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CZESC1

WSTEPNIE

Spoleczenstwo nie istnieje bez nieréwnosci spolecznych. Ta prawda, dobrze
znana socjologom, odnosi si¢ réwniez do spotecznosci miejskiej, ktorej wewnetrz-
ne zroznicowanie, zgodnie z zalozeniami ekologii spotecznej, winno wzrasta¢ wraz
ze zwigkszajaca si¢ gestoscig zaludnienia. Postepujaca w tym procesie indywidu-
alizacja zachowan jednostek stanowi punkt wyjscia do segregacji przestrzenno-
-spolecznej ludnosci poprzez oddzialywanie czynnika etnicznego - nieistotnego
w naszym przypadku — ekonomicznego, spofecznego (status) oraz preferencji co
do otoczenia. Dynamiczny wzrost ludnosci Szczecina w drugiej polowie XIX w,,
klasycznej epoce miasta przemyslowego, byl istotng przestanka zaostrzenia si¢
w obrebie miasta i jego przedmie$¢ segregacji spotecznej, ktorej towarzyszyty jesz-
cze takie procesy aglomeracyjne, jak centralizacja, koncentracja, inwazja i suk-
cesja'. Nie pozostawaly one bez wplywu na przestrzenny rozklad umieralnosci
niemowlat; mozna wrecz powiedzied, ze zréznicowane natezenie zgondéw wsrod
najmlodszych dzieci, obserwowane w przestrzeni miejskiej Szczecina, z powodu
braku innych zZrédet czy tez ich nieopracowania (na przyktad ksiegi adresowe, akta
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! Szerzej na temat ekologii spolecznej: B. Jalowiecki, M. S. Szczepanski, Miasto i przestrzer
w perspektywie socjologicznej, Warszawa 2006, s. 14-20, 22-25; G. Wectawowicz, Geografia spoleczna
miast, Warszawa 2007, s. 53-59. W kontekscie Szczecina o zjawiskach tych wspomina m.in. Edward
Wrtodarczyk (Wielkomiejski rozwéj Szczecina w latach 1871-1918, [in:] Dzieje Szczecina 1806-1945,
t. 3, red. G. Labuda, Szczecin 1994, s. 280-285, 324-329).
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USC), jest najlepszym markerem dokonujacych sie przeobrazen. Analizujac umie-
ralno$¢ niemowlat w stolicy Pomorza Zachodniego, wysunatem wigc na pierw-
szy plan przestrzen geograficzno-spoteczna, by méc miedzy innymi ukaza¢, ze
badane zjawisko w dobie przyspieszonej industrializacji i urbanizacji cechowato
sie wewnetrznie wysokim stopniem dyferencji; nie bylo homogeniczne i zarazem
wymiernie obrazowalo nieréwnos¢ spoteczng wobec $mierci. Jednakze czytelnik
nie znajdzie w moich szczegétowych rozwazaniach gotowej odpowiedzi na wazkie
pytanie, w jakiej mierze poziom umieralno$ci niemowlat byl stymulowany prze-
mianami spolecznymi. Na przeszkodzie temu stoja bowiem przeszkody natury
obiektywnej, o ktorych przyjdzie jeszcze wspomniec.

W Szczecinie na przetomie XIX i XX w. umieralnos¢ niemowlat notowala jed-
ng z najwyzszych wartosci wérdd niemieckich organizméw miejskich liczacych
powyzej 100 tysiecy mieszkancow (zob. wykres 1, 2), a w europejskich osrodkach
wielkomiejskich byta ona wyzsza tylko w Moskwie’. W kontekscie przestrzeni
geograficznej sytuacja ta nie ulegla istotnej zmianie do wybuchu pierwszej woj-
ny $wiatowej’. To pierwszy powdd, ktory zachecit mnie do napisania niniejszego
studium. Jaki jest nastepny? Ot6z brak zainteresowania tym lokalnym fenome-
nem demograficzno-zdrowotnym niemieckiej nauki historycznej (nie moéwiac
juz o polskiej), ktéra w odniesieniu do epoki przyspieszonej urbanizacji i indu-
strializacji koncentrowala zazwyczaj swoja uwage na demografii i zdrowotnosci
najwiekszych miast’, omijata za$ tukiem mniejsze. Ze male moze by¢ poznawczo
piekne i zarazem godne zainteresowania naukowego — $wiadczy¢ moze przyklad
Szczecina. W stolicy Pomorza Zachodniego na zlecenie wtadz komunalnych prze-
prowadzono w 1902 r. badania ankietowe nad umieralnoscig niemowlat, sktadaja-

* Statistique démographique des grandes villes du Monde pendant les années 1880-1909, Premiére
partie - Europe, Communication Statistiques publiées par le Bureau municipal de Statistique ’Ams-
terdam, N°. 33, Amsterdam 1911, s. 140-161; Statistik des Deutschen Reichs, Bd. 223, [s.a.] 1909,
s. 37%; Bd. 275, [s.a.] 1918, s. 77* ; zob. tez: P. Dittmann, Die Bevolkerungsbewegung der deutschen
Grofsstidte seit der Griindung des Deutschen Reiches, Bamberg 1912, tabele po s. 154.

