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Katolicy i ewangelicy
w dziewig¢tnastowiecznym Poznaniu
— analiza umieralnoSci

W odniesieniu do populacji historycznych badacze niejednokrotnie podkre-
$lali istnienie zwiazku pomiedzy wyznaniem a miernikami demograficznymi'.
Religie poprzez normy, zasady, nakazy, zakazy i wartosci rzutowaty na sposob zy-
cia swych wyznawcow, odgrywaty bardzo wazna rolg w ksztattowaniu wtasciwego
dla siebie stylu zycia, co ostatecznie przektadato si¢ mierniki demograficzne.

Wielu badaczy europejskich podkresla, ze dziewigtnastowieczni katolicy byli,
W poréwnaniu z wyznawcami innych religii, np. ewangelikami i zydami, bardziej
konserwatywni i zdystansowani do nowoczesnosci. Wspolnoty katolickie, zda-

" G. A. Condran, E. A. Kramarow, Child mortality among Jewish immigrants to the United
States, ,,Journal of Interdisciplinary History”, t. XXII, 1991, s. 223-254; R. Derosas, Watch Out for
the Children. Differential Infant Mortality of Jews and Catholics in Nineteenth—Century Venice,
,.Historical Methods”, t. XXXVI, z. 6, 2003, s. 109-128; A. Goldstein, S. C. Watkins, A. R. Spec-
tor, Childhood health—care practices among Italians and Jews in the United States, ,,Health Transition
Review”, t. IV, 1994, s. 52-62; A. Kemkes—Grottenthaler, More than a Leap of Faith: The Impact
of Biological and Religious Correlates on Reproductive Behaviour, ,,Human Biology”, t. LXXV, 2003,
z. 5,s. 705-727; idem, God, Faith and Death: The impact of Biological and Religious Correlates on
Mortality, ,Human Biology”, t. LXXV, 2003, z. 6, s. 897-915; K. McQuillan, Culture, Religion, and
Demographic Behaviour: Catholics and Lutherans in Alsace, 1750—1870, London—Ithaca 1999; A. Reid,
Locality or class? Spatial and social differentials in infant and child mortality in England and Wales,
1895-1911, [w:] The Decline of Infant and Child Mortality: The European Experience 1750—1990,
C. A. Corsini, P. P. Viazzo, The Hague 1997, s. 129-154; F. van Poppel, Religion and Health:
Catholicism and Regional Mortality Differences in Nineteenth—Century Netherlands, ,,Social History
of Medicine”, t. V, 1992, s. 229-253; F. van Poppel, J. Schellekens, A. Liefbroer, Religious dif-
ferentials in infant and child mortality in Holland, 1855-1912, ,Population Studies”, t. LVI, 2002,
8. 277-289; J. Schellekens, F. van Poppel, Religious differentials in marital fertility in The Hague
(Netherlands) 1860—-1909, ,,Population Studies”, t. LX, 2006, s. 23-38; U. O. Schmelz, Infant and
early child mortality among the Jews of the diaspora, Jerusalem 1971.
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niem wielu autoréw”, byly nieufne wobec nowych pomystéw i nowinek z réznych
dziedzin, w tym z zakresu medycyny i higieny. Ewangelicy, przeciwnie, podejmo-
wali wszelkie formy aktywnosci w trosce o zycie i zdrowie’. Dbali o higieng ciata,
czysto$¢ pomieszczen, chg¢tnie korzystali z pomocy lekarzy, kobiety za$ z ustug
akuszerek”,

Wydaje si¢, ze najsurowsze zasady dotyczace sposobu zycia funkcjonowa-
ty w judaizmie’. Wyznawcow religii mojzeszowej obowiazywato przestrzeganie
dbatosci o higieng ciata. Myto zatem rece przed i po positku, obcinano paznokcie
u rak i nog, a kobiety, przynajmniej raz w miesiacu, musialy si¢ doktadnie umy¢.
Surowe rygory dotyczyly tez diety, rodzaju spozywanych positkow, a przestrzega-
nie higieny podczas ich przyrzadzania wiazato si¢ z myciem rak i naczyn. Kobiety
zachecane byty do jak najdtuzszego karmienia piersia. Zydzi bardzo dbali o dzieci
1 ich wyksztatcenie. Matki zydowskie zwykle nie podejmowaty prac zarobkowych,
lecz opiekowaly sig¢ dzieémi®.

Reid’ badajac umieralno$é wérod Zydow i katolikow w Anglii i Walii drugie;
polowy XIX i poczatku XX w., uzyskal nizsze mierniki umieralnosci dla dzieci
zydowskich w poréwnaniu z ich katolickimi rowiesnikami. Stwierdzil, ze owych
roéznic nie da si¢ wytlumaczy¢ tylko i wytacznie zréznicowaniem w statusie spo-
teczno—ekonomicznym wyznawcow tych religii, ale rowniez religijnymi. Van Pop-
pel i wspotpracownicy® wykazali dla dziewietnastowiecznej Hagi wyzsze ryzyko
zgondow niemowlat i malych dzieci z rodzin katolickich, a nawet protestanckich,
w porownaniu z zydowskimi. Ponadto odnotowali oni nadwyzke¢ zgonoéw postne-
onatalnych (od pierwszego miesiaca do pierwszego roku zycia) wsrod katolikow
i protestantdow w miesiacach od sierpnia do wrze$nia, spowodowang schorzeniami
jelitowo—zotadkowymi, w tym biegunkami, wynikajacymi gtownie z wczesniej-
szego niz u Zydow odstawienia niemowlat od piersi. W grupie dzieci zydowskich

> Np. van Poppel, op. cit.,; J. H. Wolleswinkel-van den Bosch, F. W. A. van Poppel,
C. W. N. Looman, J. P. Mackenbach, Determinants of infant and early childhood mortality le-
vels and their decline in The Netherlands in the late nineteenth century, ,International Journal of
Epidemiology” t. XXIX, 2000, s. 1031-1040; idem, The role of cultural and economic determinants in
mortality decline in The Netherlands, 1875/1879—-1920/1924: a regional analysis, ,,Social Science
& Medicine”, t. LIIL, 2001, s. 1439-1453.

