robinson, Seventy Birth Control Clinics. A Survey and Analysis Including
the General Effects of Control on Size and Quality of Population, Baltimore 1930, s. S.
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cy personel’s. Od poczatku funkcjonowania przychodni przewazaly
wsréd nich kliniki dziatajace przy innych instytucjach. Byly to przede
wszystkim oSrodki przyszpitalne, np.: przy Michael Reese Hospital
w Chicago, Biuro Porad Antykoncepcyjnych w Baltimore obstugiwane
przez lekarzy z John Hopkins Hospital czy tez dziewieé przychodni
w Nowym Jorku, m.in. przy szpitalach zydowskich'’. W latach trzy-
dziestych nastapit wyrazny wzrost klinik samodzielnych!®é. Tendencja
ta ulegta zahamowaniu na poczatku czwartej dekady XX w., kiedy pro-
porcje pomiedzy klinikami samodzielnymi i dziatajagcymi przy innych
instytucjach zmienily sie na korzy$¢ tych drugich. Przewazaly wérod
nich przychodnie przyszpitalne i przy oSrodkach zdrowia'®. Fakt ten
moze by¢ traktowany jako dow6d na stopniowe wpasowywanie sie kli-
nik kontroli urodzenh w amerykanski system ochrony zdrowia. Moze
by¢ takze dowodem na zwiekszajacq sie aprobate lekarzy i spolecz-
nikéw dla planowania rodziny. Nie bez znaczenia byly takze kwestie
praktyczne, czyli brak optat za wynajmowanie lokalu, ktére musiaty
pokrywac kliniki funkcjonujace samodzielnie. Zwigzane to bylo row-
niez z dazeniem do utrzymania jak najwyzszych standardéw medycz-
nych, co jest szczeg6lnie widoczne w przypadku oSrodkéw przyszpi-
talnych. Klinika przestawata by¢ przestrzenig p6t prywatng i pot ofi-
cjalng, obstugiwang czesto przez wolontariuszki, w ktérej panowala
atmosfera kobiecej poufatosci i, nierzadko, zwierzen?.

Przychodnia antykoncepcyjna, aby afiliowac¢ sie z ABCL, musiala
spelnia¢ szereg standardow oraz dziala¢ zgodnie z polityka organiza-
cji. Po pierwsze, celem Kkliniki miato by¢ udzielanie informacji na te-
mat kontroli urodzef. Nalezalo jasno zaznaczyé, ze w przychodniach
nie przerywa sie cigzy oraz nie prowadzi dziatalnoSci komercyjnej?!.

16 A.C. Boughton, To Start a Clinic, ,,Birth Control Review” 1934, kwiecien, s. 1.

17 S.A. Knopf, Various Aspects of Birth Control. Medical, Social, Economic, Legal,
Moral and Religious, New York 1928, s. 64-65; L.P. Morton, Maryland’s First Birth
Control Clinic: the Bureau for Contraceptive Advice, 1927-1932, niepublikowana praca
magisterska, University of Maryland, 2006.

18 W 1935 r. na 231 klinik okolo 50 mieScilo si¢ w szpitalach i przy lokalnych osrod-
kach zdrowia, 146 bylo afiliowanych przy lokalnych ligach kontroli urodzen (czyli funk-
cjonowalo samodzielnie), a 85 dziatalo niezaleznie; Who? What? Why? How?, ,Birth
Control Review” 1935, grudzien, s. 5.

19 W 1941 r. na 637 klinik 118 z nich mieScilo si¢ przy szpitalach, 206 przy lokalnych
o$rodkach zdrowia, a 313 w innych miejscach (domy osiedlencze, prowadzone przez or-
ganizacje dobrowolne, a takze samodzielne); M.S. Everett, The Hygiene, s. 192.

2 R. Holz, Birth Control Clinic in America. Life Within, Life Without: 1923-1972,
niepublikowana praca doktorska, University of Illinois at Urbana-Chicago, 2002,
s. 52-54.

2 Clinic Standards for Clinics Affiliated With Birth Control Clinical Research Bu-
reau, MSP-SSC, reel 22, frame 593.
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Ponadto, w Kklinice powinien przyjmowa¢ dyplomowany lekarz - gi-
nekolog. Podkreslano, ze lepiej, zeby byla to kobieta??. Lekarzowi do
pomocy mieli stuzy¢ pielegniarka i pracownik spoteczny. Klinika po-
winna byla posiada¢ co najmniej dwa pomieszczenia, w tym pocze-
kalnie, by zapewnié prywatno$¢ oraz utrzymywacé wysokie standardy
higieniczno-sanitarne, takie jak biezgca woda i Srodki do sterylizacji.
Zalecano, by przy przychodni dziataly dwie rady, jedna zloZona z le-
karzy, druga - z os6b niezwigzanych z medycyna, np. z cztonkéw lokal-
nych stowarzyszen spolecznych. Ich zadaniem bylo zajmowanie sie
kwestiami administracyjnymi oraz zapewnienie ptynnos$ci finansowej
przychodni?*. W praktyce rady funkcjonowaly zwykle przy lokalnych
oddziatach ABCL, z ktérg medyczne centra antykoncepcyjne byly afi-
liowane?. Wazng kwestig bylo takze zbieranie danych statystycznych
na temat pacjentek przybywajacych do klinik (dotyczacych sytuacji
rodzinnej i finansowej, pochodzenia spotecznego, stanu zdrowia, do-
tychczasowych praktyk reprodukcyjnych i antykoncepcyjnych) oraz
na temat Srodkéw zapobiegawczych uzywanych przez przychodzace
kobiety?S. Zalecano, aby kliniki przyjmowaly takie nazwy, jak: cen-
trum kontroli urodzen?, biuro porad dla matek, macierzynskie cen-
trum zdrowia?.

Na koszty funkcjonowania Kkliniki skladalo sie¢ wynagrodzenie dla
lekarza (oceniane na S USD za godzine), dla pielegniarki (2-2,5 USD
za godzine), koszty wynajmu pomieszczen (50-70 USD na miesigc)?.
Ostatni z wymienionych wydatkéw zmniejszal sie¢ w znaczny sposéb,
jesli przychodnia dziatata przy innej instytucji, np. w domu osiedlen-

2 Suggestions for the Establishment of Birth Control Clinics, New York: Birth Con-
trol Clinical Research Bureau, b.r.w, s. 3.

% Tamze, s. 2.

2 K. Lindenmeyer, Expanding Birth Control to the Hinterland: Cincinnati’s First
Contraceptive Clinic as a Case Study, 1929,,1931, ,,Mid-America” 77 (1995, wiosna/
lato), s. 145-173; L.P. Morton, Maryland’s, s. 17-19.

% Condensed Report of Organization Work for the Establishment of Birth Control
Clinic, MSP-SCC, reel 22, frame 513.

% Clinic Standards, MSP-SCC, reel 22, frame 593.

27 Suggestions, s. 3.

2 Dla poréwnania, para butow w tym czasie kosztowala niecate 2 USD; V.S. von
Szeliski, L.J. Paradiso, Demand for Boots and Shoes as Affected by Price Levels and
National Income, ,,Econometrica” 1936, R. 4, nr 4, s. 336. Na 8,8 USD w 1932 r. zostala
okreslona minimalna suma majgca wystarczy¢ na tygodniowe jedzenie dla pigcioosobo-
wej rodziny, przy czym musimy pamigtaé, ze w latach trzydziestych ceny jedzenia byly
dos¢ niskie (chleb kosztowatl 14 centéw, a mleko — 14), jednak bardzo niskie byly takze
zasilki dla bezrobotnych: w 1932 r. w Nowym Jorku wynosit on 6 USD tygodniowo;
H.A. Paradox of Plenty. A Social History of Eating in Modern America, Berkley 2003,
WA
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czym, przy organizacji spolecznej czy szpitalu. Koszt odbywajacych
sie raz w tygodniu przez dwie godziny sesji, z wynagrodzeniem dla
lekarza, pielegniarki i sekretarki, z zapasem Srodkéw antykoncepcyj-
nych dla trzystu nowych pacjentek i stu pacjentek ponownie przycho-
dzacych po porade, oceniony zostal na 2 tys. USD na rok, czyli wie-
cej niz Sredni roczny dochéd wynoszacy okoto 1400 USD?. O kwestie
finansowe zwigzane z funkcjonowaniem kliniki miala sie troszczyé
dziatajgca przy niej rada. Jej cztonkowie powinni byli pokrywaé wy-
datki z wlasnej kieszeni badz tez starac sie o fundusze w inny sposéb,
np. urzadzajac zbiérki i zwracajac sie o datki do swoich znajomych.
Koszty dziatania kliniki mialy tez czeSciowo pokrywac optaty pobie-
rane od pacjentek. Zalecano, by klinika wspéipracowata z opiekg spo-
leczng oraz organizacjami charytatywnymi. Przysylajac pacjentki,
stowarzyszenia charytatywne mialy pokrywaé, chociaz czeSciowo,
koszty wizyty i Srodka zapobiegawczego?®.