* Rozpatrujgc umieralno$¢ niemowlat w oérodkach wielkomiejskich w skali Niemiec, mozna
zauwazy¢ jej przestrzenne zréznicowanie: wysokim natezeniem zgonéw najmlodszych dzieci odzna-
czaly sie miasta Ostelbien, Saksonii (krolestwo) i Bawarii, niskg za$ potozone na zachodzie Prus.

* Spoéréd nowszej literatury warto wskaza¢ na publikacje, ktore stanowig punkt wyjécia dla
poruszanych spraw w niniejszym artykule: A. E. Imhof, Unterschiedliche Siuglingssterblichkeit in
Deutschland 18. bis 20. Jahrhundert — Warum?, Zeitschrift fiir Bevolkerungswissenschaft, Bd. 7:
1981, Nr. 3, s. 343-382; R. Spree, Soziale Ungleichheit vor Krankheit und Tod. Zur Sozialgeschichte des
Gesundheitsbereichs im Deutschen Kaiserreichs, Gottingen 1981; M. Weyer-von Schoultz, Stadt und
Gesundheit im Ruhrgebiet 1850-1929. Verstddterung und kommunale Gesundheitspolitik dargestellt
am Beispiel der jungen Industriestadt Gelsenkirchen, Essen 1994; B. Witzler, Grofistadt und Hygiene.
Kommunale Gesundheitspolitik in der Epoche der Urbanisierung, Stuttgart 1995; S. Stockel, Sduglings-
fiirsorge zwischen sozialer Hygiene und Eugenik. Das Beispiel Berlins im Kaiserreich und in der Weima-
rer Republik, Berlin-New York 1996; C. Zimmermann, Die Zeit der Metropolen. Urbanisierung und
Grofsstadtentwicklung, Frankfurt am Main 1996; J. Vogele, Sozialgeschichte stidtischer Gesundheits-
verhdltnisse wihrend der Urbanisierung, Berlin 2001.
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Wykres 1. Przecigtna umieralno$¢ niemowlat w osrodkach wielkomiejskich Niemiec w la-
tach 1900-1904 (dla Szczecina przyjeta za 100)
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Uwaga: przecietna umieralno$¢ niemowlat w Szczecinie réwna 29,98%.
Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie zZrédet cytowanych w przypisie 2.

ce sie z cze$ci spolecznej i lekarskiej®. Doktor Freund, opracowujacy na biezaco ich
wyniki, wysunal przypuszczenie, ze sa one pionierskimi w Niemczech®. W kilka-
dziesiat lat pdzniej Irena Krysztofowicz napisala, Ze na kontynencie europejskim
tego rodzaju prace badawcze zostaly pierwszy raz przeprowadzone w holender-
skiej Hadze w 1908 r.’ Jedli pierwsza z przywolanych oséb sie nie myli, druga za$
tak, to mamy kolejny wazny powdd, by wydoby¢ na swiatlo dzienne zapomniane
dowody w sprawie wysoce ponadprzeci¢tnej umieralnosci niemowlat w Szczeci-
nie. Réwniez kurzem zapomnienia, niedawno nieco przetartym przez Agnieszke
Chlebowska®, pokryte sa pionierskie badania dotyczace uwarunkowan zgonéw

5 Zob. Bericht iiber Verwaltung der Gemeinde- Angelegenheiten der Stadt Stettin 1904/1905 (dalej
cyt. BVGASS) (Anlage 3: wyniki badan zlecone przez Gléwna Komisje¢ Zdrowia dotyczace dzieci
zmarlych w pierwszym roku zycia w Szczecinie w okresie od 15 VII 1902 do 15 XI 1902 r., przygo-
towane przez doktora medycyny Freunda). Badania mialy by¢ prowadzone przez rok. Na temat ich
dalszego losu nic nie wiadomo.

¢ BVGASS 1902/1903, s. 23.
7 1. Krysztofowicz, Zwalczanie umieralnosci niemowlgt, Warszawa 1971, s. 17.
8 A. Chlebowska, ,W walce o poprawe warunkéw zycia. Opieka nad dzieckiem jako obszar dzia-
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Wykres 2. Przecigtna umieralno$¢ niemowlat w osrodkach wielkomiejskich Niemiec w la-
tach 1905-1913 (dla Szczecina przyjeta za 100)
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Uwaga: przecietna umieralno$¢ niemowlat w Szczecinie réwna 22,21%
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie zrddet z przypisu 2.