* G. B. Ferngren, The Evangelical-Fundamentalist Tradition, [w:] Caring and Curing: Health
and Medicine in the Western Religious Traditions, R. L. Numbers, D. W. Amundsen, New York
1986, s. 486-451; C. Lindberg, The Lutheran Tradition, [w:] Caring and Curing, s. 173-203.

* A.Kemkes—Grottenthaler, God, Faith and Death; K. McQuillan, op. cit.

* E.N. Dorff, The Jewish Tradition, [w:] Caring and Curing, s. 5-39.

® R. Derosas, op. cit.; van Poppel, op. cit.; F. van Poppel, J. Schellekens, A. Liefbroer,
op. cit.

7 A.Reid, op. cit.

* F.van Poppel, J. Schellekens, A. Liefbroer, op. cit.
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letnia nadwyzka zgondw nie wystapita. Z kolei Derosas’ badat umieralno$é¢ ludno-
$ci zydowskiej, zamieszkujacej getto w dziewigtnastowiecznej Wenecji oraz wsrod
pozostatych mieszkancow miasta. Autor wykazat istotne réznice w wartosciach
surowych wspoétczynnikow zgondw, wspotczynnikéw umieralnosci niemowlat,
anawet w odsetkach martwych urodzen migdzy badanymi grupami ludnosci na ko-
rzy$¢é Zydow. Ponadto wartosci parametrow tablic wymieralnosci, takie jak: ocze-
kiwane dalsze trwanie zycia noworodka oraz prawdopodobienstwo zgonow, byly
korzystniejsze dla weneckich Zydéw niz dla ogotu ludnosci. Biorac pod uwage
warunki panujace w dziewigtnastowiecznym weneckim getcie zydowskim, zwia-
zane — migdzy innymi — z duzym zaggszczeniem ludnos$ci, a w zwiazku z tym
z wysokim zagrozeniem wybuchu epidemii choréb zakaznych, uzyskane wyniki
zaskakuja. Autor ttumaczyt je przede wszystkim stylem zycia, na ktory olbrzymi
wplyw miata religia.

Podobne roznice w miernikach demograficznych odnotowano dla katolikow
i protestantow. Mc Quillan'® badajac dynamike demograficzna wsrod luterandw
i katolikow z Alzacji w latach 1750-1870, wykazat nizsze warto$ci wspotczynni-
koéw zgondéw neonatalnych i postneonatalnych wérdd protestantdéw w poréwnaniu
z katolikami. Rowniez ptodno$¢ kobiet ze wspolnot luteranskich byta nizsza niz
w populacjach katolickich, gdyz ewangeliczki stosowaty srodki i metody kontro-
li urodzen. Autor podtrzymuje, ze uzyskane réznice w dynamice demograficznej
migdzy obiema grupami wynikaty raczej ze stylu zycia dyktowanego przez wy-
znanie, w mniejszym za$ stopniu z roznic spoteczno—ekonomicznych. Generalnie
w katolickich populacjach z Europy drugiej potowy XIX w. obserwowano wolniej-
sze spadki umieralnosci w czasie, niz we wspolnotach ewangelickich''.

Celem niniejszego opracowania jest zweryfikowanie, czy wsroéd poznanskich
katolikow i ewangelikow z drugiej potowy XIX w. istnialy, podobnie jak w kato-
lickich i protestanckich populacjach z Europy tego okresu, roznice w miernikach
umieralnosci i przyczynach zgonow.

ZRODLA

Materiaty wykorzystane w niniejszej pracy pochodzily z parafialnych ksiag
zgonow (,,Libri mortuorum”) za lata 1855-1874, zdeponowanych w Archiwum
Panstwowym w Poznaniu. Wykorzystano wypisy dla dwoch rzymsko—katolickich
parafii:

’ R. Derosas, op. cit.

" K.McQuillan, op. cit.

"' J. Wolleswinkel, van der Bosch, F. W. A. van Poppel, C. W. N. Loomay, J. P. Mac-
kenbach, Determinants; iidem, The role.
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1. $w. Marii Magdaleny, zlokalizowanej w zamozniejszym Srodmiesciu, cha-
rakteryzujacej si¢ wyzszym standardem zycia (N= 6893 zgonow),
2. $w. Matgorzaty, zlokalizowanej na prawym brzegu Warty, obejmujacej
Chwaliszewo i Srodke — jedne z najbiedniejszych, wyjatkowo zaniedbane
i niedoinwestowanie dzielnice Poznania (N = 4859 zgonow)
Ewangelikow reprezentuje parafia §w. Krzyza (N = 7589 zgonoéw). W XVIII w.
w zamieszkiwanej glownie przez ewangelikow czesci Srodmiescia, zwanej Grob-
la, rozpoczeto budowe kosciota parafialnego pod wezwaniem §w. Krzyza'>. Wy-
darzenie to zmienito oblicze Grobli, ktora stala si¢ dzielnicgq bardzo atrakcyjna.
Wokot zboru jeszeze na poczatku wieku XIX osiedlaty si¢ bardzo bogate rodzi-
ny ewangelickie. Pod koniec XIX i w poczatkach XX w. w nowych dzielnicach
Poznania powstawaty kolejne zbory. Wowczas zamozniejsi wierni opuszczali za-
geszczone centrum i przenosili si¢ do nowych, oferujacych lepsze warunki, dziel-
nic Poznania"’.
Z metrykalnych ksiag zgondéw zebrano informacje o dacie, miejscu, wieku
zgonu oraz przyczynie zgonu katolikow i ewangelikow.