Srodki antykoncepcyjne zalecane w klinikach powinny by¢ zbadane
i zaaprobowane przez BCCRB. W dwudziestoleciu miedzywojennym
w przychodniach antykoncepcyjnych powszechnie stosowano (zazwy-
czaj gumowe) pessarium, inaczej nazywane kapturkiem, w potgczeniu
zchemicznym Srodkiem plemnikobdjczym. Wediug Millarda Everetta,
metoda ta byla ,pewna, nieszkodliwa, prosta, tania i estetyczna”! i,
co najwazniejsze, kontrolowana przez kobiete. Co do pewnosci meto-
dy, to jej skuteczno$¢ Everett szacowal na 94-96%?2. Wsréd pacjentek
jednej z chicagowskich klinik miata ona wynosi¢ 99%. Podany wskaz-
nik miat bez watpienia spetniaé role propagandowg?’. Pewno$¢ oraz
nieszkodliwo$¢ pessarium poskresSlala tez Rachelle Yarros, lekarka
i dziataczka spoleczna zwigzana z ruchem kontroli urodzen w amery-
kanskim stanie Illinois. Stwierdzata, ze wbrew wysuwanym zarzutom,
uzywajace go pacjentki nie mialy pézniej zadnych problemoéw z zaj-
§ciem w zaplanowang cigze*. Do stosowanie pessarium, jak podkre-
§lano, nie byla potrzebna wysoka inteligencja®. W opinii 6wczesnych
zwolennikéw ,higieny rasy”, mialo to istotne znaczenie eugeniczne.

2 A.C. Boughton, To Start, s. 2.

3 Suggestions, s. 4.

31 M.S. Everett, The Hygiene, s. 203.

32 Tamze.

33 Report of Birth Control Committee, 14.04.1937, Chicago Woman'’s Aid Collection,
UIC Daley Library, Special Collections Department (dalej: CWA, UIC Daley), box 12,
folder 135.

3 R. Yarros, Objections Disapproved by Clinical Findings, ,,Birth Control Review”
1931, styczen, s. 16.

35 M.S. Everett, The Hygiene, s. 203.
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Wazng zaletg byl takze niski koszt. W potowie lat trzydziestych wyda-
tek na pessarium oceniano na okoto S0 centéw, a tuby Srodka plemni-
kobdjczego na 15 centéw. Kazda pacjentka miata Srednio potrzebowaé
od szesciu do o$miu tubek na rok?. Jeden kapturek miat stuzy¢ nawet
na dwa lata. Stad byla to cena bardzo przystepna, takze w przypadku
kobiety, ktorej maz dostawal bardzo niskg tygodniéwke, wynoszaca
okoto 20 USD. Pessarium moglo byé stosowane samodzielnie przez
pacjentke. Stanowilo to, wedlug dziataczy ruchu kontroli urodzen,
podstawowa zalete polecanego Srodka zapobiegawczego. Umieszcze-
nie i pozostawienie decyzji reprodukcyjnych w rekach kobiety bylo
jednym z gtéwnych celéw dziatan organizacji planowania rodziny.

W klinikach zwigzanych z organizacjami ruchu kontroli urodzen
obowigzywalo kilka regut, jesli chodzi o przyjmowanie pacjentek. Po
pierwsze, porade antykoncepcyjna mogly uzyskac tylko mezatki®.
Odsylano takze kobiety bedace w ciazy. Odsetek pacjentek, ktére
zglaszaly sie do klinik, ale nie byly w nich przyjmowane z powodu
cigzy badz stanu cywilnego wynosil kilkanascie procent (w latach
1924-1927 - 13% dla wszystkich klinik w Stanach Zjednoczonych?3$).
W przypadku niektorych stanéw, zwlaszcza na wschodnim wybrze-
zu, gdzie obowigzywalo bardziej surowe prawodawstwo, pod uwage
brano takze kwestie medyczne. By otrzymaé porade antykoncepcyj-
ng, pacjentka musiata cierpie¢ na choroby serca, cukrzyce, gruzlice,
epilepsje, neurozy, psychozy, deformacje miednicy badz inne choroby
uwazane w tym okresie za dziedziczne. Kontrola urodzef miata w tym
przypadku spelniaé cele eugeniczne, zapobiegajac przyj$ciu na Swiat
chorych dzieci. Generalnie jednak o zasadno$ci udzielenia porady an-
tykoncepcyjnej decydowat lekarz na podstawie osobistej oceny stanu
zdrowia i kondycji psychicznej i fizycznej pacjentki®. Jako ze w klin-
kach pracowali doktorzy zwigzani z organizacjami ruchu kontroli uro-
dzen, przyjmowano w nich praktycznie wszystkie pacjentki, o ile nie
byly w cigzy i stanu wolnego®. Bardziej restrykcyjnie postepowano

3 A.C. Boughton, To Start, s. 2.

37 K. Lindenmeyer, Expanding Birth, s. 155; L.P. Morton, Maryland’s, s. 44; M. Le-
ung, ‘Better Babies’: Birth Control in Arkansas during the 1930s, w: Hidden Voices of
Women in the New South, red. V. Bernhard et. al, Columbia and London 1995, s. 54-6S;
na temat Arkasnas por. takze: M. Leung, ‘Better Babies’. The Arkansas Birth Control
Movement During the 1930s, niepublikowana praca doktorska, The University of Mem-
phis, 1996.

38 Tzn. w Nowym Jorku, Chicago i Los Angeles.

3 Suggestions, s. S.

% Swiadczy o tym przypadek, ktéry w 1929 r. doprowadzil do aresztowania perso-
nelu medycznego BCCRB i sprawy sadowej przeciwko niemu. Do kliniki zglosila si¢
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w Kklinikach dziatajacych przy instytucjach publicznych, wspomaga-
nych z pafnstwowych funduszy. Zazwyczaj wymagano w nich zaswiad-
czenia z innej placowki medycznej oraz opinii o konieczno$ci udzie-
lenia porady antykoncepcyjnej'. Bardziej liberalne byly kliniki p6t1-
prywatne, ktére udzielaly porad takze w mniej dramatycznych przy-
padkach, biorgc pod uwage sytuacje finansowg pacjentek, a nie tylko
$ciste przeciwwskazania medyczne przed zachodzeniem w cigze*2.
Przykiadem dla wszystkich przychodni miata by¢é procedura obo-
wigzujaca w Biurze Badan Klinicznych nad Kontrolg Urodzen, naj-
wiekszej i najbardziej znanej amerykanskiej poradni antykoncepcyj-
nej*. Wizyte rozpoczynal w niej wstepny wywiad przeprowadzony
przez pielegniarke, ktéra miata za zadanie ocenié, czy pacjentka po-
winna zostac¢ przyjeta. W przypadku jej zakwalifikowania, pielegniar-
ka przeprowadzatla szczeg6étowy wywiad Srodowiskowy na temat zdro-
wia i dotychczasowych praktyk rodzicielskich kobiety. W specjalnym
pokoju pacjentka otrzymywata nastepnie instrukcje na temat budowy
kobiecych organéw rozrodczych oraz aplikacji pessarium, m.in. przy
pomocy wykonanego z gumy odlewu. Ta cze§¢ wizyty, jak podkre-
§lano, moglta byé przeprowadzana w grupach od czterech do szeSciu
os6b. Miala ona na celu przygotowanie pacjentki do kolejnego eta-
pu - badania przez lekarza i praktycznej demonstracji uzycia srodka
zapobiegawczego. Kobietom zalecano, aby po pewnym czasie (od ty-
godnia do miesigca) wrdcily na wizyte kontrolng*. Co kilka miesiecy
powinny byly takze przychodzi¢ po zapas §rodkéw plemnikobéjczych.
Pessarium, zakupione badZ otrzymane w Kklinice, przy odpowiedniej
dbatosci w uzytkowaniu, starczalo nawet na dwa lata®>. Przychodnie

policjantka incognito. Pomimo dobrego stanu zdrowia i braku wskazan (prawnych) do
stosowania kontroli urodzen, udzielono jej porady antykoncepcyjnej oraz wyposazono
w §rodki zapobiegawcze.

4 Suggestions, s. S.

2 Tamze.

% W BCCRB, mieszczacym si¢ poczatkowo przy siedzibie ABCL, za$ p6Zniej w sa-
modzielnym budynku, pacjentki przyjmowano od poniedziatku do pigtku przez osiem
godzin, a w sobote — przez cztery (czyli o wiele diuzej niz w klinikach w Chicago). Po-
rad antykoncepcyjnych udzielalo w nim kilka lekarek (w 1933 r. -9, a w 1935 r. - 8).
W drugiej polowie lat trzydziestych prowadzono w niej takze porady przedmalzenskie.
BCCRB bylo takze waznym o$rodkiem badawczym, gdzie testowano nowe $rodki an-
tykoncepcyjne (m.in. przeprowadzono w nim na poczatku lat trzydziestych, po wyda-
niu encykliki papieskiej Castii Conubii, badania nad metodami naturalnymi). W Biu-
rze uczono takze stosowania metod antykoncepcyjnych lekarzy z innych panstw (m.in.
Chin, Indii, Japonii); Birth Control Research Bureau, Progress Report 1935, MSP-SCC,
frame 685.

4 Suggestions, s. 6.

4 A.C. Boughton, To Start, s. 2.
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zwykle bardzo dbatly o to, by pacjentka odbyla wizyte kontrolng. Jed-
na z klinik w Chicago wysytata w takich przypadkach ponaglajacy list.
Podkreslano w nim m.in., Ze wizyta kontrolna jest bezptatna. Ponagle-
nie listowne stosowano takze wtedy, gdy pacjentka zapominata o uzu-
pelnieniu zapaséw Srodka plemnikobdjczego. Zdarzalo sie takze, ze
0 ponownej wizycie przypominala osobiscie jedna z wolontariuszek,
ktére prowadzily przychodnie®.

