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Streszczenie

Wstep. WHO definiuje zdrowie jako ,(...) pelny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny a nie tylko brak choroby lub niedomagania”. Na
podstawie danych o umieralnosci i przyczynach zgonu mozemy probowac oceni¢ zdrowie w populacjach historycznych.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza uwarunkowan stanu zdrowia na podstawie przyczyn zgonow i ich sezonowej rytmiki w ciagu roku wsrod
mieszkancow XIX-wiecznego Poznania.

Materialy i metody. Postuzono si¢ danymi o umieralno$ci populacji zamieszkujacej rzymsko-katolicka parafi¢ sw. Marii Magdaleny
w Poznaniu zaczerpnigtymi z ksiag metrykalnych za lata 1850-1860. Dla 3591 zmartych udato sig ustali¢ pte¢, wiek w chwili $mierci oraz
przyczyng zgonow. Dla wybranych grup wiekowych dokonano jakosciowej i ilosciowej charakterystyki przyczyn zgonéw. Dodatkowo
zbadano rytmike zgondw w ciagu roku.

Whioski. Dziewigtnastowieczny Poznan wyréznial si¢ wysoka umieralnoscia z powodu gruzlicy, cholery, chordb zakaznych i
neurologicznych. Wciaz wysoka byta umieralno$¢ niemowlat. Niszczone przez rozwijajacy si¢ przemyst srodowisko, cigzka sytuacja bytowa
i stres wplywaly na zta kondycje zdrowotna powigkszajacego si¢ proletariatu. M¢zezyzni zyli krocej niz kobiety, czgsciej od nich umierajac
z przyczyn naglych. Z powodu braku urzadzen kanalizacyjnych szczegoélnie trudne warunki epidemiologiczne panowaty latem.

SEOWA KLUCZOWE: ksiggi zgondw, zdrowie, przyczyny zgondow, sezonowos¢ zgonow.

Summary

Introduction. According to WHO health is definied as “(...) a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence
of disease or infirmity”. Based on data on mortality and causes of death we can attempt to characterize health in historical populations.
Objectives. The aim of this paper is to analyze conditioning of health status based on causes of death and annual rhythm of deaths in 19"
century Poznan.

Material and methods. The study material comprised records from the registers of the Roman Catholic parish of St. Maria Magdalena from Poznan,
made between 1850 and 1860. For the 3591 deceased individuals sex and date of death and causes of death were collected. For chosen age groups
the quantitative and qualitative characteristics of causes of death were analyzed. For both males and females, seasonality of causes of death was
shown.

Results. The 19" century Poznan was distinguished by the high mortality due to tuberculosis, cholera, infectious diseases and neurological causes.
Infant mortality was very high. The environment devastated by developening industry combined with extremely bad working conditions as well as
very poor living conditions in many establishments influenced health among still growing numbers of laborers. Males lived shorter than women,
but more often died suddenly. The lack of a municipal sewage system caused the mortality increase during summer months.

KEY WORDS: registers, health, causes of death, seasonality of death.

Wstep z konkretnej przyczyny. Specyfika materiatu metrykalnego
Wedlug WHO, zdrowie definiowane jest jako ., (...) nie pozwala na gnalizq zachorpwalnos’ciwpe%nym zakresie.
Jednakze ksiggi zgondéw sa jedynym dostgpnym zrodtem
informacji o bio-kulturowej kondycji i posrednio o stanie
zdrowia historycznych populacji.
Celem pracy jest analiza uwarunkowan stanu zdrowia
na podstawie przyczyn zgonow i ich sezonowej rytmiki w
ciagu roku wérdd mieszkancow XIX-wiecznego Poznania.

pelny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny a nie tylko
brak choroby lub niedomagania” [1]. Definicja ta bierze
pod uwage wiele aspektéw zycia ludzkiego. Nie sposob w
pehni sprostaé jej w odniesieniu do populacji historycznych.
Materiat zrédtowy, jakim sa zapisy metrykalne, dostarcza
tylko informacji o dacie $mierci i wieku w chwili zgonu
oraz jego przyczynie. Na podstawie takich danych