OCENA RZETELNOSCI MATERIALOW METRYKALNYCH

Wspolna cecha rejestracji historycznych jest zawsze zanizona liczba zapi-
sow w stosunku do rzeczywistej liczby odpowiadajacych im faktow. Taki stan
rzeczy miat swoje zrodlo tak w §wiadomym unikaniu rejestracji, jak i w niedbal-
stwie urzednikéw oraz w niesprawnosci aparatu administracyjnego na szczeblu
regionalnym badz panstwowym. Na zaburzenla w sporzadzaniu rejestrow wply-
nety takze kleski zywiotowe i wojny'®. Sciaganie przez duchowienstwo optat za
Sluby, chrzty i pogrzeby powodowalo rezygnacj¢ badz opieszato$¢ w rejestracji.
Literatura przedmiotu podaje, ze braki w rejestracji, o ile zdarzaty sig, dotyczyty
w najwigkszym stopniu zgondéw niemowlat i matych dzieci’. Najprostszym te-
stem wiarygodnosci zapiséw jest odsetek zgonow w pierwszym roku zycia, ktory
na poczatku XIX w. wynosil najmniej 30% ogolnej umieralnosci, za§ w kategorii

1 Btaszczyk, Dawny zbor S'wigtego Krzyza na Grobli, Poznan 2001; M. Kedelski, Stosunki
ludnosciowew latach 18151918, [w:] Dzieje Poznania, 1793—1918,J. Topolski,L.Trzeciakowski,
t. I, Warszawa—Poznan 1994, s. 222-270; R. Marciniak, Kroniczka gminy ewangelickiej w Poznaniu,
Poznan 2002.

* J. Btaszczyk, op. cit.

* 1. Gieysztorowa, Niebezpieczenstwa metodyczne polskich badarn metrykalnych XVII-XVIII
wieku, KHKM, t. XIX, 1971, z. 4, s. 557-603.

" Np. A. Budnik, Uwarunkowania stanu i dynamiki biologicznej populacji kaszubskich w Pols-
ce. Studium antropologiczne, Poznan 2005; A. Budnik, G. Liczbinska, Urban and Rural Differences
in Mortality and Causes of Death in Historical Poland, ,,American Journal of Physical Anthropology”
t. CXXIX, 2006, s. 294-304; 1. Gieysztorowa, Badania demograficzne na podstawie metryk para-
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od 0 do 5 lat — 50%'®. W niniejszym opracowaniu odpowiednie procenty zgo-
noéw w kategoriach 0—1 i 0-5 lat w parafii §w. Matgorzaty, §w. Marii Magdaleny
i $w. Krzyza przedstawiaja si¢ nastepujaco: 40% 1 61%, 30% 1 43%, 37% 1 53%.

Martwe urodzenia stanowia rowniez wyznacznik kompletno$ci rejestracji
zgonow. W $wietle literatury, w wieku XIX odsetek martwych urodzen stanowit
od 3% do 7% ogdlnej liczby urodzen'’. W analizowanym materiale odsetki mart-
wych urodzen mieszcza si¢ w tym przedziale (w parafii Sw. Matgorzaty, §w. Marii
Magdaleny i §w. Krzyza wynosza odpowiednio: 3,7%, 6,4%, 5,0%).

Jako najbardziej wiarygodne sposrod wszystkich rejestrow metrykalnych trak-
tuje si¢ rejestracje matzenstw. Przywiazywano do niej ogromna wage w trosce
o legalnos$¢ potomstwa. Przy zatozeniu wzglednej kompletnosci rejestrow slubow,
najprostszym sposobem kontroli rejestracji urodzen i zgondw jest wskaznik re-
lacji liczby urodzen do liczby zawartych matzenstw (U/M) oraz liczby zgonow
do liczby matzenstw (Z/M). Gieysztorowa'® na podstawie badan polskich i fran-
cuskich przyjmuje, ze stosunek liczby urodzen do liczby zawartych matzenstw
winien ksztalttowac si¢ na poziomie 5, a nawet, w XIX w. warto$¢ tg przekraczac.
Natomiast stosunek liczby zgonéw do liczby matzenstw winien oscylowaé wokot
wartosci 3'°. Odpowiednie wskazniki U/M i Z/M dla badanych populacji, obli-
czone na podstawie rejestrow metrykalnych, w parafiach katolickich i ewangelic-
kiej wydaja si¢ rowniez poprawne (w parafii $w. Matgorzaty: 4,5 i 5,0; w parafii
$w. Marii Magdaleny: 4,6 i 5,4; w parafii $w. Krzyza: 4,4 1 3,5). Na podstawie po-
wyzszych ocen wykorzystywanych w pracy zrodel metrykalnych uznano, ze spet-
niaja one wymogi rzetelnosci i wiarygodnosci.

fialnych, KHKM, t. X (z. 1-2), 1962, s. 103-121; eadem, Niebezpieczenstwa metodyczne; eadem,
Wstep do demografii staropolskiej, Warszawa 1976; Z. Sutowski, O wlasciwq metode wykorzystywa-
nia metryk koscielnych dla badan demograficznych, KHKM, t. X (z. 1-2), 1962, s. 81-101.

' I. Gieysztorowa, Badania demograficzne; eadem, Wstep do demografii; Z. Sutowski, op. cit.

'S, Borowski, Zgony i wiek zmarlych w Wielkopolsce w latach 1806-1914, ,Przesztos¢
Demograficzna Polski” t. I, 1967, s. 111-130; A. Budnik, op. cit.; A. Budnik, G. Liczbinska, op.
cit.; J. Gieysztorowa, Wstep do demografii; M. Henneberg, Ocena dynamiki biologicznej wielko-
polskiej dziewietnastowiecznej populacji wiejskiej, 1. Ogolna charakterystyka demograficzna, ,,Prze-
glad Antropologiczny”, t. XLIII, 1977, s. 67-89; Z. Klotzke, Ludnos¢ obwodu Urzedu Stanu Cywil-
nego Luzinow latach 18741918, ,,Przesztos¢ Demograficzna Polski”, t. X1I, 1980, s. 65-104; T.Lado g6 rski,
Ruch naturalny ludnosci Slgska w latach 1816-1849, , Przeszloéé Demograficzna Polski”, t. IV, 1971,
s. 61-100.