Organizacje ruchu kontroli urodzen przykiadaly bardzo duza wage
do prawidiowego i standardowego funkcjonowania klinik. Wpisywato
sie to w prowadzong przez nie polityke uwiarygodniania i legitymiza-
cji dziatah na rzecz planowania rodziny. Przychodnie antykoncepcyj-
ne, by zyskac¢ aprobate Srodowiska lekarskiego oraz zaufanie pacjen-
tek, musialy funkcjonowac na ksztalt innych instytucji medycznych.
Stad wyznaczanie standardéw i szczegélowych regul postepowania,
nadawanie certyfikatow, prowadzenie dokumentacji i badan. Dziata-
nia te, majace przedstawié¢ kontrole urodzen jako powazny problem
naukowy i medyczny, spelnialy swoja role. Swiadczyla o tym chociaz-
by wzrastajaca liczba klinik dziatajacych przy szpitalach i o§rodkach
zdrowia. Byly one dowodem na to, Ze w koncu lat czterdziestych pla-
nowanie rodziny powoli stawalo sie czesScig praktyki medycznej, do-
stepng w coraz wiekszej liczbie oSrodkow.

BlizZsze przyjrzenie sie dziatalnosci klinik kontroli urodzen mozliwe
jest dzieki analizie przypadku, do ktérej wybrany zostat stan Illinois.
W omawianym okresie byl to jeden z najwazniejszych pod wzgledem
spotecznym, politycznym i gospodarczym amerykanski stan, potozo-
ny na Srodkowym wschodzie. W dwudziestoleciu miedzywojennym
zamieszkiwalo go ponad 6 milionéw mieszkancéw, z czego wiecej niz
polowa skupiata sie w Chicago, najwiekszym mieScie stanu, oSrod-
ku wielokulturowym i wielonarodowoSciowym, o przemysiowym
i imigracyjnym charakterze?. Ruch kontroli urodzen rozpoczal swa
dziatalno$é w Illinois w 1916 r., za$ rok p6zniej narodzila si¢ idea za-
lozenia przychodni antykoncepcyjnej w Chicago*. Pomyst ten nie
zostal jednak zrealizowany, za$§ dzialania na rzecz kontroli urodzen
w Illinois utracily impet. W 1923 r. przewodniczagca ABCL Margaret
Sanger zorganizowala w Chicago konferencje skupiajaca kilka grup

46 Report of Birth Control Committee, 21.04.1931, CWA, UIC Daley, box 12, folder
135; tamze, 17.04.1934, CWA, UIC Daley, box 12, folder 135; tamze, 16.04.1935, CWA,
UIC Daley, box 12, folder 13S.

¥ H.M. Mayer, R.C. Wade, Chicago. Growth of a Metropolis, Chicago and London
1973, s. 290.

4 Birth Control Clinic Here, Sanger Plan, ,,Chicago Daily Tribune” 22.04.1917, s. 9.
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zainteresowanych propagowaniem kontroli urodzen: lekarzy, pracow-
nikéw socjalnych, duchownych niektérych wyznan (takich jak np. re-
formowany judaizm), dzialaczki stowarzyszefn kobiecych. Konferen-
cja miala by¢ wyrazem poparcia dla inicjatywy zalozenia przychodni
antykoncepcyjnej w Chicago. Idea ta wyszla od grupy miejscowych
dzialaczy, takich jak lekarka Rachelle Yarros, profesor demografii
z University of Chicago James A. Field czy aktywistka kobieca Helen
Carpenter, ktérzy na poczatku 1923 r. zatozyli Lige Kontroli Urodzen
Illinois (Illinois Birth Control League, dalej: IBCL).

Impulsem do powstania klinki antykoncepcyjnej w Chicago byla
m.in. zastraszajagco wysoka liczba aborcji, ktéorej mialy poddawaé
sie miejscowe Zydowki®. Caroline Robinson podaje, ze 47% chica-
gowianek wyznania mojzeszowego, ktore byly pacjentkami centrum
medycznego przy Zydowskim Biurze Ustug Socjalnych, mialo za soba
do$wiadczenie przerywania cigzy®. Podobne dane na temat Zydéwek
przytacza Leslie Reagan®. ,Imigrantki sa doskonale zaznajomione
z tematem aborcji, lecz idea Srodkéw zapobiegawczych nie dotarta
jeszcze do tych, ktére jej najbardziej potrzebujg”s?, pisano w rapor-
cie IBCL rok po zalozeniu pierwszej kliniki w Chicago. Przytaczano
w nim takze historie kobiet bedacych w cigzy i zglaszajacych sie do
Kkliniki:

,Mamy wiele kobiet btagajacych o aborcje, wiele z nich opowia-
da tragiczne historie; jedna z najbardziej smutnych to ta, dziewczyny
w wieku 17 lat, ktéra wyszia za maz majac 15 lat, z jednym dziec-
kiem w wieku 1 rok i 8 miesiecy, ponownie w cigzy; opuszczonej przez
meza. OczywiScie, nie jesteSmy w stanie nic zrobié¢ w takich przypad-
kach, lecz tylko zacheci¢ je, by przez to przeszly i probowac zapewnié
im odpowiednig opieke”%.

Lekarka Alice Hamilton, piszac o praktykach ubogich mieszkanek
Chicago, stwierdzatla: ,,[k]ontrola urodzen jest przeprowadzana w imi-
granckich dzielnicach bez przerwy, w formie gorszej niz zapobieganie
cigzy, ktorego biedni nie rozumieja. Ma ona miejsce w formie aborcji,

% Birth Control Clinic Backers Outline Aims, ,,Chicago Daily Tribune” 02.08.1923,
s. 3.

50 C.H. Robinson, Seventy Birth, s. 6S.

51 L. Reagan, When Abortion Was a Crime: Women, Medicine and Law in the United
States, 1867-1973, Los Angeles 1998, s. 23.

52 The Annual Report of the Illinois Birth Control League, 29.04.1925, Welfare
Council of Metropolitan Area Papers, Chicago Historical Society (dalej: WC: CHS), box
390, folder 8.

53 Tamze.
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o ktérej kazda kobieta, jesli chce, moze sie z tatwoscig dowiedzieé”>.
Hamilton przytaczala takze opowieSci kobiet na temat metod prze-
prowadzania aborcji, takich jak rzucanie si¢ w dé1 po schodach®.
Swiadectwa tego typu mialy wywrzeé wrazenie na opinii publicznej
i uSwiadomié konieczno$§¢ propagandy na temat antykoncepcji, ktéra
stawala si¢ lekarstwem na masowo przeprowadzane zabiegi spedza-
nia pfodu®. Sanger i inni aktywiSci w bardzo wyrazny sposéb czyni-
li rozréznienie miedzy antykoncepcja i aborcja. Zmusilty ich do tego
m.in. ataki ze strony przeciwnikéw planowania rodziny, ktérzy celowo
stawiali znak ré6wnoSci pomiedzy przerywaniem cigzy i kontrolg uro-
dzen.

Planowana w Chicago klinika miala udziela¢ bezplatnych porad
antykoncepcyjnych, co pociggalo za sobg konieczno$§¢ uzyskania po-
zwolenia miejscowego komisarza zdrowia. IBCL wystgpila o zgode
na zalozenie przychodni w lutym 1923 r. Sprawujacy funkcje komi-
sarza zdrowia dr Herman N. Bundesen odwotlat sie do decyzji biura
prawnego miasta’’. Bundesen, ojciec szeSciorga dzieci, sprzeciwial
sie planowaniu rodziny z przyczyn ideowych i religijnych. Pomimo
pozytywnej dla IBCL opinii, stwierdzajacej, ze zaden akt prawny nie
bylby w stanie uzasadni¢ odmowy wydania licencji, komisarz podjal
negatywng decyzje*®. Motywowal ja m.in. kwestiami sanitarno-me-
dycznymi, ktérych w jego mniemaniu nie dopeinita Liga®. Wystoso-
wane miesigc p6zniej drugie podanie IBCL o nadanie koncesji dar-
mowej klinice urodzen ponownie spotkalo si¢ z negatywna decyzja
komisarza zdrowia. Poza powtérnie podnoszonymi argumentami re-
ligijno-ideowymi (przywolywaniem prawa boskiego czy tez twierdze-
niem, ze planowanie rodziny jest niemoralne), Bundesen powotat sie
na federalne prawo Comstocka i miejskie ustawodawstwo Chicago,

5 A. Hamilton, Exploring the Dangerous Trades. The Autobiography of Alice Ham-
ilton, Boston 1985 (1 ed.: 1943), s. 112.

55 Tamze.

% L. Reagan, ,About to Meet Her Maker“. Women, Doctors, Dying Declarations,
and the States’ Investigation of Abortion, Chicago, 1867-1940, ,,The Journal of Ameri-
can History” 1991, R. 44, nr 4, s. 1240-1264.

57 Application for Membership. Chicago Council of Social Agencies, 25.02.1925,
WC: CHS, box 390, folder 8; Birth Control Clinic Plans Strike a Snag, ,,Chicago Daily
Tribune” 31.07.1923, s. 1.

58 Tamze, s. 2.

5 Helen Carpenter do William E. Dever, 27.09.1923, Planned Parenthood Associa-
tion - Chicago Area Papers, Chicago Historical Society (dalej: PPA-CAP, CHS), box 8,
folder 1.