dzieci w Szczecinie w latach piec¢dziesiatych i pierwszej polowie sze§¢dziesigtych
XIX w., piéra doktora Hermanna Wassefuhra’. Jego spotecznie zaangazowany glos
w walce o najmiodsze istnienia okazal si¢ wotaniem, ktére w $rodowisku lekar-
skim rozchodzito si¢ gluchym echem przez ponad trzydziesci lat. Po przeanalizo-
waniu stanu literatury przedmiotu nie wprawia w wigksze zdziwienie opinia jed-
nego z czlonkéw nowo powotanej magistrackiej Komisji Zdrowia, jakoby jeszcze
na samym poczatku XX stulecia o $mierci najmlodszych dzieci dyskutowano bar-
dziej z zarliwoscig (Eifer) niz chlodnym rozumem (Sachkenntnis und Logik), kto-
ry moglby wyjasni¢ przyczyny zjawiska przybierajacego zastraszajace rozmiary".
Skad zatem wziglo si¢ nagle zainteresowanie problemem umieralnosci niemow-
lat na poczatku XX w., wystepujace nie tylko w Szczecinie, lecz réwniez w catych

talnosci organizacji kobiecych w Szczecinie na przetomie XIX i XX wieku’, [in:] ,Choroba i $mier¢
w perspektywie spolecznej w XIII-XX wieku’, red. D. Szudra, E. Wlodarczyk [w druku].

° H. Wasserfuhr, Untersuchungen iiber die Kindersterblichkeit in Stettin vom Standpunkte der
offentlichen Medizin, Stettin 1867.

10 BVGASS 1902/1903, s. 22.
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Niemczech? Sa dwie glebsze przyczyny tego stanu rzeczy. Pierwsza z nich wigze sig
ze zmiang zachowan prokreacyjnych. Objawila sie ona postepujacym od poczatku
XX stulecia regresem urodzen, wraz z ktérym stracila na znaczeniu maltuzjanska
wizja przeludnienia, niezawierajaca zreszta zbyt wielu elementéw troski o ludzkie
zycie. Spadek dzietnosci miat by¢ kompensowany obnizeniem umieralnosci nie-
mowlat" - dodajmy znacznie wyzszej niz u gtéwnych konkurentéw politycznych
i gospodarczych Niemiec, to jest Francji i Anglii - zbyt wysokiej, by zachowa¢
potencjal militarny i gospodarczy panstwa. Myslenie w tych kategoriach byto mo-
torem dziatan rzagdowych zmierzajacych ku redukcji poziomu zgonéw najmtod-
szych dzieci’. Z Berlina plynety wytyczne', a organizowaniem i finansowaniem
samej profilaktyki oraz opieki nad niemowletami i matkami zajmowaly sie wladze
miejskie i instytucje prywatne. Druga przyczyna miala swe podloze w fakcie, ze
natezenie zgondw wsrod dzieci, ktore nie ukonczyly pierwszego roku zycia, zacze-
to traktowac jako jeden z gléwnych wyznacznikéw rozwoju cywilizacyjnego. To
za$ stymulowalo ukryty wyscig miast w dziedzinie poprawy kondycji zdrowotnej
ich najmlodszych mieszkancow', co — miedzy innymi - zaowocowato deprecjacja
strawestowanego powiedzenia, iz ,,miejskie powietrze czyni chorym™". Uwagi te
- jak sadze — stanowig dobre wyjasnienie, dlaczego w niniejszym artykule poswie-
cono wigcej miejsca na omowienie umieralnosci niemowlat na poczatku XX w. niz
w ostatniej ¢wierci XIX stulecia.

Mozliwoé¢ przeprowadzenia analizy przyczyn umieralnosci niemowlat i spo-
teczno-przestrzennego opisu zjawiska zawdzigczamy trzem kategoriom zréddel,
to jest archiwalnym materialom, drukowanym sprawozdaniom oraz urzedowym
statystykom. Wsrdéd pierwszych dominuje korespondencja krolewskich lekarzy
okregowych (kgl. Kreisarzt) z wladzami rejencji szczecinskiej's, stanowiaca za-
pewne podstawe do przygotowania raportéw dla panstwowych wiadz centralnych.
Cechuje sie ona pewnym formalizmem narzuconym przez ministerialny kwestio-
nariusz pytan. Jej stabg strong poznawcza jest to, ze zawarta w niej tres¢ czesto
jest wynikiem osobistych doswiadczen lekarskich, niepopartych stosownym ma-
terialem empirycznym', co zreszta nie dziwi, zwazywszy, ze pruskie wladze pan-
stwowe nie przekazywaly wltadzom rejencji stosownych srodkéw finansowych na

"' Do wybuchu pierwszej wojny $wiatowej ,,zadanie” to nie zostalo zrealizowane w Szczeci-
nie; por. Statistische Vierteljahresberichte der Stadt Stettin (dalej cyt. SVJBSS), Bd. 3: 1913, s. 52-53
(C. Anhang: ,,Die Geburtenhaufigkeit in Stettin”).

12]. Vogele, op.cit., s. 147-148, 152-153.

13 Zob. Archiwum Panistwowe w Szczecinie (dalej cyt. AP Szczecin), Rejencja Szczeciniska Wy-
dzial Prezydialny (dalej cyt. RSWP), sygn. 8037, k. 42-45v (pruskie ministerstwo ds. wyznania, na-
uczania i medycyny do prezesow rejencji i prezydenta policji w Berlinie; Berlin, 16 VI 1908 r.); sygn.
8037, k. 99-99v (pruskie ministerstwo spraw wewnetrznych do prezeséw rejencji i prezydenta policji
w Berlinie; Berlin, 31 VIII 1912 r.).