" I. Gieysztorowa, Badania demograficzne; eadem, Niebezpieczehistwa metodyczne; eadem,
Wstep do demogratfii.

" Wedtug Z. Sutowskiego (op. cit.) stosunek liczby zgonéw do liczby zawartych matzenstw
zawieral sig¢ nawet w przedziale od 2,5 do 4,2.
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METODY

Na podstawie scharakteryzowanych danych o umieralnosci w pierwszej ko-
lejnosci obliczono mierniki demograficzne. Podstawowym parametrem charakte-
ryzujacym umieralno$¢ niemowlat jest wspolczynnik zgonow niemowlat (Wzy),
wyrazajacy umieralno$¢ dzieci ponizej pierwszego roku zycia do liczby zywych
urodzen w badanym okresie. Ma on dwie sktadowe: umieralno$¢ neonatalng i po-
stneonatalng. Wspodtczynnik umieralno$ci neonatalnej (W ) wyraza stosunek
liczby zgonoéw niemowlat do 30 dnia zycia do ogolnej liczby zywych urodzen.
Umieralno$¢ neonatalna odpowiada tak zwanej umieralnosci endogenicznej, spo-
wodowanej wadami wrodzonymi dziecka, wrodzona wattoscia, wczesniactwem,
uszkodzeniami przy porodzie. Wspotczynnik umieralnosci postneonatalnej (Wzpy)
to liczba zgondéw niemowlat liczacych wigcej niz 30 dni, ale nie wigcej niz rok,
odniesiona do liczby zywych urodzen. Umieralno$¢ postneonatalna do pewnego
stopnia odpowiada umieralno$ci egzogenicznej, ktéra z kolei ma swoje zrédto
w styczno$ci niemowlat z otoczeniem i jest spowodowana chorobami zakaznymi,
brakiem higieny, wypadkami, zatruciami pokarmowymi itp.*’

Znacznie pehiejszy statystyczny obraz umieralnosci daja tablice wymieral-
no$ci. Ich podstawa jest odtworzony rozklad zmartych w badanych parafiach, na
podstawie obliczonych z ksiag parafialnych liczb zmartych w poszczegdlnych ka-
tegoriach wieku. Tablice wymieralnosci skonstruowano dla dwoch zatozen modelo-
wych. Pierwszym byt model populacji zastojowej, zaktadajacy istnienie zerowego
przyrostu naturalnego, co oznacza, ze w badanej populacji urodzenia i zgony row-
nowaza si¢ oraz nie zmienia si¢ w czasie ptodnos¢, wymieralnos$é, a takze struktura
plei i wieku. W tym przypadku postuzono si¢ klasyczng metoda Halley’a®'. Drugi
to model populacji ustabilizowanej, w ktorym przed przystapieniem do obliczen
parametrow tablic wymieralnos$ci, odtworzono nowe rozklady zmartych wprowa-
dzajac poprawke na warto$¢ przyrostu naturalnego. Wspotczynnik przyrostu natu-
ralnego obliczono jako réznice migdzy liczbami urodzen i zgonow ustandaryzo-
wana na liczbe ludnosci zyjacej w danym czasie”. Dodajmy, Ze tablice dla modelu
populacji zastojowej sa daleko idacym uproszczeniem. Stanowia jednak punkt
wyjscia do zbudowania tablic dla modelu populacji ustabilizowanej. Te ostatnie sa
zdecydowanie lepszym przyblizeniem rzeczywistosci. Stad w niniejszym opraco-
waniu skoncentrowano si¢ gtownie na nich. Scharakteryzowano nastgpujace para-
metry tablic wymieralno$ci: d, — odsetek zmartych w danej klasie wieku (sposrod
wszystkich zmarlych), 1, — odsetek dozywajacych poczatku danej klasy wieku,
e, — oczekiwane dalsze trwanie zycia osoby w wieku x lat; ten ostatni jest najbar-
dziej znanym i najcze¢$ciej wykorzystywanym parametrem tablic wymieralnosci.

*J. Z. Holzer, Demografia, Warszawa 2003.
* Gy. Acsadi, J. Nemeskéri, History of Human Life Span and Mortality, Budapest 1970.
* J.Z.Holzer, op. cit.
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Wyraza on w syntetyczny sposob stosunki umieralnosci panujace w danej popu-
lacji i informuje, ile lat — w danych warunkach wymieralno$ci — ma jeszcze
przecigtnie do przezycia osoba w wieku x lat z tej populacji. Migdzygrupowe roz-
nice w warto$ciach e, w parafiach katolickich i ewangelickiej oceniono za pomoca
nomogramoéw i tabel bledow standardowych tych warto$ci®.

W dalszej kolejnosci dokonano jako$ciowej 1 iloSciowej oceny przyczyn zgo-
now. Liczby zgondw z danej przyczyny odnoszono do liczby wszystkich zmartych.
Istotnos¢ roznic w czgstosciach zgonow z analizowanych przyczyn migdzy bada-
nymi parafiami oceniono testem u**, przyjmujac jeden poziom istotnosci p=0.05.
W pracy wykorzystano oryginalne dziewigtnastowieczne nazewnictwo przyczyn
Zgonow.