% Application for Membership; Birth Control Clinic is Legal, Bundesen Balks,
,Chicago Daily Tribune” 18.08.1923, s. 3.
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zabraniajace rozpowszechniania obscenicznej literatury$!. Sklonito
to IBCL do odwolania sie do sadu, ktéry w osobie sedziego Harry’ego
M. Fishera wydata pozytywna decyzje. Stwierdzil, Ze otwarcie kliniki
nie pogwalcitoby prawa i nie byloby sprzeczne z polityka publiczng
i dobrem spolecznym®. Bundesen nie zgodzit sie jednak z wydanym
przez Fishera writ of mandamus®, odwolujac sie do sadu apelacyj-
nego. W styczniu 1924 r. pozytywna dla IBCL decyzja zostala pod-
trzymana%t. Jednakze komisarz zdrowia i adwokat biura prawnego
miasta utrzymywali, ze otwarte w miedzyczasie centrum medyczne
udzielajace porad antykoncepcyjnych za nominalng optata, ktérego
funkcjonowanie nie wymagalo wydania licencji, stanowi zagrozenie
dla porzadku publicznego. Stalo sie to podstawa do kolejnego odwo-
lania%®. W konczacej calg sprawe decyzji sadu apelacyjnego podtrzy-
mano prawo komisarza zdrowia do odmownej decyzji®®. Jak pisala
oburzona przewodniczgca IBCL Helen Carpenter, sad stwierdzil, ze
dr Bundesen moégl zdecydowac¢ o odmowie wydania licencji z powodu
wlasnych przekonan®. Fakt ten potwierdzal ,,Chicago Daily Tribune”
stwierdzajacy, ze komisarz zdrowia podjat decyzje kierujac sie pogla-
dem, ze ,,0g6lnie dostepna wiedza na temat metod kontroli urodzen
przyniesie skutki w postaci szerzacej sie niemoralno$ci”®. W rezulta-
cie, ponad poéitoraroczne starania na rzecz otwarcia darmowej kliniki
zakonczyly sie porazka.

Legislacyjne zwyciestwo przeciwnikéw kontroli urodzen nie zaha-
mowalo jednak procesu zakladania tzw. centr6w medycznych (Me-
dical Center, dalej: MC), gdzie personel medyczny zwigzany z IBCL
oferowal porady antykoncepcyjne za symboliczng oplatg. Pierwsze
z nich - MC nr 1 zostalo zalozone w 1924 r. w biznesowym centrum
Chicago, w budynku, gdzie mialy swojg siedzibe Liga oraz wiele in-

61 Birth Control Clinic Again Barred by City, ,,Chicago Daily Tribune” 20.09.1923,
821,

62 Birth Control and Public Policy. Decision of Judge Harry M. Fisher of the Circuit
Court of Cook County, Chicago, Illinois, November 23, 1923, Chicago 1924, s. 8-9; PPA-
CAP, CHS, box 8, folder 1; Birth Control Clinic Is Given Court Approval, ,,Chicago Daily
Tribune” 24.11.1923, s. 3.

63 Writ of mandamus - oficjalne zarzadzenie wystosowane przez sad, nakladajace
na urzednika podjecie okre$lonych dziatan.

¢ Birth Control League Again Court Victor, ,,Chicago Daily Tribune” 23.01.1924, s. 3.

65 Seek Ordinance Against Birth Control League, ,,Chicago Daily Tribune”
25.10.1924,s. 12.

% Application for Membership.

§7 Tamze.

8 Birth Control Clinic Loses License Fight, ,,Chicago Daily Tribune” 4.02.1925, s. 21.
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nych chicagowskich organizacji spotecznych®. Pacjentkami MC nr 1
byly przede wszystkim zamozne kobiety z klasy Sredniej, urodzone
w Stanach Zjednoczonych, gtéwnie protestantki, ktére dowiadywaly
sie o przychodni z prasy lub od swoich znajomych’’. Wnoszone przez
nie oplaty umozliwialy funkcjonowanie innych klinik, odwiedzanych
przez ubogie kobiety. Swoje klientki do MC nr 1 przysylaly takze or-
ganizacje charytatywne. W 1924 r. stanowily one 16% wszystkich pa-
cjentek’. MC nr 1 bylo na poczatku czynne codziennie, przez dwie
godziny, co stanowilo ewenement w poréwnaniu do innych Kklinik,
otwartych czesto raz czy tez dwa razy w tygodniu. W 1929 r. zmniej-
szylo czestotliwo$¢ dzialania do trzech razy w tygodniu’?; czeS€ jego
pacjentek przeniosla sie zapewne do innych centréw medycznych, za-
tozonych w tym okresie.

W 1924 r. powstalo takze MC nr 2, otwarte w zamieszkalej gléwnie
przez polskich imigrantéw péinocno-zachodniej dzielnicy Chicago’.
Jego pacjentki byly w przewazajacej mierze osobami urodzonymi
poza Stanami Zjednoczonymi, giéwnie Polkami, Litwinkami, Stowacz-
kami, Niemkami, ktérych mezowie trudnili sie przede wszystkim rze-
miosiem. W MC nr 2 dominowaly katoliczki’. Takze ta klinika pod
koniec lat dwudziestych zmniejszyla czestotliwos¢ przyjec z czterech
do trzech razy w tygodniu, prawdopodobnie z tych samych przyczyn
coMC nr 175,

MC nr 3, otwarte w 1925 r.76 i dzialajace raz w tygodniu przez dwie
godziny”’, miesScilo sie w domu osiedleficzym Henry Booth. W klinice
tej obowigzywala segregacja rasowa; kobiety biale i czarne przyjmo-
wano w innych dniach i o innych porach’®. Podobnie dzialo sie np.
w przychodni w Little Rock, prowadzonej przez Stowarzyszenie Eu-
geniczne Arkansas”. Klientele MC nr 3 stanowily przede wszystkim
czarne pacjentki oraz ubogie katoliczki. W 1931 r. centrum to prze-

% C.H. Robinson, Seventy Birth, s. 30.

7 Brief Summary of the Class and Character of Service Rendered by Illinois Birth
Control League at its Six Medical Centers, 08.11.1928, WC: CHS, box 390, folder 8.

71 Application for Membership.

2 The Annual Report of the Illinois Birth Control League. April 30, 1930. Summary
of Financial Statement Fiscal Year 1929-1930, Chicago 1930, s. 2.

73 Birth Control Review” 1931, luty, s. 48.

74 Brief Summary.

s Application for Membership; The Annual Report, s. 2.

76 C.H Robinson, Seventy Birth, s. 15.

77 Brief Summary; The Annual Report, s. 2.

78 Tamze.

7 M. Leung, ‘Better Babies’, s. 63-65.
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stalo funkcjonowacé®. Mieszczace sie w Domu Ustug Socjalnych MC
nr 4 powstato w 1926 r. w dzielnicy zamieszkalej gtéwnie przez czar-
nych®, Stad klinika przyjmowala przede wszystkim pacjentki z tej
spotecznosci®>. W 1931 r. przezywala prawdziwe oblezenie — zapew-
ne Amerykanek dotknietych skutkami wielkiego kryzysu. Pracujacy
w niej lekarz musial przyjmowac cztery godziny diuzej niz zwykle (do
tej pory przyjmowal dwa razy w tygodniu po dwie godziny)%. W MC
nr 4 uzywano pomieszczen i narzedzi Chicago Lying-In Hospital®.
Szpital ten byl jednym z najbardziej aktywnych oS§rodkéw medycz-
nych w dziataniach na rzecz kontroli urodzen w stanie Illinois. Kilka
lat p6zniej powstala przy nim kolejna chicagowska klinika.

MC nr 5, mieszczace sie w Instytucie Zydowskim, powstalo w 1927
r.% na West Side. Bylo ono prowadzone przez kobieca zydowska orga-
nizacje charytatywna i przyjmowalo przede wszystkim Zydéwki. Zato-
zone w tym samym roku MC nr 6 mialo swojg siedzibe w Mary Crane
Nursery w najstynniejszym chicagowskim domu osiedleficzym Hull
House?®. Takze ta klinika miata swoja siedzibe na West Side. Przyjmo-
wano w niej przede wszystkim katoliczki, m.in. Wloszki i Meksykanki.
Pacjentki tych narodowosSci przyciggata zapewne do MC nr 6 obec-
no$¢ takze doktor Franceski Mollenaro, méwiacej w ich ojczystych
jezykach®”. W tej klinice liczba pacjentek gwaltownie wzrosta na po-
czatku wielkiego kryzysu. Wtedy tez podwojono czestotliwo$¢ przyjec
z jednego do dwéch razy w tygodniu po dwie godziny®®.

Przychodnie antykoncepcyjne IBCL nie bez powodu nazwane zo-
staly ,,centrami medycznymi”. W ich oficjalnej nazwie zabraklo stowa
,Klinika”, ktérej funkcjonowanie bylo obwarowane specyficznymi wa-
runkami sanitarnymi, medycznymi i prawnymi. Nie mialy one takze
w swojej nazwie hasta ,,kontrola urodzen”. OSrodek, o ktérego otwar-
cie IBCL starata sie w 1923 r., okreSlany byt jako Klinika Rodzicow,
przynoszac konotacje zwigzane z posiadaniem, a nie ograniczaniem
liczby potomstwa. ,,Centrum medyczne” — termin, ktéry w Illinois
funkcjonowat do konica lat trzydziestych — bylo nazwa neutralng. Ko-
jarzylo sie z profesjonalnymi ustugami lekarskimi, a nie z intymna

8 Brief Summary.

81 C.H. Robinson, Seventy Birth, s. 15.

82 Brief Summary.

8 The Annual Report, s. 2.

8 Tamze, s. 7.

85 C.H. Robinson, Seventy Birth, s. 15.

8 Tamze.

87 Brief Summary; The Annual Report, s. 6.
8 Tamze, s. 2.
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sferg zycia ludzkiego i seksualno$cig. W doskonatly sposéb wpisywato
sie w zamierzenia dziataczy kontroli urodzen w Illinois, przedstawia-
jacych planowanie rodziny jako kwestie naukow3a i powazna.