!4 B. Witzler, op.cit., s. 194-195.

2. Vogele, op.cit., s. 161.

'¢ AP Szczecin, RSWP, sygn. 8037, 8038 (,,Sduglingssterblichkeit”).

17 Je$li takowy sie pojawia, to pochodzi on z oficjalnej urzedowej statystyki.
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prowadzenie badan nad przyczynami umieralnosci niemowlat, zadajac zarazem
informacji na ten temat. Obok tego na przeszkodzie bardziej dogtebnego poznania
zjawiska stoi fakt zaginiecia po drugiej wojnie $wiatowej wiekszosci archiwaliow
wytworzonych przez magistrat szczecinski. Prozno wiec szuka¢ tego, co moglo-
by oswietli¢ wiele interesujacych nas zagadnien, a wiec i akt miejskiego Urzedu
Zdrowia. Ta niedogodnos$¢ badawcza jest w pewnej mierze rekompensowana za-
chowaniem si¢ drukowanych sprawozdan magistratu szczecinskiego®, na ktorych
famach gosci tematyka zdrowia publicznego, w tym opieki nad niemowleciem. Tu
réwniez zamieszczone sg wyniki badan pochodzace z poczatku XX w., ktore do tej
pory nie byly przedmiotem zainteresowania naukowego, a ktore sa istotne w opisie
rozpatrywanego zjawiska. Jego analiz¢ ilosciowy, takze w kontekscie spolecznym,
umozliwiaja dane zawarte w Statystyce Prus" oraz Roczniku Statystycznym Mia-
sta Szczecin®. W tym ostatnim periodyku szczegélne znaczenie maja informacje
o pozycji zawodowej rodzicow zmarlych niemowlat, strukturze zgonéw niemow-
lat wedlug rodzaju i sposobu ich odzywiania i wreszcie liczbie zmartych niemowlat
w okregach statystycznych miasta. Pierwsze z wymienionych wydawnictw staty-
stycznych wykorzystal w swych badaniach prof. Erich Peiper i jego wspdtpracow-
nik Richard Pauli*. Cho¢ problematyka ich ciekawego studium, kolportowanego
nawet do wladz powiatowych®, obejmuje szerokie spektrum zagadnien zwigza-
nych z umieralnoscig niemowlat na Pomorzu Zachodnim, od wptywu klimatu po
propozycje rozwigzan systemowych, to jednak pomija ona spoleczne aspekty zroz-
nicowania badanego zjawiska*. Rowniez dokonania szczecinskiego $srodowiska na
obszarze zwalczania umieralnosci niemowlat, zauwazone przez pruskie minister-

'8 BVGASS 1902/1903-1907/1908; dla nastepnych lat pod zmienionym tytulem: Verwaltungsbe-
richt der Stadt Stettin (dalej cyt. VBSS).

19 PreufSische Statistik (dalej cyt. PS) za lata 1876-1913 (Berlin).

2 Statistischer Jahresbericht der Stadt Stettin (dalej cyt. SJBSS), Bd. 1: 1910 - Bd. 4: 1913.

' E. Peiper, mitarb. R. Pauli, Die Sduglingssterblichkeit in Pommern, ihre Ursachen und Bekdmp-
fung, Klinisches Jahrbuch, Bd. 23: 1910, s. 188-292. Zob. tez: E. Peiper, Sduglingssterblichkeit und
Sauglingsfiirsorge in Pommern, Veroffentlichungen aus den Gebiete der Medizinalverwaltung, Bd. 1:
1912, H. 1, s. 53. Do badan Peipera nawigzal Kurt Simon, ale jego praca traktuje zaréwno umieral-
nos$¢ niemowlat, jak i inne elementy ruchu naturalnego ludnosci w sposéb wysoce pobiezny (K. Si-
mon, Die Bevilkerungsbewegung in der Provinz Pommern von 1871 bis 1910, Greifswald 1918).

22 AP Szczecin, RSWP, sygn. 8037, k. 91 (naczelny prezydent prowincji Pomorze do wladz Re-
jencji Szczecinskiej (dalej cyt. RS); Szczecin, 17 V 1912 1.).

» Spolecznym zréznicowaniem umieralno$ci niemowlat zajal si¢ pokrotce Kazimierz Wajda,
omawiajac syntetycznie przemiany ludnosciowe na obszarze Wielkiego Pomorza w latach 1850-1914
(K. Wajda, Stosunki ludnosciowe na ziemiach pomorskich w latach 1850-1914, [in:] Historia Pomorza,
t. 4: (1850-1918), cz. 1: Ustrdj, gospodarka, spofeczeristwo, red. S. Salmonowicz, Torun 2000). Do ana-
lizy tego aspektu dziejéw ludnoéci wykorzystat on starsza literature niemiecka, ktora obraz liczbowy
zjawiska prezentowala na poziomie panstwa, prowingji i rejencji (K. Seutemann, Kindersterblichkeit
sozialer Bevolkerungsgruppen insbesondere im Preussischen Staate und seinen Provinzen, Tiibingen
1894, tab. IX; [dr] Behr-Pinow, Statistische Beitrdge fiir die Beurteilung der Siuglingssterblichkeit in
Preuflen unter Benutzung von amtlichen Material und nach gemeinsam mit F. Winkler, Charlotten-
burg 1913, s. 120-121, tab. 16).
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stwo do spraw wyznania, nauczania i medycyny*, sa tam ujete marginalnie, tak
iz mozna odnie$¢ wrazenie, ze prof. E. Peiper, dyrektor Uniwersyteckiej Kliniki
Dziecigcej w Greiswaldzie, byt mu z jakich$ powoddéw niechetny (wzgledy ambi-
cjonalne?).