. . f ., . . Materialy i metody
mozemy probowac¢ oceniaé zdrowie w populacjach
historycznych, ale proba ta daje na pewno znieksztatcony Materialy wykorzystane w pracy pochodzily z
obraz rzeczywisto$ci. Wynika to z faktu, iz o stanie zdrowia parafialnych ksiag zgonow — Libri mortuorum — dla
mowi nie tylko umieralno$é, lecz takze zachorowalno$é. rzymsko-katolickiej parafii pod wezwaniem $w. Marii

Dysponujac jedynie informacjami o zgonach w badanej M?lgd.aleny w Poznaniu. Obejmujace .lata 1850f1860
populacji nie jesteSmy w stanie wychwyci¢ osob, ktore k51qg} .paraf.h zdeponowane 54 obecnie w Archlwum
przebyly dana chorobe, jedynie tylko tych, ktdrzy zmarli Archidiecezjalnym w Poznaniu. Prowadzone z duza



358 Grazyna Liczbinska i inni

rzetelno$cia metryki zawieraly dane personalne os6b
zmartych, daty zgonoéw, informacje o wieku w chwili
$mierci oraz unikatowe indywidualne informacje o
przyczynach zgonow. Dla 3591 zmartych udato sig ustali¢
pte¢, wiek w chwili $mierci oraz przyczyng zgonu.

Dla wybranych grup wieku ptci meskiej i zenskiej
oddzielnie: dzieci (0-30 dnia, 1 miesiac — 1 rok, 2—14 lat)
i 0s6b dorostych dokonano jakosciowe;j i ilo§ciowej oceny
przyczyn zgonéw. Liczby zgondow z danej przyczyny
odnoszono do liczby wszystkich zmartych. Istotnos¢
roéznic dymorficznych oceniono testem u [2]. Dla
wygody przyjeto jeden poziom istotnosci o = 0,05. Z ko-
nieczno$ci postugiwano si¢ nazewnictwem uzywanym
w XIX wieku, probujac dociec na tej podstawie prawdziwych
przyczyn zgonow. Z chordb zakaznych wydzielono gruzlicg
i cholerg, za$ termin ,,choroby zakazne” zarezerwowano dla
ospy, szkarlatyny, r6zyczki, kokluszu, odry, krupu (blonicy)
i tyfusu, ktore potraktowano Iacznie. Dodatkowo zbadano
rytmike zgonow w ciagu roku. W celu wytracenia wpltywu
niejednakowej liczby dni w poszczegdlnych miesiacach,
obserwowane w nich liczebno$ci zgonéw przeksztatcono
wedlug podanej nizej formuty:

dzie:

Ig\IiX — oznacza standaryzowang liczbg zgonow w i-tym miesiacu,
N, — obserwowana liczbg zgondw w i-tym miesiacu,
D, - liczbg dni w i-tym miesiacu.

Istnienie sezonowosci zgondéw oceniano testem 2
[3]. Przyjeto, ze oczekiwana liczba zgondéw w kazdym
miesigcu rowna si¢ sredniej z 12 miesigcy. W celu graficznej
prezentacji zjawiska sezonowos$ci zgondw uzyto danych
relatywnych — obliczono wzgledne liczby zgonow WLZ
w poszczegblnych miesiacach jako stosunki liczb zgondw
w danym miesigcu do $redniej z 12 miesigcy. W celu
uwypuklenia tendencji zmian w ciagu roku rozktady WZL
wygladzono za pomoca $rednich ruchomych z 3 miesigey z
podwojeniem wartos$ci centralnej. Rdznice pomiedzy rozkta-
dami zgondw oceniano testem Kolmogorova—Smirnova [3].