WYNIKI I DYSKUSJA

W Poznaniu drugiej potowy XIX wieku umieralno$¢ niemowlat zamykata sie
w przedziale od 250%o0 do 270%o, a w niektorych latach osiagata poziom nawet
300%0>°. W innych miastach w podobnym okresie Wy osiagat rownie wysoka war-
tos¢. Np. w Szczecinie ksztattowat si¢ na poziomie 283 zgondw niemowlat na kaz-
de 1000 zywo urodzonych, we Wroctawiu — 259,4%0°°, a w portowym Gdansku
sporadycznie dochodzit do poziomu nawet 306%o°". W poznanskiej ubogiej kato-
lickiej parafii $w. Malgorzaty prawie 390 niemowlat na 1000 zywo urodzonych nie
dozywato pierwszego roku. Szczegolnie wysoka byta tam umieralnos¢ postneona-
talna: prawie 2,5 razy wyzsza od neonatalnej. Jak juz wspomniano, zgony postne-
onatalne maja swoje zrodto w warunkach ekologicznych, z ktorymi stykat si¢ or-
ganizm niemowlgcia, a te byty w parafii dramatycznie zle. Parafia §w. Matgorzaty
obejmowata bowiem najubozsze i najbardziej niedoinwestowanie robotnicze dziel-
nice: Chwaliszewo i Srodke, charakteryzujace sig fatalnymi warunkami mieszka-

» M.Henneberg, J. Strzatko, Wiarygodnosé oszacowania dalszego przecietnego trwania zycia
w badaniach antropologicznych, ,,Przeglad Antropologiczny”, t. XLI, 1975, z. 2, s. 295-309.

* W. Oktaba, Elementy statystyki matematycznej i metodyka doswiadczalnictwa, Warszawa
1976.

* A. Budnik, G. Liczbinska, Ecological causes of health status and mortality among the in-
habitants of historical Poland, [w:] Wszystkich rzeczy miarq jest cztowiek, Gdansk 2005, s. 565-569;
iidem, Urban and Rural Differences; C. Luczak, Przemyst Wielkopolski w latach 1815-1870,
Warszawa 1959; M. Kedelski, op. cit.; M. Trzeciakowska, L. Trzeciakowski, W dziewietnasto-
wiecznym Poznaniu, Poznan, 1987.

* M. Kedelski, op. cit.

* A.Budnik, G. Liczbifnska, Mortality in the populations of Danzig and the District of Danzig
(Regierungsbezirk Danzig) in the second half of the nineteenth century, ,,Anthropological Review”,
t. LX, 1997, s.13-24.
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niowymi”®. Rownie zle bylo tam pod wzgledem sanitarno—epidemiologicznym. Na
Chwaliszewie czerpano wode prosto z Warty, fosy, czy tez z plytkich studzien,
do ktorych przedostawaly sig nieczystosci. Z kolei na Srédce funkcjonowaty pry-
mitywne rynsztoki bez odplywu, a w okresie wiosenno—letnim mieszkancy prali
ubrania w pobliskiej rzeczce Cybinie, skad nastgpnie czerpali wode do picia®.

Takich zagrozen pozbawiona byta zlokalizowana w zamozniejszym Srodmies-
ciu parafia sw. Marii Magdaleny (parafia farna), stad tez pod wzgledem poziomu
umieralno$ci niemowlat wypadta ona najkorzystniej na tle dwoch pozostatych pa-
rafii: 265 niemowlat na 1000 zywo urodzonych nie dozywato tu pierwszego ro-
ku zycia. Tereny parafii §w. Marii Magdaleny byly miejscem uprzywilejowanym
pod wzgledem infrastruktury. Od XVI w. funkcjonowaty na Rynku i na podwo-
rzu kolegium jezuickiego studnie i fontanny, ktore ujmowaly czyste i zrddlane
wody, doprowadzane rurami spoza miasta. W roku 1832 wybudowano drewnia-
ny wodociag, ktorym doprowadzano wode w okolice Rynku (doktadnie do Placu
Bernardynskiego). Parafianie mieli zapewne lepszy dostep do opieki medyczne;j.
W rejonie Rynku dzialaly dwa szpitale. Pierwszy powstal juz w latach dwudzie-
stych XIX stulecia w bytym klasztorze bernardynek i byt prowadzony przez za-
konnice. Drugi to szpital miejski przy ulicy Szkolnej, ktory funkcjonowat od roku
1854*°. Dodajmy, ze w szpitalach tych przychodzilo na $wiat nie tylko potom-
stwo parafian, ale i 0s6b spoza parafii farnej, co zawyzalo w parafii §w. Marii
Magdaleny poziom urodzen, a ten — jak wiemy — wptywal na wartosci wspot-
czynnikéw zgondw niemowlat’'.

Tymczasem w ewangelickiej parafii $w. Krzyza wspotczynnik umieralnosci
dzieci do pierwszego roku zycia ksztattowat si¢ na poziomie 293 zgondéw na 1000
zywych urodzen, czyli mniej niz w ubogiej katolickiej parafii §w. Matgorzaty, ale
zdecydowanie wigcej niz w parafii $w. Marii Magdaleny ze Srodmiescia. Fakt
ten dziwi o tyle, ze wérod ewangelikow z historycznej Europy, z tradycjami do-
tyczacymi zdrowego stylu zycia i przestrzegania czystosci i higieny, odnotowano
zdecydowanie nizsza umieralno$¢ dzieci do pierwszego roku zycia, anizeli wsrod
katolikow™>. Wydaje si¢, ze na 6w wysoki poziom umieralno$ci niemowlat z pa-
rafii §w. Krzyza wplynely zréznicowane warunki ekologiczne w parafii, na ktére
przede wszystkim byly wrazliwe niemowlegta powyzej pierwszego miesiaca zycia.
Zaréwno ewangelicy rozproszeni po calym miescie, jak i mieszkancy podpoznan-

*® W. Karolczak, Chwaliszewo przetomu XIX/XX wieku. Przemiany oblicza dzielnicy, ,,Kronika
Miasta Poznania”, 1997, z. 1, s. 100-137; idem, Zycie codzienne mieszkarncow Srédki w XIX i na po-
czqtku XX wieku, ,,Kronika Miasta Poznania”, 1997, z. 1, s. 160—186.

* A.Kaniecki, Poznan. Drzieje miasta wodq pisane, Poznan, 2004; W. Karolczak, Chwaliszewo;
W. Karolczak, Zycie codzienne.

* A.Kaniecki, op. cit.

*' K. Makowski, Rodzina poznariska w I polowie XIX wieku, Poznan 1992.