Studium E. Peipera bez watpienia zastuguje na miano solidnej rozprawy o umie-
ralno$ci niemowlat, zwazywszy, ze rozpatruje ono problem z réznych perspektyw,
w zgodzie z pdzniejszym zaleceniem ministerialnym adresowanym do krolewskich
lekarzy okregowych®. Owo zalecenie moze stanowi¢ punkt wyjscia do budowy
modelu przyczyn umieralnosci niemowlat w o$rodkach wielkomiejskich w dobie
postepujacego uprzemyslowienia. Gotowy rys takiego konstruktu, ktéry w istot-
nej mierze tworzy szkielet dla niniejszych rozwazan, przedstawia przejrzyscie Jorg
Vogele®. Rys ten zawiera cztery z grubsza zarysowane grupy determinant (Ein-
flussfaktoren): ekologiczne, spoteczno-kulturowe, instytucjonalne i ekonomiczne.
Okreslajace je czynniki nie w kazdym wypadku s3 przyporzadkowane wylacznie
do jednej z nich, gdyz moga jednoczesnie wchodzi¢ w sklad dwdch grup. Aby czy-
telnik mial szybki przeglad poruszanych dalej zagadnien, warto bedzie zatem wy-
mieni¢ poszczegdlne zmienne modelu: zywienie, status prawny nowo narodzonych
dzieci, ptodnos¢, wyksztalcenie/higiena, opieka nad niemowleciem, stan zdrowia
matki, praca matki i/lub ojca, dochody, warunki mieszkaniowe, infrastruktura ko-
munalna, zaopatrywanie w mleko, wreszcie klimat, ktory pozostawal w $cistym
zwiazku z zywieniem i czterema ostatnimi czynnikami. Cate to bogactwo faktoréw
okreslajacych badane zjawisko jest zarazem powodem do zmartwien dla history-
ka-demografa. Dlaczego? Bo - z powodu braku stosownych badan ankietowych
i niejednorodnosci Zrédel — nie moze on powigzaé wszystkich elementéw w jedna
calo$¢, na przyklad przeprowadziwszy uprzednio analize czynnikows, lecz musi
rozpatrywa¢ je z osobna, niejako po kartezjansku. W tej sytuacji wyrokowanie
o roli kazdego faktora lub grupy czynnikéw w procesie ksztaltowania umieralnosci
ogolnej niemowlat przypomina bardziej wrozenie z kart niz rzetelng analize na-
ukowa. Niedostatki Zrédlowe rodza watpliwosci i sklaniaja do stawiania hipotez;
tych ostatnich nie powinno wigc zabrakna¢ w dalszej czesci rozwazan.

OGOLNIE
Kierunek zmian — wybrane aspekty
Nie bedzie przesada stwierdzenie, ze tatwiej jest analizowaé zjawiska demo-
graficzne dla wielu miast w jednym przekroju czasowym, niz obja¢ badaniem
jedno z nich w dluzszej perspektywie czasu. Na przeszkodzie temu ostatniemu
stoja bowiem zmiany granic administracyjnych, ktérych konsekwencja moze by¢

# AP Szczecin, RSWP, sygn. 8037, k. 45 (pruskie ministerstwo ds. wyznania, nauczania i medy-
cyny do prezesow rejencji i prezydenta policji w Berlinie; Berlin, 16 VI 1908 r.).

2 Ibid., k. 99-99v (pruskie ministerstwo ds. wyznania, nauczania i medycyny do prezeséw re-
jencji i prezydenta policji w Berlinie; Berlin, 31 VIII 1912 r.).