Wyniki

W XIX-wiecznej parafii $w. Marii Magdaleny we
wszystkich kategoriach wieku wysokie zniwo zbierata
gruzlica, cholera, inne choroby zakazne oraz zaburzenia
neurologiczne. Czgstos¢ zgondw z wymienionych
przyczyn zmieniata si¢ w zaleznosci od wieku (tabela
1.). Rycina 1. pokazuje czgstos¢ zgondéw na gruzlicg. Jak
wida¢, wzrasta ona proporcjonalnie do wieku, osiagajac
maksimum u osob dorostych. Istotnie czg$ciej zapadali na
nig me¢zezyzni. Czgsto$¢ zgondw na cholerg takze rosnie
z wiekiem, osiagajac maksimum w kategorii od 15 — x lat
(istotnie czg$ciej umierali mgzczyzni) (rycina 2.). Z kolei
zgony z przyczyn neurologicznych (kurcze nazywane
spazmami, drgawki okreslane jako convulsiones, paralize i
zapaleniaopon mozgowych) osiagajamaksimum w okresie

niemowlgcym, potem ich frekwencja maleje (rycina 3.).
Zgony z powodu chordb zakaznych najczgSciej pojawiaja
w klasie od 2 do 14 lat (rycina 4.). Tabela 1. pokazuje
frekwencje wszystkich przyczyn zgonow w kategoriach
wieku. W okresie neonatalnym (0-30 dnia zycia)
widzimy wysoka umieralno$¢ okotoporodowa: zgony ,,po
porodzie” wynosity 10,3% wszystkich zgonow, bardzo
czeste byly ,.debilitas” i ,,atrofia”, czyli utomno$é oraz
watto$¢ wrodzona — najprawdopodobniej odpowiednik
wczeéniactwa. Martwe urodzenia stanowity 2,9% wsrod
ptodow zenskich i 3,5% wsrod ptodow meskich (tabela
1.). Zarowno w okresie postneonatalnym (od 1 m-ca
—do 1 roku zycia) jak 1 wérdd starszych dzieci (od 2—14
roku zycia) pojawiaja si¢ dodatkowo zgony z powodu
chorob uktadu oddechowego (zapalenie ptuc, kaszel) i
pokarmowego (biegunki, wymioty, kolki), a takze z powodu
goraczki, zapalenia i puchliny (hydrops) oraz zgony ,,pro
dentibus” —,,na zgby”, jak to okreslano w XIX-wiecznych
zrodtach (tabela 1.). Tabela 1. pokazuje przyczyny
zgonow u 0sob dorostych (15 — x lat). Przyczyna czgstych
zgonow kobiet byly powiktania okotoporodowe. Kobiety
dluzej natomiast dozywatly staroSci: zgony z przyczyny
okreslonej jako senilis wynosily wsrod kobiet przeszto
21% zas w przypadku mezczyzn okoto 10% (réznice
statystycznie istotne). Z kolei m¢zczyzni czgs$ciej umierali
z przyczyn naglych, na ktore ztozyty si¢ dolegliwosci
uktadu krazenia, oddechowego, wypadki przy pracy.

Rytmike zgonow w ciagu roku w parafii §w. Marii
Magdaleny przedstawia rycina 5. U obu plci obserwujemy
zimowa nadwyzke zgonow (od XI — III) oraz wyrazny
szczyt umieralno$ci w miesiacu lipcu 1 sierpniu. Rytm
sezonowych fluktuacji w natgzeniu zgonow kobiet i
mezezyzn w $wietle testu Kolmogorova—Smirnova okazat
si¢ nieistotny statystycznie.

* istotna statystycznie roznica migdzy kobietami i mezczyznami,
0=0.05

Ryec. 1. Czgsto$¢ zgondw na gruzlicg w wybranych klasach wieku
wéréd mieszkancow rzymsko-katolickiej parafii §w. Marii
Magdaleny w Poznaniu z II pot. XIX wieku.