Z powyzszych opisow wylania sie nastepujacy obraz centré6w me-
dycznych, otwartych w drugiej polowie lat dwudziestych w Chicago:
po pierwsze, nie funkcjonowaly one ciggle, lecz tylko w wyznaczo-
nych dniach i godzinach. Do zwiekszenia czasu otwarcia kilka z nich
zmusit wielki kryzys. Po drugie, zaktadano je giéwnie w dzielnicach
zamieszkalych przez imigrantéw oraz mniejszoSci rasowe i religij-
ne®. Wiele przychodni bylo organizacyjnie zwiagzanych ze stowarzy-
szeniami spolecznymi, zwlaszcza z domami osiedleficzymi. Wszystkie
byly afiliowane z IBCL. Pewng trudno$¢ sprawia zakwalifikowanie
chicagowskich centré6w medycznych do przychodni samodzielnych
badz dziatajacych przy instytucjach. Badacze zajmujacy sie klinika-
mi kontroli urodzen w dwudziestoleciu miedzywojennym traktowali
je jako odrebne osrodki®®. Do takiego wyboru skianiatoby jednolite
nazewnictwo, afiliacja z IBCL, wiasny (poza MC nr 4) personel. Z dru-
giej jednak strony klinikami funkcjonujgcymi zupelnie samodziel-
nie, w odrebnych budynkach, byty tylko MC nr 1 i MC nr 2, czyli 1/3
wszystkich. Do uznania centréw medycznych za samodzielne kliniki
skiania jednoczesne istnienie o§rodkéw niezwigzanych z IBCL i zu-
pelnie zaleznych od organizacji spotecznych badz szpitali. Z powodu
tych ostatnich skianialabym sie jednak do traktowania centréw me-
dycznych jako samodzielnych klinik.

W Chicago na przetomie lat dwudziestych i trzydziestych powsta-
1o takze kilka oSrodkéw niezwigzanych organizacyjnie z IBCL. Byly
to otwarte w 1924 r. Ustugi Higieny Seksualnej dzialajace przy Zy-
dowskim Biurze Usitug Socjalnych®', Przedmalzeniskie, Malzefiskie
i Rodzicielskie Ustugi Poradnicze powstale w 1932 r. przy Lidze
Higieny Spotecznej Illinois (Illinois Social Hygiene League, dalej:
ISHL) i okreSlane przez ich zalozycielke, Rachelle Yarros, ,klinikg
rodzinng”?? oraz dwa centra przyszpitalne. Pierwsze z nich, nazy-
wane Mendel Clinic, dziatato juz od 1927 r.” przy Oddziale Zdrowia

8 Nalezy przy tym pamietaé, ze Zydzi byli nie tylko mniejszoscia religijna, ale tak-
ze narodowg. Jako grupe religijng klasyfikowaly ich raporty organizacji ruchu kontroli
urodzen.

% C.H. Robinson, Seventy Birth, s. 15; S.A. Knopf, Various Aspects, s. 64-65.

% C.H. Robinson, Seventy Birth, s. 1.

2 Rachelle Yarros do Margaret Sanger, Margaret Sanger Papers - Library of Col-
lege Collection (dalej: MSP-LCC), reel 91, frame 440A.

% C.H. Robinson, Seventy Birth, s. 15; S.A. Knopf, Various Aspects, s. 64-65.
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Macierzynskiego i Kontroli Urodzern chicagowskiego Michael Reese
Hospital - jednej z gléwnych instytucji zydowskiej spotecznosci Chi-
cago®®. W klinice tej nie tylko udzielano porad antykoncepcyjnych,
ale takze, pod kierownictwem doktora Irvinga F. Steina, przeprowa-
dzano badania nad Srodkami antykoncepcyjnymi®>. W Mendel Clinic
przyjmowano réwniez pacjentki z problemem bezplodnosci, podob-
nie jak w przychodni dzialajacej przy John Hopkins Hospital w Bal-
timore. Pracownik spoteczny zatrudniony przez klinike p6t swojego
czasu pracy spedzal na odwiedzinach u pacjentéw i sprawdzaniu, czy
poprawnie stosujq zalecony im $rodek kontroli urodzefn®’. Liczba pa-
cjentek Mendel Clinic byla niewielka. Od 1927 do 1929 r. zmalala ze
102 do 58, m.in. za sprawa zabiegow sterylizacyjnych, ktérym zostala
poddana cze$¢ pacjentek®®. Klinika ta peinita bardziej role oSrodka
badawczego, nastawionego na eksperymenty niz na codzienng dzia-
talno$¢. Smutnym przejawem tego bylo sterylizowanie kobiet chorych
na gruzlice, syfilis, majacych poporodowe komplikacje®. Staty sie one
ofiarami eksperymentéw badawczych doktora Steina, decydujgcego
o zasadnoSci i potrzebie praktyk reprodukcyjnych badanych przez
niego pacjentek. Druga z przychodni przyszpitalnych dziatata od 1934
r. w Chicago Lying-In Hospital'®.

W Kklinikach niezwigzanych z IBCL zaobserwowa¢ mozna byto duzg
doze innowacyjnosci i rozszerzenie spektrum dziatania. Przychodnie
te nie udzielaly tylko porad na temat antykoncepcji; zdarzato sie im
takze przyjmowac pacjentki z problemami bezptodno$ci. Traktowatly
one swoja dziatalnoS¢ w szerszym kontekscie, okreSlaly ja np. jako
ustugi higieny seksualnej (klinika Zydowskiego Biura Ustug Socjal-
nych). W Kklinice przy ISHL udzielano takze porad na temat zycia
malzefiskiego i wychowania dzieci oraz instruowano pacjentki jeszcze
przed §lubem, na co stanowczo nie zgadzano sie¢ w klinikach IBCL.
Zaktadaniu przychodni towarzyszyly niekiedy hasta o nowoczesno$ci,
podkreslajace ich pionierski charakter. Na przykiad R. Yarros okre-

% Report of Birth Control Committee, 03.01.1928, CWA, UIC Daley, box 12, folder
135; L. Wirth, The Ghetto, Chicago 1928, s. 224-225.

% The Birth Control Conference of the Chicago Woman’s Aid held Thursday, De-
cember 5, 1929, at luncheon, twelve o’clock, CWA, UIC Daley, box 12, folder 135.

% L. Morton, Maryland’s, s. 17-19.

97 C.H. Robinson, Seventy Birth, s. 31.

% The Birth Control Conference.

% Tamze.

10 Helen Carpenter do Mary Ware Dennett, 26.07.1930, Mary Ware Dennett Papers
- Schlesinger Library (dalej: MWD-SL), reel 23, frame 461.
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§lala poradnie ISHL jako ,,nowoczesng klinike kontroli urodzen”.
Nowatorstwu sprzyjat zapewne fakt, ze przychodnie te nie byly afilio-
wane z IBCL i nie musialy speinia¢ wySrubowanych standardéw. Na
przykiad w Zydowskim Biurze Ustug Socjalnych lekarz nie miat sta-
tych godzin przyjeé, tylko umawial sie z pacjentami — bo przyjmowat
pary malzenskie — na wizyte. Stosowania Srodka antykoncepcyjnego
uczyla pacjentéw w domu pielegniarka $rodowiskowa. Przychodnie
mialy takze ulatwione funkcjonowanie dzieki zwigzkom ze znanymi
i szacownymi instytucjami, mniej kontrowersyjnymi niz dzialajaca
krotki okres czasu IBCL. Wyprzedzaly one péZniejsze inicjatywy kli-
nik afiliowanych z organizacjami ruchu kontroli urodzen.

Tak jak w innych regionach Stanéw Zjednoczonych, w Illinois szybki
rozwaj sieci klinik mial miejsce w latach trzydziestych. Powstaly wte-
dy dwa kolejne centra medyczne (MC nr 7 i MC nr 8). Pierwsze z nich
zostalo otwarte w 1935 r. w katolickiej czeSci South Chicago Center.
Jego zalozenie, wedlug raportu IBCL, nie spotkatlo sie ze sprzeciwem
mieszkancow, a liczba przybywajacych pacjentek — giéwnie imigran-
tek, katoliczek — powoli sie zwiekszata!??. Abraham Lincoln Center (MC
nr 8) zostalo otwarte w 1938 r. w South Side, w dzielnicy zamieszkanej
przez czarne Amerykanki, ktore stanowily gtéwna klientele kliniki!®.
W 1940 r. zostala zalozona przychodnia w Albany Park. Z jej porad ko-
rzystaly przede wszystkim zamieszkale w tej dzielnicy Zydowki, ktore
wczesniej stanowily klientele przecigzonego w tym okresie MC nr S.