*J. Vogele, op.cit., s. 140.
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nagly wzrost ludnosci i - co dla nas wazne — raptowne przeksztalcenie struktury
spoteczno-zawodowej rozpatrywanej jednostki terytorialnej. Na przetomie XIX
i XX w. w dynamicznie rozwijajacych sie o$rodkach miejskich owo zaburzenie
wewnetrznego porzadku wywolywane byto z reguly poprzez inkorporacje (Einge-
meindung) ubozszych przedmies¢, ktore skupialy ludnos¢ utrzymujaca si¢ z pracy
najemnej w przemysle ulokowanym na obrzezach miasta, wywodzaca si¢ gtow-
nie spoza dotychczasowego miejsca zamieszkania. Kierunek zmian rzadziej bywat
okreslany poprzez wcielenie bogatszych miejscowosci podmiejskich, gdyz, z racji
ich stabszego zaludnienia, tego rodzaju inkorporacje nie rzutowaly zasadniczo na
globalny poziom zjawisk demograficznych. Szczecin nie nalezal tu do wyjatkéw.
Jego wlasciwy obszar administracyjny, do ktérego — przypomnijmy - odnoszg si¢
publikowane charakterystyki ruchu naturalnego, pozostawal bez zmian od polowy
lat szes¢dziesiatych XIX w.*” do nastania XX w.?¥, co nie jest bez znaczenia dla ba-
dan demograficznych. Woéwczas bowiem, przede wszystkim za sprawg kwitngcej
industrializacji®, nastapil niebywaly w dziejach miasta wzrost liczby ludnosci (wy-
kres 3)*. W polowie lat osiemdziesigtych pozwolil on Szczecinowi wej$¢ do grona
organizmoéw miejskich liczacych powyzej 100 tysigcy mieszkancow, dzieki czemu
mamy takze do dyspozycji szerszg palete danych demograficznych. W tym czasie
dokonaly si¢ tez istotne przeobrazenia przestrzeni urbanistycznej. W 1873 r., po
dlugich staraniach wladz miejskich, zrzucono gorset umocnien twierdzy, ktory nie
pozwalal swobodnie oddycha¢ organizmowi miejskiemu i krepowal jego ruchy
zmierzajace ku rozszerzeniu swej przestrzeni zyciowej®'. Ponadto w 1875 r. zre-
dukowano prerogatywy wladz wojskowych, wzmocniono za$ uprawnienia wladz
samorzadowych, co warunkowato zmiane kierunku rozwoju przestrzennego ze-
spotu miejskiego z dosrodkowego na odsrodkowy, w poczatkowej fazie poprzez
zagospodarowanie terenow pofortecznych. Jesli do tego dodamy jeszcze fakt, ze od
1874 r. w Niemczech zaczely dziata¢ Urzedy Stanu Cywilnego, ktorych powotanie
do zycia przetozylo si¢ na poprawe jakosci danych demograficznych i poszerzenie
ich zakresu poznawczego, to stanie si¢ zrozumiate, dlaczego analiza umieralnosci
niemowlat w okresach pigcioletnich rozpoczyna si¢ od 1876 r. W ¢wier¢ wieku

%7 Szerzej: W. Stepinski, Gospodarcze i demograficzne podstawy rozwoju przestrzennego Szczecina
w latach 1808-1870, Materialy Zachodniopomorskie, t. 28: 1982, s. 249; idem, Szczecin w latach 1806-
-1870 na drodze do kapitalizmu, [in:] Dzieje Szczecina 1806-1945, t. 3, s. 73-74; B. Koziiska, Rozwdj
przestrzenny Szczecina od poczgtku XIX wieku do I wojny swiatowej, Szczecin 2002, s. 118-123.

3 Por. E. Wlodarczyk, Wielkomiejski rozwdéj, s. 291-293; B. Koziniska, op.cit., s. 205-206.

¥ Szerzej: E. Wlodarczyk, Wielki przemyst Szczecina w latach 1850-1914, Warszawa-Poznan
1982, passim.

% Ogolny obraz rozwoju ludnosciowego Szczecina i jego pozycji w hierarchii zachodniopomor-
skiej sieci osadniczej kresli Edward Wlodarczyk w: Wielkomiejski rozwdj, s. 324-329; Tendencje roz-
wojowe miast prowincji [zachodnio]pomorskiej w latach 1850-1918, Zapiski Historyczne, t. 63: 1998,
z.1,5.99-121.

3! Szerzej: W. Stepinski, Gospodarcze i demograficzne podstawy, s. 220-227, 232-233; idem,
Szczecin w latach 1806-1870, s. 62-70; E. Wlodarczyk, Wielkomiejski rozwdj, s. 286-287; B. Kozin-
ska, op.cit., s. 146-155.
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Wykres 3. Ludno$¢ obecna Szczecina w latach 1816-1910 (dane spisowe z poczatku grud-
nia danego roku)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie SJBSS, Bd. 4: 1913, s. 3 i B. Lembke, GrofSstadt
- Entwicklung Stettins 1871-1910, Danzig 1933, s. 6.

pozniej (1 IV 1900 r.), zgodnie z ogélnoniemieckimi tendencjami, obszar miasta
zostal rozszerzony o Grabowo (Grabow), od 1855 r. samodzielny organizm miejski,
i przylegle don Drzetowo (Bredow) oraz Niemierzyn (Nemitz). Tylko wskutek tego
dzialania ludnos¢ Szczecina wzrosta o okoto 47,5 tysigca mieszkancow (29,1%)?,
co nie pozostalo bez wpltywu na strukture spoteczno-zawodowa miasta, gdyz dwie
pierwsze dzielnice byly licznie zamieszkiwane przez robotnikéw zatrudnionych
w przemysle stoczniowym i maszynowym?®.