Fig. 1. Frequency of deaths due to tuberculosis in selected age
categories among in the inhabitants of the Roman-Catholic Par-
ish of St. Maria Magdalena in Poznan in the second half of the
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* istotna statystycznie réznica migdzy kobietami i mgzczyznami, o =
0,05

Ryec. 2. Czgstos¢ zgondw na choler¢ w wybranych klasach wie-
ku wér6d mieszkancow rzymsko-katolickiej parafii §w. Marii
Magdaleny w Poznaniu w II pot. XIX wieku w Poznaniu.

Fig. 2. Frequency of deaths due to cholera in selected age cat-
egories among in the inhabitants of the Roman-Catholic Par-
ish of St. Maria Magdalena in Poznan in the second half of the
nineteenth century.

Ryc. 3. Czgstos¢ zgondéw na choroby uktadu nerwowego w
wybranych klasach wieku w$rod mieszkancow rzymsko-katolickiej
parafii §w. Marii Magdaleny w Poznaniu z II pot. XIX wieku.

Fig. 3. Frequency of deaths due to disease of nervous system in
selected age categories among in the inhabitants of the Roman-
Catholic Parish of St. Maria Magdalena in Poznan in the second
half of the nineteenth century.

nineteenth century.

Dyskusja

Dziewigtnastowieczny przemystowy Poznan
zasilala coraz wigksza liczba robotnikow, przewaznie
niewykwalifikowanych, pochodzacych gtownie z
wielkopolskich wsi. Na przedmiesciach miasta wyrastaty
dzielnice, w ktorych gniezdzili si¢ robotnicy wraz z
rodzinami. Jedna izbg zamieszkiwato kilkanascie osob [4,
5]. Brakowato biezacej wody, $wiezego powietrza, a na
kazdym kroku wida¢ byto ngdzg, ciasnotg i bréd [6]. Tak
cigzka sytuacja socjalno-bytowa mieszkancow sprzyjata

* istotna statystycznie roznica migdzy kobietami i m¢zczyznami, o =
0,05

Ryc. 4. Czgstos¢ zgondéw na choroby zakazne w wybranych
klasach wieku wsrod mieszkancow rzymsko-katolickiej parafii
$w. Marii Magdaleny w Poznaniu z II pot. XIX wieku.

Fig. 4. Frequency of deaths due to infectious disease in selected
age categories among in the inhabitants of the Roman-Catholic
Parish of St. Maria Magdalena in Poznan in the second half of
the nineteenth century.

Ryc. 5. Sezonowo$¢ zgondéw wsrod kobiet i mezczyzn z
rzymsko-katolickiej parafii $w. Marii Magdaleny w II. pot. XIX
wieku w Poznaniu.
Fig. 5. Annual rhythm of deaths among women and men in the
Roman-Catholic Parish of St. Maria Magdalena in Poznan in the
second half of the nineteenth century.
szerzeniu si¢ gruzlicy. Warunki pracy tez pozostawialy
wiele do zyczenia: brak wentylacji i urzadzen do
odprowadzania gazow trujacych i znacznych ilosci pylow
powstajacych w toku produkcji w wielu zaktadach pracy
zwigkszal zagrozenie chorobami drog oddechowych i
ptuc. Szerzeniu sig gruzlicy sprzyjal takze zbyt dtugi dzien
pracy, brak higieny, chroniczne niedozywienie i ngdza. Nie
dziwi wige fakt, ze gruzlica zbierata tak wysokie zniwo,
zwlaszcza wsrdd dorostych mieszkancéw Poznania.
Cholera, uznana niewatpliwie za najwigksza zarazg
XIX wieku, trwata w stolicy Wielkopolski z przerwami
od 1831 do 1873, za$ od poczatku 1850 roku do konca
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1860 pojawita si¢ dwukrotnie: w roku 18521 185556 [7].
Mimo iz dotykata $miertelnie wszystkich niezaleznie od
ptci 1 wieku, to jednak niemowlgta, ktére w tym okresie
zycia karmione byly piersia i tym samym nie mialy
stycznosci z zakazona woda 1 pokarmem, oparly sig jej
w najwigkszym stopniu.