W latach trzydziestych zaczeto takze otwiera¢ przychodnie na chi-
cagowskich przedmies$ciach i w miasteczkach stanu Illinois. Pierwsza
z nich funkcjonowata juz od 1931 r. w zamoznym, ,,cichym i konser-
watywnym”!* podchicagowskim Evanston. Byla prowadzona przez
grupe miejscowych wolontariuszek, ktére chcialy zmniejszyé cie-
zar, jaki dla opieki spolecznej stanowily wielodzietne rodziny na za-
sitku!%, Inicjatywa ta wpisywala sie¢ w dzialania filantropijne kobiet
z klasy $redniej, stuzagce Amerykankom bedacym w gorszej sytuacji
materialnej i zyciowej!'%. Przychodnia w Evanston byla najbardziej
aktywna z klinik poza Chicago. Juz na poczatku swego dziatania odno-
towala znaczny wzrost liczby pacjentek — w ciggu czterech lat z 40 do

101 Rachelle Yarros do Margaret Sanger, MSP-LCC, reel 91, frame 440A.

102 State Progress — The Year’s Report, ,,Birth Control Review” 1936, kwiecien, s. 4.

103 Birth Control Review” 1938, marzec, s. 64.

104 H.M. Mayer, R.C. Wade, Chicago, s. 334.

105 Birth Control Review” 1934, luty, s. 3.

106 K., McCarthy, Noblesse Oblige: Charity and Cultural Philanthropy in Chicago,
1849-1929, Chicago 1982.
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340 os6b. Stanowilo to zapewne znaczne obcigzenie dla Kkliniki, ktéra
byla otwarta raz w tygodniu przez dwie godziny'”. Znaczyloby to, ze
w okresie najwiekszej aktywno$ci na jedna pacjentke przypadalo oko-
o dwudziestu minut, co bylo bardzo krétkim czasem w poréwnaniu ze
standardowymi czterdziestoma minutami. Moglo sie takze zdarzyc¢, ze
w p6zniejszym okresie klinika zwiekszylaby czas swego funkcjonowa-
nia, czego jednak nie udato mi sie potwierdzi¢ w zZrédtach.

W 1934 r. pod auspicjami IBCL znalazla sie wcze$niej niezalezna
klinika w Chicago Heights!®®. Dwa lata p6zniej Liga Kontroli Urodzen
Illinois przyjela program ekspansji'®, w wyniku ktérego powsta-
1o wiele matomiasteczkowych klinik. W 1938 roku zalozono centra
w Centralii i Danville, dzialajace w siedzibach lokalnych zwigzkéw
zawodowych!!® oraz w stolicy stanu Illinois — Springfield!'!. Centrum
Zdrowia Macierzynskiego Springfield (Springfield Maternal Health
Center, dalej: SMHC) mialo szesnastoosobowg rade dyrektoréw zio-
zong wylacznie z kobiet. Inicjatywa jego zalozenia wyszia od miej-
scowych spoleczniczek, Amerykanek z klasy Sredniej'’2. W 1939 r.
powstaly centra w Downer Grove i Peorii'!®. Do 1941 r. otwarto takze
przychodnie antykoncepcyjne w Alton i Champaign!!‘. W sumie dawa-
1o to osiem klinik poza Chicago pod formalnymi auspicjami IBCL. Za
przychodnie w Downers Grove, Chicago Heights, Peorii i w Evanston
Liga Kontroli Urodzen Illinois nie ponosita jednak odpowiedzialno-
$ci finansowej i administracyjnej''®. W klinikach poza Chicago przyj-
mowano stosunkowo niewiele pacjentek. Dla poréwnania, w 1935 r.:
w MC nr 1 - 504, MC nr 2 - 545, MC nr 4 - 409, MC nr S - 304, MC nr
6 — 209, Evanston Center — 135, Chicago Heights — S0, Downers Grove
- 46"%, Wyraznie na ich tle wyréznialo si¢ Evanston, by¢ moze dzie-
ki bliskosci Chicago i przenikaniu tamtejszych ,pradéw” ideowych.

17 Evanston Center of the Illinois Birth Control League, MSP-LCC, reel 91, frame
84.

18 'Birth Control Review” 1934, pazdziernik, s. S.

19 Tamze, 1939, luty-marzec, s. 6.

110 Tamze, 1938, marzec, s. 64.

111 Maternal Health Center Corporate Application and Certificate, University of
Illinois at Springfield Archives, Planned Parenthood Springfield Area Records, dalej:
UISA, PPSAR, box 1, folder 1; ,,Journal of Contraception” 1939, styczen, s. 18.

112 Maternal Health Center.

13 Journal of Contraception” 1938, pazdziernik, s. 288.

14 Birth Control League Name, Aims Change, ,,Chicago Daily Tribune” 11.03.1941, s. 17.

115 Application for Membership of the Illinois Birth Control League, 21.02.1936,
WC: CHS, box 390, folder 8.

116 Symmary of Case Report — 1935, Illinois Birth Control League, WC: CHS, box
390, folder 8.
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W péZniejszym oKkresie pewne znaczenie miato Centrum Zdrowia Ma-
cierzynskiego Springfield. Liczba jego pacjentek na poczatku dziatal-
nosci nie byta jednak imponujgca. W 1939 r. bytoich 105, w 1940 - 103,
aw 1941 - 1407, Stanowilo to niewiele w por6wnaniu z najwiekszymi
klinikami chicagowskimi, ktére w tym okresie przyjmowaty po kilka-
set pacjentek (MC nr 5, w 1939 r. - 664)'!8. Pewnym wytlumaczeniem
tego faktu moze by¢ sprzeciw katolikow, z jakim spotkato sie zaloze-
nie kliniki kontroli urodzen w stolicy Illinois'!®. Bez watpienia istot-
ng przewagg klinik chicagowskich byla diuga tradycja ich dziatal-
nosci oraz miejskie warunki funkcjonowania, zapewniajace wieksza
anonimowo$¢ i ulatwiajgce udanie sie po porade w kontrowersyjnej
sprawie. Zalozenie centrum antykoncepcyjnego w niewielkich, cze-
sto konserwatywnych miasteczkach bylo zapewne aktem duzej odwa-
gi i sprzeciwem wobec panujacych konwenanséw. Przychodnie poza
Chicago mialy takze potencjalnie mniejszg liczbe pacjentek, gdyz li-
czyly mniej mieszkancow.

Jedng z gtéwnych wytycznych przy zakladaniu kliniki kontroli uro-
dzen byla jej dziatalnoS¢ non-profit. Przychodnia miata stuzyé spo-
tecznosci, w ktorej powstala, a nie funkcjonowaé dla zysku. Dlatego
tez nikt z personelu kliniki nie mégt mie¢ zwigzkéw z komercyjnym
wytwarzaniem Srodkéw antykoncepcyjnych. Wytyczne tego typu mia-
1y w wyrazny sposob rozgraniczy¢ dziatania klinik ,,niekomercyjnych”
i ,komercyjnych” czy tez ,,prywatnych”, jak okresla je amerykanska
badaczka Rose Holz!?°. Do przychodni ,niekomercyjnych” nalezalty
kliniki opisywane powyzej: samodzielne centra medyczne, oSrodki
przyszpitalne i dzialajace przy organizacjach spotecznych, przychod-
nie funkcjonujace w miasteczkach Illinois. Opréocz nich w Chicago ist-
niaty kliniki dziatajace dla zysku, , komercyjne”, niezwigzane z IBCL,
lecz bardzo pomystowo sie pod nie podszywajace.

Funkcjonowanie tego typu przychodni bylo znacznym problemem
dla ABCL. ,Wzrastajaca aktywnoS¢ nieodpowiedzialnego biznesu
antykoncepcyjnego”'? miata byé jednym z argumentéw na rzecz za-
kiadania ,,niekomercyjnych” klinik kontroli urodzen. Podkreslano, ze
przychodnie afiliowane z ABCL i dzialajace przy szpitalach oraz or-

117 Patient Load, 1939-1956, UIS, PPSAR, box 1, folder 3.

118 Report of Birth Control Committee, 04.04.1940, CWA, UIC Daley, box 12, folder 135.

119 C H. Lanphier do Charlesa L. Wagnera, 27.11.1939, UISA, PPSAR, box 1, folder
2; John C. White do Charlesa L. Wagnera, 28.11.1939, UISA, PPSAR, box 1, folder 2;
Charles A. Wagner do C.H. Lanphiera, 04.12.1939, UISA, PPSAR, box 1, folder 2.

120 R. Holz, Birth Control.

121 A.C. Boughton, To Start, s. 1.
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ganizacjach spotecznych polecajg skuteczne i naukowo zbadane $rod-
ki zapobiegawcze, w przeciwienstwie do niepewnych i czesto szko-
dliwych $rodkéw reklamowanych w prasie czy tez sprzedawanych
,ha ulicy”'?2. Nieskuteczno$¢ metod polecanych przez ,szarlatanéw”
miala przyczyniac€ sie takze do wzrostu liczby aborcji wykonywanych
przez kobiety, u ktérych te srodki zawiodly!%.

Holz podaje, ze w latach trzydziestych w Chicago istnialy co naj-
mniej trzy ,,prywatne” kliniki, ktére rocznie przyjmowaly okoto 1300
pacjentek. Wszystkie one w przeciwienstwie do klinik ,niekomercyj-
nych” mialy w nazwie okreSlenie ,kontrola urodzen”. Byl to dosko-
naly spos6b na bezposrednie poinformowanie o profilu ich dziatalno-
$ci. Jednocze$nie wykorzystywaly one termin, ktéry w jednoznaczny
spos6b utozsamiany byl z ruchem regulacji urodzen. Dwie z wymie-
nionych prywatnych przychodni miescily sie¢ w bardzo bliskim s3-
siedztwie MC nr 1 i siedziby IBCL. Nazewnictwo i lokalizacja mialy je
upodobni¢ do centréw medycznych IBCL. Ten sam cel chciano osig-
gna¢ naSladujac retoryke charakterystyczng dla ruchu kontroli uro-
dzen czy tez zatrudniajac lekarki, a nie lekarzy!.