W analizie proceséw ludnosciowych opisana wyzej inkorporacja winna zatem
stanowi¢ punkt réznicujacy przebieg faktéw demograficznych zaleznych posred-
nio od struktury spoteczno-zawodowej ludnosci. Wydzielenie drugiej, ,,sztucz-
nej” cezury wewnetrznej nie jest potrzebne w wypadku przylaczenia do miasta
okregu Arkonskie (Gut Eckerberg), Gérnego Niebuszewa (Zabelsdorf), Swierczewa
(Schwarzow), Nowego Westendu (Neu- Westend) i Pogodna (Braunsfelde), co mialo

32 §JBSS, Bd. 2: 1911, s. 3, tab. 4, przyp. 1.

3 E. Wlodarczyk, Zur Wohnungsfrage der Stettiner Arbeiterklasse vor dem ersten Weltkrieg, w:
Materialien des IX. Kulturtheoretischen Kolloquiums ,, Kulturgeschichtliche Probleme proletarischer Le-
bensweise” am 26. und 27. November 1980 an der Humboldt-Universitit zu Berlin (Mitteilungen aus
der Kulturwissenschaftlichen Forschung Nr. 9), Berlin 1981, s. 78; W. Stepiniski, Gospodarcze i demo-
graficzne podstawy, s. 238-240; B. Kozinska, op.cit., s. 104-105 i inne.
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miejsce 1 IV 1911 r.** Wprawdzie pociagnelo ono za sobg znaczne rozszerzenie
administracyjnej przestrzeni miasta (o 15,7%), ale temu faktowi nie towarzyszyt
pokazny wzrost ludnosci (o 0,6%), ktory moglby w istotnej mierze znieksztalci¢
dotychczasowg strukture spoleczno-zawodowa mieszkancéw miasta.

W Szczecinie w ostatniej ¢wierci XIX stulecia umieralnos¢ niemowlat wyka-
zywala tendencje zwyzkowa (wykres 4). Pod koniec wieku przecietnie co trzecie
nowo narodzone dziecko umieralo, nie ukonczywszy pierwszego roku zycia®. Ne-
gatywny kierunek zmian ulegt odwrdceniu na poczatku nastepnego stulecia, tak iz
przed wybuchem pierwszej wojny $§wiatowej w stolicy Pomorza Zachodniego juz
»tylko” $rednio co pigte nowo narodzone dziecko rozstawalo si¢ z zyciem w okresie
niemowlecym. Trybut skladany $mierci, szczegdlnie przez ubozsza ludno$¢, do-
brze ukazujg dane szczecinskiej Miejskiej Opieki nad Niemowleciem zestawione
dla 1907 r. Wynika z nich, ze nowo przyjete do opieki niemowleta® mialy sred-
nio 2,3 rodzenstwa, przy czym byly wydane na $wiat przez matke przecietnie jako
czwarte lub piate dziecko, najczesciej za$ jako szdste (13,9%)*. Rozbieznos¢ po-
miedzy tymi usrednionymi warto$ciami moze obrazowac ,,reprodukcje rozrzut-
ng, charakterystyczng dla starego porzadku biologicznego.

Negatywne i pozytywne zmiany w ksztaltowaniu si¢ natezenia zgonéw niemow-
lat byty w gtéwnej mierze wspotokreslane poziomem umieralnosci dzieci, ktére miaty
juz za sobg ukonczony pierwszy miesigc zycia i — formalnie rzecz biorac - nie naleza-
tyjuz do grupy noworodkow (zob. umieralno$¢ postneonatalna). Fakt ten wskazywat
wyraznie, ze analizowane zjawisko byto w istotnej mierze determinowane czynnika-
mi zewnetrznymi. Wprawdzie umieralno$¢ neonatalna noworodkéw w omawianym
okresie odznaczala sie tendencja spadkows, ale jej pozytywny rozwdj nie wywieral
znaczgcego wplywu na poziom ogdlnego natezenia zgonéw niemowlat (wykres 5).
W tym miejscu nalezy zaznaczyc¢, ze w okresleniu roli czynnikéw endogennych (we-
wnetrznych) lepszym aproksymantem jest umieralno$¢ okotoporodowa. Réwniez

3 §JBSS, Bd. 2: 1911, s. 2, tab. 2, przyp. 1; s. 3, tab. 5, przyp. 1.

%> Obliczenia wlasne ogoélnej umieralnosci niemowlat i w podziale na legitymizacje umieralnosci
neonatalnej i postneonatalnej oraz okotoporodowej na podstawie: PS 45, 1876, s. 22, 172-176; 48,
1877, s. 22, 212-216; 51, 1878, 5. 22, 212-216; 56, 1879, s. 22, 164-168; 61, 1880, s. 22, 164-168; 74,
1882, s. 22, 164-168; 79, 1883, 5. 22, 164-168; 86, 1884, s. 22, 164-168; 89, 1885, 5. 22, 164-168; 94,
1886, s. 24, 258-262; 98, 1887, s. 24, 194-198; 107, 1888, s. 24, 194-198; 113, 1889, s. 24, 202-206;
117, 1890, s. 24, 200-204; 123, 1891, s. 24, 296-300; 127, 1892, s. 24, 200-204; 134, 1893, s. 24,
200-204; 138, 1894, s. 24, 200-204; 143, 1895, s. 24, 200-204; 149, 1896, s. 24, 296-300; 155, 1897,
s. 24, 200-204; 160, 1898, s. 24, 200-204; 164, 1899, s. 24, 200-204; 177, 1900, s. 26, 228-232; 178,
1901, s. 26, 348-352; 183, 1902, s. 16, 146-150; 190, 1903, s. 16, 146-150; 196, 1904, s. 16, 134-138;
200, 1905, s. 16, 134-138; 207, 1906, s. 16, 134-138; 213, 1907, s. 16, 148-152; 220, 1908, s. 16,
148-152; 224, 1909, s. 16, 134-138; 229, 1910, s. 16, 134-138; 233, 1911, s. 16, 148-152; 238, 1912,
s. 16, 148-152; 245, 1913, s. 16, 148-152.