 A.Kemkes—Grottenthaler, God, Faith and Death; K. McQuillan, op. cit.; F. van Poppel,
Religion and Health; F. van Poppel, op. cit.
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skich wsi 1 miasteczek, mieli bardzo nierdwnomierny dostep do ujec czystej wo-
dy; jedynie ci z okolic Rynku korzystali ze studzien z nieskazona nieczysto$ciami
woda, pozostali za$§ z zanieczyszczonych akwendw zlokalizowanych w poblizu
swoich domostw™. Poziom umieralnosci neonatalnej, ktéra — jak juz wspomnia-
no w podrozdziale ,,Metody” — wynikata z wewngtrznej kondycji ptodu i nowo-
rodka, a w mniejszym stopniu zalezata od warunkow ekologicznych, byt podobny
w parafiach ewangelickiej i farne;j.

Bardziej wnikliwych informacji o poziomie umieralno$ci dostarczaja parame-
try tablic wymieralno$ci. Zdecydowanie najgorszy obraz umieralnosci odnotowa-
no w ubogiej katolickiej parafii $w. Malgorzaty, co nie powinno dziwi¢, biorac pod
uwage scharakteryzowang wczesniej dramatycznie zta sytuacja mieszkaniowa i sa-
nitarno—epidemiologiczna. Warto$¢ oczekiwanego dalszego trwania zycia nowo-
rodka e, wynosita w tam jedynie 16 lat. Na tak zty stan biologiczny parafii zlozyta
si¢ wykazana wczes$niej bardzo wysoka umieralno$¢ niemowlat i — jak si¢ wydaje
— starszych dzieci: prawie 63% dzieci nie dozywato 5 roku (inny parametr tablic
wymieralnosci: d, — oznacza frakcj¢ zmartych w danej klasie wieku), a tylko 31%
dozywato poczatkow reprodukeji (umownie 15 lat)**. Osoba dorosta mogta oczeki-
wac przezycia zaledwie 27,4 lat (e,), za$ starosci dozywalo jedynie 7% populacji
(umownie 60 lat — parametr l4). Teoretycznie, przy tak wysokiej umieralnosci
niemowlat i malych dzieci, parafia nie miata szans na odtwarzanie kolejnych po-
kolen i — automatycznie — na przetrwanie. W rzeczywisto$ci dynamizujacym ja
czynnikiem byt naptyw migracyjny.

Znacznie korzystniejszym obrazem umieralno$ci wyrozniata si¢ parafia
$w. Marii Magdaleny. Przecigtny parafianin w momencie narodzin moégt ocze-
kiwaé przezycia jeszcze 24,6 lat (e), czyli o 8 lat wigcej niz mieszkaniec ubo-
giej parafii §w. Malgorzaty, a jedynie o 4 lata mniej niz w ewangelickiej parafii
$w. Krzyza. Osoba dorosta miata szans¢ zy¢ jeszcze 26,7 lat. Okresu reprodukcji
nie dozywato w parafii farnej 49% populacji, czyli o 20% mniej niz w ubogiej pa-
rafii $w. Malgorzaty i jedynie 2% wigcej niz w ewangelickiej parafii $w. Krzyza.
Zdecydowanie lepsze warunki ekologiczne, w tym sanitarno—epidemiologiczne
oraz dostep do uje¢ czystej wody, pozwalaly w pewnym stopniu ograniczy¢ umie-
ralno$¢ niemowlat i matych dzieci, za to zaznaczyl si¢ tam znacznie wyzszy poziom
umieralnosci oséb dorostych: odsetek zgonow w kategorii wieku 20-55 lat wyno-
sil w parafii farnej przeszto 38%, czyli prawie o 20% wigcej niz w ubogiej katolic-
kiej parafii §w. Matgorzaty i o 15% wigcej niz w ewangelickiej parafii s$w. Krzyza.
Wydaje sig, ze wysokie odsetki zgonow o0séb dorostych wynikaty m.in. z faktu, ze
na terenie parafii dziataly szpitale, w ktorych — jak juz wspomniano wczesniej
— hospitalizowano nie tylko parafian, ale i mieszkancow innych dzielnic miasta.

3A. Kaniecki, op. cit.

* Dokladnie frakcje dozywajacych opisuje parametr tablic wymieralnosci oznaczony jako I,
w przypadku frakcji dozywajacych okresu reprodukcji jest to 1;s.
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W naszych badaniach osoby hospitalizowane stanowity 41% wszystkich odnoto-
wanych zmarlych w parafii. Po ich usunigciu z materiatu, warto$¢ oczekiwanego
dalszego trwania zycia poprawita si¢ o 4 lata i zblizyta parafi¢ farna pod wzgle-
dem tego miernika do ewangelickiej parafii §w. Krzyza. W tej ostatniej warto$¢ e,
przekroczyta 28 lat. Bylo to o 12 lat wigcej niz w ubogiej katolickiej parafii $w.
Matgorzaty. Osoba dorosta miata szansg¢ zy¢ jeszcze 32 lata. Prawie potowa para-
fian umierata przed osiagnigciem okresu reprodukcji. Poczatku starosci dozywato
w parafii ewangelickiej 18% populacji, czyli o 8% wigcej niz w parafii §w. Marii
Magdaleny i az o 16% wigcej niz w parafii $w. Malgorzaty. Na lepsze warto$ci pa-
rametrow tablic wymieralnosci w parafii ewangelickiej mogla wptyna¢ mniejsza,
niz w parafiach katolickich §miertelnos¢ starszych dzieci (powyzej pierwszego ro-
ku zycia) oraz 0sob dorostych.

Jakkolwiek wartos¢ oczekiwanego dalszego trwania zycia noworodka ksztat-
towata si¢ w parafii §w. Krzyza na wyzszym poziomie niz w populacjach katolic-
kich, to i tak byla ona zdecydowanie nizsza od e uzyskanego dla innych miastach
Polski i Europy. Na przyktad, w Gdansku w drugiej potowie XIX i na poczatku
XX w. wartos$¢ oczekiwanego dalszego trwania zycia noworodka wynosita 34,2 la-
ta’”, w Londynie 37 lat*®, za§ Hamburgu — nawet 41 lat>’.