Oprécz celowych podobiefistw, majacych przyciggnaé pacjentki,
kliniki ,,prywatne” ré6znily sie znacznie od przychodni ,,niekomercyj-
nych”. Po pierwsze, przyjmowaly takze pacjentki niezamezne. Porad,
oprécz lekarek, udzielaly takze pielegniarki'?®. Oferowano w nich sze-
roka game Srodkéw antykoncepcyjnych, nie tylko pessarium, ale tak-
ze gabki, zele, pianki, ptyny do irygacji. Mialy w swojej ofercie takze
pogadanki na temat edukacji seksualnej. W przeciwiefistwie do przy-
chodni ,,niekomercyjnych”, duzg uwage przykiadaly do reklamowania
swoich dziatan. Ich stalg praktyka bylo rozrzucanie ulotek i umiesz-
czanie ogloszen, czego nie robita IBCL, z obawy, by nie wpadly one
w rece nieletnich oraz oséb wolnego stanu. Kliniki ,,prywatne” wysy-
aty takze listy do kobiet, zachecajac do odwiedzin oraz sponsorowatly
rozmowy radiowe!?S,

Holz twierdzi, ze kliniki ,,komercyjne” stanowily kontynuacje wcze-
snych radykalnych dziatan Sanger. Pionierski okres aktywnos$ci dzia-

12 A Tone, Contraceptive Consumers, Gender and the Political Economy of Birth
Control in the 1930s, w: ,,Journal of Social History” 1996, R. 29, nr 3, s. 485-506; Eadem,
Devices and Desires. A History of Contraception in America, New York 2001.

123 R. Holz, Birth Control, s. 78.

124 Tamze, s. 81-82.

125 Eadem, Nurse Gordon on Trial. These Early Days of the Birth Control Movement
Reconsidered, w: ,,Journal of Social History” 2005, jesien, s. 112-140.

126 Eadem, Birth Control Clinic, s. 78-87.
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laczki charakteryzowat sie walkg z lekarskim monopolem, publikowa-
niem ulotek i broszur z rysunkami narzadéw piciowych, oferowaniem
szerokiego wachlarza Srodkéw zapobiegawczych. Cechy te widoczne
sa m.in. w pierwszym wydaniu broszury dotyczacej antykoncepcji za-
tytulowanej Family Limitation'?. W stwierdzeniu Holz bez watpienia
kryje sie sporo prawdy. Wiekszy konserwatyzm w dzialalno$ci klinik
ruchu kontroli urodzen bratl sie w duzej mierze z warunkéw spotecz-
nych. Przychodnie ,niekomercyjne” musialy legitymizowaé swoja
dziatalno$é, takze poprzez odciecie sie od klinik ,, komercyjnych”. Dla
przeciwnikO6w regulacji urodzen nie istniala zadna réznica miedzy
jednymi a drugimi. Obie byly dla nich siedliskiem rozpusty i hedo-
nizmu. Aby zminimalizowac te kontrowersyjne konotacje, kliniki ru-
chu kontroli urodzen przyjmowaly tylko mezatki, polecaly jeden typ
(naukowo zbadanego i skutecznego — a stad — zmniejszajacego liczbe
aborcji) Srodka antykoncepcyjnego. Jako odwrotno$¢ swoich dziatan
i celow przedstawialy z kolei przychodnie ,,prywatne”, oferujace po-
gadanki na temat edukacji seksualnej i rozrzucajace ulotki z ,nieprzy-
zwoitymi” rysunkami. W przeciwienstwie do klinik , komercyjnych”,
nastawionych na zysk, przychodniom ruchu kontroli urodzefi mialy
przy$wiecaé idee: wprowadzenie zmian spotecznych, pomoc kobie-
tom i rodzinom dotknietym wielkim kryzysem, starania o poprawe
kondycji narodu i ,,rasy”. Konserwatyzm i standaryzacja byly bronig
Kklinik ruchu kontroli urodzen w walce o legitymizacje swoich dziatan
i ustanowienie monopolu w dziedzinie planowania rodziny.

Kolejng z kwestii, ktéra odrézniata kliniki , komercyjne” od przy-
chodni non-profit, byly oplaty pobierane za wizyte. W przychodniach
,brywatnych” wahatly sie one zwykle od 8 do 11 USD'%, O wiele wiek-
sze zr6znicowanie mialo miejsce w pozostatych klinikach w Illinois.
Najbardziej poré6wnywalna stawka obowigzywata w MC nr 1. Na po-
czatku dziatania tej przychodni oplata za wizyte wynosita 4,10 USD
(3 USD dla lekarza i 1,1 USD za $rodek antykoncepcyjny), p6zZniej
za$ S USD'?, Od konca lat dwudziestych oplaty wzrosty, a wiekszos§¢
kobiet ptacita 7,5 USD za wizyte (doktadnie: 87% pacjentek w 1939 r.,
za$ zadna z nich nie uiScita optaty mniejszej niz S USD)!*. Wysokie

127 Tamze, s. 88.

128 'Tamze, s. 8S.
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box 390, folder 8; Received from New Patients, March - 1939, CWA, UIC Daley, box 12,
folder 135.
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koszty w MC nr 1 mialy, wedlug dziataczy IBCL, umozliwi¢ niskie
stawki w pozostatych klinikach. Powszechnie méwito sie o tym, ze MC
nr 1, dzieki optatom wnoszonym przez jego zamozne pacjentki z klasy
§redniej, utrzymuje wszystkie pozostate przychodnie.

Spore zréznicowanie w przypadku wnoszonych optat (od S USD do
braku jakiejkolwiek optaty) miato miejsce w MC nr 2, mieszczagcym
sie w dzielnicy polskiej, oraz MC nr 5, przyjmujacym gléwnie Zydow-
ki3, Najwieksza liczba pacjentek, ktore nie byly w stanie wnie$¢ zad-
nej oplaty badz tylko minimalne, przychodzita do MC nr 4, 6 i 8'%2.
Ogoblnie obowigzujaca stawka dla kobiet z nizszych warstw spotecz-
nych bylo 2 lub 2,5 USD?3. Optata ta zostala zmniejszona o polowe
w latach wielkiego kryzysu!*. O wysokosSci kwoty badz tez o catkowi-
tym anulowaniu optaty decydowata zwykle pielegniarka przyjmujaca
w klinice, po ocenie sytuacji finansowej pacjentki'®. Kwota 1 czy 2
USD pozwalata pokry¢ wlasciwie tylko koszt srodka antykoncepcyj-
nego. Suma ta i tak byta powaznym wydatkiem w przypadku wielu
kobiet z rodzin dotknietych kryzysem gospodarczym czy tez takich,
w ktérych pracujacy na p6t etatu maz zarabiat nie wiecej niz 20 USD
dolaréw tygodniowo. Personel klinik (chociazby MC nr S) i dziatacze
ruchu kontroli urodzen nalegali jednak, by pacjentki placily chociaz
symboliczng cene za Srodki, ktére otrzymaly. W my$l znanego me-
chanizmu psychologicznego, mialo to zwieksza¢ prawdopodobienistwo
stosowania pessarium przez kobiete, ktéra partycypowata finansowo
przy jego nabyciu'®.

Juz w 1927 r. 50% pacjentek nie bylo w stanie uiSci¢ zadnej opta-
ty'¥, a odsetek ten utrzymywat sie na wysokim poziomie przez cale
lata trzydzieste. W 1933 r. zadnej oplaty nie wniosto 32,5% pacjentek
przybywajacych do klinik, a wiele innych uiszczalo od 25 centéw do
2,5 USD, czyli sumy mniejsze niz optata nominalna!?®. Dwa lata p6z-
niej 32,3% wszystkich pacjentek otrzymalo porady za darmo, a 18%
zaplacito mniej niz ogélnie obowigzujgca stawka 2,5 USD'*. Razem
daje to ponad S0% pacjentek. Nawet pod koniec lat trzydziestych, gdy
skutki wielkiego kryzysu byly juz nieco mniej odczuwalne, prawie
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39% kobiet otrzymywato porady i §rodki antykoncepcyjne za darmo.
Sposérdd nich S5% bylo na zasitku badZ zostalo objetych programem
robét publicznych'#,

Niezrozumialy, na pierwszy rzut oka, spadek liczby pacjentek, kto-
re nie byly w stanie wnie$¢ zadnej oplaty (z SO do 30 kilku %), miat
zwigzek z wlaczeniem sie prywatnych organizacji charytatywnych
w dziatalno$¢ ruchu kontroli urodzen w Illinois. Przysylajac do klinik
swoje pacjentki, ktore zwykle stanowily kilkanascie procent, uiszcza-
1y za ich wizyte nominalng optate 2 USD'¥. Stad liczba kobiet nie-
bedacych w stanie zaptaci¢ jakiejkolwiek sumy utrzymywata si¢ na
podobnym poziomie okolo 50% przez praktycznie calg trzecia dekade
XX w. Czynito to z klinik ruchu kontroli urodzen niemalze organizacje
charytatywne!#2. To wilasnie ten fakt, a nie przyjmowanie mezatek czy
tez brak reklamy, stanowil najwiekszg réznice w poréwnaniu z przy-
chodniami ,,komercyjnymi”.