Niejednokrotnie juz podkreslano, ze choroby zakazne
byty gtownym i najczgstszym regulatorem wahan liczby
ludno$ci w czasie od XIV do XIX wieku [8, 9, 10,
11]. W parafii farnej choroby zakazne, takie jak: ospa,
rézyczka, szkarlatyna, koklusz, krup (blonica) byly
przyczyna 15% wszystkich zgonéw. Tymczasem w in-
nym duzym mieScie — portowym Gdansku zgony z
powodu ospy, szkarlatyny i rézyczki stanowity prawie
40% wszystkich zgonow [9]. W rejencji gdanskiej
nat¢zenie zgondw z powodu chorob zakaznych wynosito
37% [11], na wsiach mikroregionu Ostrowa Lednickiego
20% zgondéw [12], na wsiach calej XIX-wiecznej
prowincji poznanskiej (Provinz Pozen) — przeszto 19%,
za$ w matych miasteczkach prowincji przeszto 11% [13,
14]. Jak wida¢, w Poznaniu odsetek zgonéw na choroby
zakazne nie byt az tak wysoki, jak w innych populacjach
z tego samego okresu. Najprawdopodobniej radzono
sobie z nimi w sposob bardziej fachowy. Wydaje sig, ze
juz wtedy stosowano si¢ do przepisow i rozporzadzen
pouczajacych o postgpowaniu w przypadkach epidemii,
wydanych w roku 1815 [15]. Ponadto, od roku 1817
ludnos¢ Wielkiego Ksigstwa Poznanskiego byta pod-
dawana szczepieniom przeciw ospie [8].

W Poznaniu, podobnie jak w innych XIX-wiecznych
populacjach, obserwujemy wysoka umieralno$¢ niemowlat.
Wplywala ona bardzo mocno na poziom umieralnosci
ogolnej [9, 16, 17, 18, 19, 20]. Stanowita ponad 10%
wszystkich zgonow. Umieralno$¢ niemowlat ma dwa
komponenty. Pierwsza jest umieralno$¢ neonatalna,
spowodowana wadami wrodzonymi, wrodzong watloscia,
wezesniactwem lub uszkodzeniami ptodu. Druga stanowi
umieralno$¢ postneonatalna, ktéra ma swoje zrodto glownie
w styczno$ci niemowlat z otoczeniem i jest spowodowana
brakiem higieny, zlym odzywianiem, chorobami
zakaznymi lub wypadkami [21]. Wielkoprzemystowa
aglomeracja, jaka byt Poznan, stwarzata zagrozenia, na
ktore narazony byt nieodporny organizm niemowlgcia.
Badacze niejednokrotnie podkreslali, iz zte warunki zycia,
niski poziom higieny, niedostateczna opieka medyczna
wplywaly na umieralno$¢ w okresie niemowlecym [9, 10,
11, 13, 19]. Martwe urodzenia stanowily w parafii farnej
ogotem 3% sposrdd odnotowanych zgonow. Tymezasem na
wsiach prowincji poznanskiej wynosity przeszto 4% [13],
podobnie jak w mikroregionie Ostrowa Lednickiego [12],
za§ w Gdansku 5% [9]. Wydaje si¢, ze tak niski odsetek
martwych urodzen wynikatl z niedoktadnego rejestrowania.
Z podobnym problem zetknglo sig¢ wezesniej wielu badaczy
[13,22,23, 24, 25].