Obraz umieralno$ci w omawianych parafiach byt w duzej mierze ksztattowany
przez zgony na choroby zakazne, zwlaszcza wieku dziecigcego, choroby zakaz-
ne przewodu pokarmowego oraz gruzlice. Rycina 1 (s. 171) pokazuje czgstosci
zgondw z wybranych przyczyn w badanych populacjach. Jak widaé, we wszyst-
kich przypadkach wysokie zniwo zbieraly wowczas choroby zakazne, takie jak:
odra, ospa, szkarlatyna, dyfteryt, krztusiec i zarnica®®. Szczegolnie silnie zaznaczy-
ly si¢ one wséréd niemowlat powyzej pierwszego miesiaca zycia i starszych dzie-
ci (Rycina 2, s. 172). Jednakze rozktad zgondéw z powodu chordb zakaznych nie
byt identyczny: najwyzsze odsetki odnotowano w ubogiej katolickiej parafii §w.
Matgorzaty oraz ewangelickiej parafii §w. Krzyza, na co zlozyly si¢ omowione

* A.Budnik, G. Liczbinska, Ecological causes; iidem, Urban and Rural Differences.

* J. Burnett, Housing and the Decline Mortality, [w:] The Decline of Mortality in Europe, red.
R. Shofield, D. Reher, A. Bideau, Oxford, 1991, s. 158-176; M. R. Haines, H. J. Kintner, The
Mortality Transition in Germany, 1860—1935, ,Historical Methods” t. XXXIII, 2000, z. 2, s. 83—-104;
S. H. Preston, E. van de Walle, Urban French Mortality in the Nineteenth Century, ,,Population
Studies”, t. XXXII, 1981, z. 2, s. 275-297.

* B. Bogin, Rural — to — Urban Migration, [w:] Biological aspects of human migration, red.
C.G.N.Mascie—Taylor, G. W. Laser, Cambridge 1988, s. 90-129; J. Burnett, op. cit.; S. H. Pres-
ton, M. R. Haines, E. Panuk, Effects of industrialization and urbanization on mortality in developed
countries. International Population Conference in Manila 1981, ,,Proceedings”, t. II, 1981, s. 233—
253.

* Zarnica, po lacinie rubella; terminem tym okreslano w dziewigtnastowiecznej Wielkopolsce
wysypke, ktorej towarzyszyta goraczka, z kolei w Matopolsce i na Litwie chorobg t¢ nazywano po
prostu odra za: F. Giedroy¢, Polski Stownik Lekarski, t. 11, Warszawa 1933, wyd. IV Warszawa 1997.
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wczesniej warunki sanitarno—epidemiologiczne oraz brak dostepu do ujeé czystej
wody w tych parafiach. Zta kondycja ekologiczna przetozyta si¢ rowniez na wyso-
ka umieralnos¢ na choroby zakazne przewodu pokarmowego (biegunki, dyzenterie
»goraczki gastryczne”, ,,wymioty”). Szczegdlnie czgsto zapadaty na nie niemowle-
ta i dzieci powyzej pierwszego roku zycia. Zgony z ,,przyczyn pokarmowych” mo-
gty by¢ takze skutkiem wczesniejszego odstawienia dzieci od piersi. Badacze pod-
kreslaja, ze w rodzinach katolickich kobiety, z powodu nieuzasadnionego wstydu
(shame complex), karmity piersia bardzo krotko, co — niestety — przektadato si¢
na wysoka umieralno$¢ niemowlat i dzieci, gtéwnie na biegunki, spowodowane
zmiana diety’”. W naszych badaniach zgony z ,,przyczyn pokarmowych” pojawity
si¢ we wszystkich badanych parafiach. Z jednej strony mogtly by¢ one skutkiem
wcezesniejszego zaniechania karmienia piersia przez matki z ubogich katolickich
rodzin, podejmujace prace zarobkowe, czy tez ewangeliczki z podpoznanskich
wsi, zaangazowane w prace gospodarcze. Z drugiej za$ strony, czgste zgony na
biegunki i dyzenterie wynikaty zapewne z nieprzestrzegania higieny, uzywania za-
nieczyszczonej wody i braku wiedzy o regutach pielggnowania dziecka, zwtaszcza
wsrod ewangelikow z podpoznanskich wsi. Badacze podkreslaja, ze ludnos¢ wiej-
ska zaniedbywata podstawowe zasady higieny podczas przygotowywania i spozy-
wania positkow*’. Czeste zgony na biegunki pokarmowe, gldwnie wsérdd starszych
dzieci spoza Poznania, mogly by¢ skutkiem letnio—jesiennych zatru¢ pokarmo-
wych, powodowanych prawdopodobnie nagminnym spozywaniem niedojrzatych
owocow 1 jarzyn. Dzieci wiejskie nie potrafily takze rozroznia¢ roslin trujacych
i mylity je z powszechnie spozywanymi*'.

Badanych parafii nie omingty epidemie cholery. W latach 1855-1874 odno-
towano dwie takie epidemie: w 1855 1 1866 r. Szczegodlnie niebezpieczna byta ta
ostatnia, przywleczona do Poznania przez szczecinskich flisakow, zakwaterowa-
nych w jednej z dziatajacych przy Rynku karczm. Na terenie parafii §w. Matgorzaty
liczba zmartych rosta z dnia na dzien, gdyz mieszkancy nie przestrzegali podsta-
wowych zasad higieny i wylewali wyproznienia chorych na cholerg¢ prosto do
rynsztokéw*’. Epidemia zebrata wowczas na Chwaliszewie, Srodce i Zawadach
ponad 50% wszystkich zgonéw w tym roku. Niewiele lepiej bylo w zamozniejszej
parafii $w. Marii Magdaleny ze Srédmiescia oraz ewangelickiej parafii §w. Krzyza:

* A.Kemkes—Grottenthaler, God, Faith and Death; idem, More than a Leap; F.van Poppel,
op. cit.; J. H. Wolleswinkel-van den Bosch, F. W. A. van Poppel, C. W. N. Looman,
J. P.Mackenbach, op. cit.