Deklarowany brak reklamy nie do konica zgadzat sie jednak z praw-
da. Kliniki ,niekomercyjne” nie chcialy publicznie informowaé
o swojej dzialalnosci. Ta powSciaggliwo$¢ w propagowaniu planowa-
nia rodziny miata poméc w uniknieciu oskarzen o demoralizowanie
nieletnich. Kreowala ona takze obraz kliniki jako szacownej i powaz-
nej instytucji, ktérej dziatania nie skianialy do moralnego zepsucia.
Stworzenie takiego wizerunku bylo istotne zwlaszcza w poczatkowym
okresie aktywno$ci na rzecz kontroli urodzen. Strategia ta zostata za-
stosowana m.in. jako oddzwiek na artykuly prasowe, ktore pojawily
sie po wizycie Sanger w Chicago w 1916 r. Gazety takie jak ,,Chicago
Daily Tribune” pisaly o ttumach nastolatkéw, ktére pojawily sie na
wyktadzie dziataczki!'®3. Skionito to IBCL do zaniechania dziatalno$ci
propagandowej, co mialo zapobiec dostaniu sie informacji na temat
planowania rodziny w rece dzieci i mtodziezy.

Jednocze$nie jednak, brak reklamy odbijatl sie negatywnie na funk-
cjonowaniu klinik. W 1925 r. Helen Carpenter przyznawala, ze pacjent-
ki naplywaly do centréw medycznych bardzo wolnym strumieniem
i stwierdzatla: ,jesli chcemy, by nasza praca przyniosia jakiekolwiek
rezultaty, musimy w przysziloSci poswieci¢ wiecej uwagi pracy edu-
kacyjnej wérod najubozszych”!#, Jak trafna byla ta diagnoza okazalo
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sie po zamieszczeniu wzmianki o klinice w lokalnej prasie'*S, po kto-
rej liczba pacjentek znacznie wzrosta. Mimo stwierdzen, ze IBCL nie
reklamuje swoich klinik!¢ i tym m.in. r6zni sie od ,,prywatnych” przy-
chodni, Liga zaczela stopniowo propagowaé dziatalno$¢ zwigzanych
z nig poradni. Stuzyly temu posrednie kanaly informacji, budowane
dzieki organizacjom charytatywnym i agencjom spolecznym. Orga-
nizacje spoleczne zaznajamialy z klinikami kontroli urodzefi swoje
klientki. Nierzadko wysylaly je bezposrednio do przychodni. Podob-
ng role pelnily spotkania i wyktady w o$rodkach opieki nad dzieémi,
szkotach, klubach kobiecych, ambulatoriach, szpitalach, organiza-
cjach charytatywnych'¥. Najwazniejszym Zrédiem i przekazicielami
wiadomos$ci na temat klinik byly za§ same pacjentki, ktore polecaty
przychodnie swoim znajomym i rodzinie.

W latach trzydziestych IBCL zaczela w swojej wcigz nieSmialej
dziatalnosci propagandowej korzystaé z nowoczesnych Srodk6w ma-
sowego przekazu, takich jak radio i film. W 1930 r. planowanie rodziny
byto nadal kwestiag zbyt kontrowersyjna, by mozna byto o niej dysku-
towac na antenie radiowej'®®. Czasy wielkiego kryzysu oraz umiejetne
przedstawienie regulacji urodzen jako lekarstwa na zwigzane z nim
problemy zmienily nieco to zapatrywanie. Dzialania klinik w Illinois
zyskiwaly na rozglosie m.in. dzieki komentarzom stuchaczy. Na przy-
ktad w 1935 r., podczas programu radiowego March of Time, jeden
z nich nazwat , barbarzynstwem” odmowe udzielenia informacji na
temat Srodkéw zapobiegawczych bezrobotnym!%’. Organizacje ruchu
kontroli urodzenn wykorzystaly takze najpopularniejszg 6wcze$nie
forme rozrywki, jaka byl film. Nakrecony wedlug wskazéwek Ame-
rykanskiej Federacji Kontroli Urodzeni propagandowy obraz Czemu
pozwoli¢ im umrzeé? (Why Let Them Die?) z 1939 r. zostal zakupio-
ny na potrzeby klinik w Illinois przez Pomoc Kobiecq Chicago - or-
ganizacje charytatywna chicagowskich Zydéwek, ktére prowadzily
MC nr 5'°. W ciggu trzech miesiecy film zostal pokazany ponad 2600
osobom, ciaggle za$ naptywaly prosby o kolejne seanse!s!. Widownia
na pokazach wynosita nawet kilkaset oséb. Film stanowil doskonaly
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$rodek propagandowy. Po seansach, na ktérych obecny byl personel
medyczny z chicagowskich przychodni, przeznaczono czas na dysku-
sje i zadawanie pytan's’.. Pozytywna reakcja na Why Let Them Die?
pokazywatla, jak bardzo w ciggu dwudziestu lat zmienit sie¢ stosunek
amerykanskiego spoteczenstwa i wtadz do regulacji urodzen. Pierw-
szy film propagandowy zatytulowany Birth Control, ktéry Sanger na-
krecila w 1917 r. z przyjaciéimi: socjalistg z Cleveland Frederickiem
Blossomem i Johnem Lopezem, zostal zakazany przez cenzure. Nie
doszlo do realizacji planéw dziataczki, ktéra z Birth Control chciata
uczyni¢ wazny element kampanii propagandowej na rzecz planowa-
nia rodziny'%.

Reasumujac, kliniki kontroli urodzen stanowily punkt, w ktérym
spotykaly sie wszystkie grupy zainteresowane ideg planowania rodzi-
ny: nadzorujgcy prace przychodni dzialacze, udzielajace porad lekar-
ki, przychodzace na wizyte pacjentki. W klinikach stykaty sie ze sobg
dwa Swiaty: aktywistow i profesjonalistow z klasy Sredniej oraz po-
chodzacych z nizszych warstw spolecznych Amerykanek szukajacych
informacji na temat Srodkéw zapobiegawczych. Liczba przychodni
wzrosta zwlaszcza w latach trzydziestych, w okresie kryzysu ekono-
micznego. Ich bezprecedensowy rozwdj w tym czasie byt dowodem na
prawdziwos$¢ argumentacji dzialaczy ruchu kontroli urodzen, twier-
dzacych, ze informacji na temat srodkéw zapobiegawczych potrzebu-
ja przede wszystkim ubogie Amerykanki.

Jak widaé¢ na przykladzie Illinois, r6znorodno$¢ byta jedng z cech,
ktéra najbardziej charakteryzowata dziatalno$¢ klinik kontroli uro-
dzen w miedzywojennych Stanach Zjednoczonych. Do centréw me-
dycznych zakladanych od polowy lat dwudziestych przez Illinois
Birth Control League bardzo szybko dotaczyly przychodnie otwierane
przez organizacje spoleczne i szpitale. Pacjentki dysponujgce nieco
wiekszymi $rodkami finansowymi mogly zasiegna¢ porady w klini-
kach , komercyjnych”. Od polowy lat trzydziestych sie¢ przychodni
zaczela obejmowaé chicagowskie przedmieScia i miasteczka stanu
Illinois, w ktérych dziataczki z klasy Sredniej stawialy sobie za cel
pomoc ubozszym Amerykankom, utrzymujacym sie czesto z zasitkow
dla bezrobotnych. Charakterystyczna byta takze wspéipraca ze sto-
warzyszeniami spolecznymi. Organizacje charytatywne przysylaly
do Kklinik kontroli urodzen swoje klientki. Centra medyczne dzialaly
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w budynkach doméw osiedleniczych. Kliniki byly prowadzone przez
wolontariuszki ze stowarzyszen charytatywnych. Organizacje spotecz-
ne zakladaly swoje wiasne przychodnie. Stad mozemy stwierdzié, ze
kliniki kontroli urodzen byly czescig sktadowg 6wczesnej dziatalnosci
charytatywnej, majacej na celu pomoc ubogim i najbardziej potrzebu-
jacym. Wpisywaly sie one takze w tradycje kobiecego zaangazowania
w rozwigzywanie probleméw spolecznych, zapoczatkowana juz w II
polowie XIX w.

SUMMARY
Conscious Motherhood in Practice: Birth Control Clinics in the
Interwar United States

The article presents and analyzes the establishment and development of a chain
of birth control clinic in the United States. It argues that the main factors that con-
tributed to the expansion of clinics offering contraceptive advice for married wo-
men were: the Great Depression and worsening economic conditions that affected
American families at that time; engagement of social and professional groups
such as doctors, social workers, Protestant clergy, female activists, judges; profes-
sionalization and standardization procedures that were employed in the clinics,
medicalization of birth control. Contraception, presented as a means for solving
salient social problems such as poverty, degeneracy, or poor housing conditions,
started to be accepted by the broad public at the end of the 1930s.

The detailed description of clinics is presented on the basis of the sources perta-
ining to the state of Illinois and specifically its biggest city — multicultural, multie-
thnic, and industrial Chicago. The clinics that were set up in Chicago by the lllinois
Birth Control League, social associations, charity organizations, settlement houses
and hospitals were characterized by diversity and innovation. Clinics' patients
background varied. The majority of women who sought contraceptive advice
came from the lowest and poorest strata, from the families affected by unemploy-
ment or diseases. At large, they obtained contraceptives (pessary) free of charge.
The dominance of women doctors and nurses in the clinics allow for treating them
as a female sphere of medical expertise.
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