Zjawisko zréznicowania dhugosci zycia w zaleznosSci

od plci w badanej parafii farnej zostalo wczesniej juz
omowione — szczegdly dotyczace tego zagadnienia byly
przedmiotem innego opracowania [26]. Mgzczyzni istotnie
czgsciej umierali z przyczyn naglych, na ktore sktadaly
si¢ glownie choroby ukladu krazenia i oddechowego.
Nadumieralno$¢ mezczyzn uwidocznita si¢ w kategorii
40-55,9 lat, szczegodlnie za$ mocno migdzy 50. a 60. rokiem
zycia [26]. Przypuszcza sig, ze sa oni bardziej podatni na
choroby uktadu oddechowego i chorobg niedokrwienna
serca (brak ochronnego dziatania estrogenu jest rzecza
powszechnie znana nie tylko w srodowiskach medycznych)
[26, 27, 28]. Z drugiej strony — zle warunki pracy i stres
wzmagatly zachorowalno$¢. Kobiety bardzo czgsto umieraty
z powodu powiklan okotoporodowych. Umieralnos¢
okolopororodowa w calym okresie reprodukcyjnym
wynosila 8,6%, gdy tymczasem na wsiach wielkopolskich
z tego okresu wynosita az 25% [24]. Widzimy zatem, ze w
Poznaniu byta ona dos¢ niska. By¢ moze miato to zwiazek ze
wzrostem liczby wykwalifikowanych pracownikow stuzby
medycznej i surowszym przestrzeganiem po roku 1848
zasad antyseptyki. Kedelski [16] podaje, ze w Poznaniu w
roku 1855 na jedna akuszerke przypadato 35 porodow, zas
na wsiach wielkopolskich az 90. Kobiety, w przeciwienstwie
do mezczyzn, czgsciej dozywaly starosci. Nadwyzka
zgondw zenskich zaznaczyta si¢ w klasie wieku 60—x [26].
Warto dodac, ze kobiete uznawano za stara juz w wieku 44
lat, podczas gdy mezczyzng dopiero od 60. roku zycia (!).
Badanie zjawiska rytmiki zgonéw = dostarcza
cennych informacji o bio-kulturowej kondycji populacji
historycznych [9, 19, 20, 25, 29, 30]. Obserwowana w
parafii §w. Marii Magdaleny zimowa nadwyzka zgonow
zapewne miata swoje zrdédlo w oslabieniu organizmu,
spadku odpornosci oraz wigkszej podatnosci na infekcje i
choroby drog oddechowych oraz choroby uktadu krazenia.
Najpowazniejszym zrodlemumieralnosciw lipcuisierpniu
byly problemy zwiazane z przewodem pokarmowym,
takie jak: dyzenteria, biegunki oraz ,bodle brzucha”.
Pojawienie si¢ ich nie powinno dziwi¢ zwazywszy na fakt,
iz Poznan byl miastem przeludnionym i bez kanalizacji.
Dopiero na przetomie XIX i XX wieku w Poznaniu
rozpocz¢to budowe sieci kanalizacyjnej, ktéra objeta
tereny wewnatrz murdéw fortecznych. Zasypano wowczas
wszystkie Scieki kanalizacyjne [31]. Nie dziwi wige fakt,
ze miesiace letnie bylty szczegolnie trudne pod wzgledem
epidemiologicznym. Inne duze miasta owego okresu miaty
podobne problemy. Silny szczyt umieralnosci zaznaczyt
si¢ w przeludnionym XIX-wiecznym Gdansku [9, 13, 24,
32]1iBerlinie [13]. Zwigkszong umieralno$¢ w miesiacach
letnich w odniesieniu do dzieci zaobserwowano takze w
przemystowych miastach historycznej Anglii [33].

Whnioski

Dziewigtnastowieczny Poznan wyrdzniat si¢ wysoka
umieralnoscia z powodu gruzlicy, cholery, choréb
zakaznych 1 neurologicznych. Wciaz wysoka byla



362 Grazyna Liczbinska i inni

umieralno$¢ niemowlat. Niszczone przez rozwijajacy si¢
przemyst srodowisko, cigzkie warunki bytowe i stres wpty-
waly na zla kondycje zdrowotna powigkszajacego sig
proletariatu. Mgzczyzni zyli krocej niz kobiety, czgsciej od
nich umierajac z przyczyn nagtych. W miescie szczegodlnie
trudne warunki panowaty latem. Wtedy bowiem w silnie
zageszcezonym miescie, brak kanalizacji 1 Scieki ptynace
ulica przyczynialy si¢ do zwigkszenia liczby zgonow w
lipcu i sierpniu.
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