“ P. Huck, Infant mortality in nine industrial parishes in Northern England, 18131836, ,,Po-
pulation Studies”, t. XLVIIL, 1994, s. 513-526; D. Zotadz—Strzelczyk, Dziecko w dawnej Polsce,
Poznan 2002.

' 7. Kuchowicz, Wplyw odzywiania na stan zdrowotny spoleczenstwa polskiego w XVIII wieku,
16dz 1966, s. 109-289.

* W. Karolczak, Chwaliszewo; idem, Zycie codzienne; M. Trzeciakowska, L. Trzeciakow-
ski, W dziewietnastowiecznym Poznaniu.
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od czerwca do pazdziernika 1866 r. zmarli na cholere stanowili prawie 50% wsrod
wszystkich zmartych w tych parafiach. Pojawienie si¢ epidemii w$rdéd zamozniej-
szej ludnosci obalito btgdne przekonanie, ze cholera atakowata wytacznie warstwy
najubozsze.

W parafii §w. Matgorzaty, skupiajacej gldéwnie ludnos¢ proletariacka, czgsto
niedozywiona i obciazona praca w fatalnych warunkach, zamieszkujaca wilgotne,
ciasne i przeludnione pomieszczenia na Chwaliszewie, Srodce i Zawadach, zaob-
serwowano tez wysoka umieralno$¢ z powodu gruzlicy. Zgony na gruzlicg (phthi-
sis, suchoty) stanowily tam okolo 15% wszystkich zgonow, czyli prawie tyle, co
w parafii farnej, natomiast istotnie wigcej niz w ewangelickiej parafii §w. Krzyza.
Na odnotowang w parafii farnej wysoka frekwencj¢ zmartych na suchoty mogt
wptyna¢ fakt wystgpowania tam szpitali, w ktorych leczyli sig¢ nie tylko parafia-
nie, ale i mieszkancy innych dzielnic Poznania. Po usuni¢ciu z materiatu oséb
zmartych na gruzlice w tych szpitalach, czgsto$¢ zgonow na suchoty w parafii far-
nej spadla o polowg (z okoto 16% do 8%). Zgony na gruzlicg w ewangelickiej
parafii §$w. Krzyza, rejestrowane w ksiggach zgonow jako Auszehrung (gruzlica,
suchoty), Abzehrung (suchoty, wyniszczenie suchotami), Tuberkuloze (gruzlica),
Schwindsucht (suchoty) ksztattowaty si¢ na poziomie 13%. Uprzywilejowani eko-
nomicznie ewangelicy zyli w lepszych warunkach mieszkaniowych, lepiej si¢ od-
zywiali oraz wykonywali zawody, ktére w mniejszym stopniu stwarzaty zagroze-
nie zachorowania na suchoty (np. urzednicy, lekarze, kupcy)®.

PODSUMOWANIE

1. Scharakteryzowane w niniejszej pracy wspotczynniki zgondéw niemowlat
oraz parametry tablic wymieralnosci wskazywaty na zla kondycje biologiczna
i ogolnie wysoka umieralno$¢ wyznawcow obydwu religii. Ow niekorzystny obraz
umieralnos$ci katolikow i ewangelikéw, na ktory ztozyta si¢ wysoka $Smiertelnosé
niemowlat i matych dzieci, odbijat — przede wszystkim — szeroko rozumiane
warunki ekologiczne, wsrod ktorych gtowna rolg odegrata woda.

2. Czynnik wyznania, z ktorym wigzaty si¢ réznice w jakosci i stylu zycia, dzia-
fal w naszych badaniach poprzez zmienne spoteczno—ekonomiczne. W Poznaniu
drugiej potowy XIX w. pozycja ekonomiczna i spoteczna ewangelikow byta — na
tle katolikow — bardzo uprzywilejowana. Wynikata ona z polityki osiedlenczej

* W ewangelickiej parafii $w. Krzyza robotnicy i najemnicy stanowili zaledwie 11,5% wsrod
wszystkich zmartych powyzej 15 roku zycia, dla pordwnania, w katolickiej parafii §w. Matgorzaty —
prawie 40%. Z kolei posiadacze wszelkiego rodzaju dobr ziemskich i nieruchomosci w ewangelickiej
parafii $w. Krzyza i ubogiej katolickiej parafii §$w. Malgorzaty stanowili odpowiednio: 5% 1 1%
wszystkich zmartych dorostych; G. Liczbinska, Umieralnosé i jej uwarunkowania wsrod katolickiej
i ewangelickiej ludnosci historycznego Poznania, Poznan 2009.
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1 germanizacyjnej zaborcy, gwarantujacej przybyszom z Niemiec intratne posady
i ulgi przy osiedlaniu, co automatycznie przektadato si¢ na lepszy standard zycia
ewangelikow.

3. Wyposazenie kulturowe, jakim dysponowali katolicy i ewangelicy z Poz-
nania drugiej potowy XIX w. okazato si¢ woOwczas niewystarczajace, aby popra-
wi¢ ich kondycje biologiczna i — ostatecznie — ograniczy¢ wysoka umieralnosc,
zwlaszcza na choroby zakazne.

Rycina 1. Wybrane przyczyny zgonéw w parafiach katolickich $w. Malgorzaty
i $w. Marii Magdaleny oraz ewangelickiej parafii $w. Krzyza z Poznania
drugiej potowy XIX w.
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Rycina 2. Czgstosci zgonow na choroby zakazne (pierwsza grupa kolumn) oraz biegunki
i dyzenterie (druga grupa kolumn) wsrdd dzieci w kategoriach wieku: 1 miesiac — 1 rok
zycia i 2 lata — 14 lat w parafiach katolickich §w. Matgorzaty 1 $w. Marii Magdaleny oraz
ewangelickiej parafii $w. Krzyza z Poznania drugiej potowy XIX w.
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