% Przyjeto 1522 niemowlat.

%7 Sredni numer kolejnoéci urodzenia wyniést 4,6. Prawdopodobnie Miejska Opieka nad Nie-
mowleciem nie uwzglednita w statystyce urodzen wielorakich, na co wskazuje brak 55 dzieci w da-
nych prezentujacych kolejnos¢ urodzenia.

38 Obliczenia wlasne na podstawie BVGASS 1907/1908, s. 224.
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Wykres 4. Przecietna umieralno$¢ niemowlat i ogélem w Szczecinie w latach 1876-1913
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Zr6dto: opracowanie wlasne na podstawie zrodet wymienionych w przypisach 35, 42 i 43.

Wykres 5. Przecietna umieralno$¢ neonatalna i postneonatalna w Szczecinie w latach
1876-1913
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Zré6dto: opracowanie wlasne na podstawie zrodet wymienionych w przypisie 35.
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Wykres 6. Udzial urodzen martwych w urodzeniach ogétem oraz umieralnos¢ okotoporo-
dowa w Szczecinie w latach 1876-1913 (%)
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Zré6dto: opracowanie wlasne na podstawie zrodet wymienionych w przypisie 35.

jej rozwoj charakteryzowat sie tendencja spadkows, przy czym w wigkszym stopniu
zalezata ona od redukgji liczby urodzen martwych, w mniejszym zas - od redukcji
liczby zgonéw noworodkéw w pierwszym tygodniu Zycia, co pozwala przypuszczaé,
ze obnizenie si¢ umieralnosci neonatalnej bylo w gtéwnej mierze pochodna maleja-
cej roli czynnikéw zewnetrznych anizeli wewnetrznych. Posrednim dowodem w tej
sprawie moze by¢ gwaltowna redukgcja udzialu urodzen martwych w urodzeniach
ogdlem, wystepujaca w Szczecinie pod koniec lat osiemdziesigtych XIX w. (wykres
6). Owczesnie przeoczony fenomen demograficzny®, nieobserwowany w pozosta-
tych o$rodkach miejskich Pomorza Zachodniego, da si¢ prawdopodobnie wyjasni¢
w kontekscie zmiany instytucjonalnej®, jaka dokonala sie w funkcjonowaniu szcze-
cinskiego poloznictwa. Mianowicie od 1888 r. zaczal prowadzi¢ swoja dziatalnos¢
statutowa Zwigzek Poltoznych, ktéry skupiat wolno praktykujace Hebammen z ob-
szaru miasta. Do niego mogly takze przynaleze¢ potozne z podszczecinskich miej-

% Zob. na temat urodzen martwych: Das offentliche Gesundheitswesen im Regierungsbezirke Stet-
tin wihrend der Jahre 1886, 1887, 1888, sechster Verwaltungsbericht erstattet von Dr. Katerbau, Stet-
tin 1890, s. 21-22; Das dffentliche Gesundheitswesen im Regierungsbezirke Stettin wihrend der Jahre
1889, 1890, 1891, siebenter Verwaltungsbericht erstattet von Dr. Katerbau, Stettin 1893, s. 16.

0 Z pewnoscia nie chodzilo tu o korzystne dla kobiet w ciazy i potogu zmiany w niemieckim
prawodawstwie pracy, gdyz te, mimo szumnych deklaracji krélewskich z 1890 r., zostaly wprowadzo-
ne dopiero w 1908 r. (nowelizacja ,,Reichsgewerbeordnung” z 28 XII 1908 r.). Zob. [dr] Behr-Pinnow,
Geburtenriickgang und Bekdmpfung der Sduglingssterblichkeit, Berlin 1913, s. 49.
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scowosci. W pracach organizacji brali udzial lekarze, propagujac aktualng wiedze
medyczna*, co obok samokontroli i wymiany doswiadczen zawodowych pomiedzy
poloznymi bylo zapewne czynnikiem majacym wplyw na podniesienie sie jakosci
ustug $wiadczonych kobietom w ciazy i pologu. W tym kontekscie staje sie bardziej
zrozumiale najwicksze w rozpatrywanym okresie obnizenie si¢ udzialu urodzen
martwych w urodzeniach ogétem z 4,14% do 3,16% wlasnie pomiedzy 1889 a 1890 r.
Wyznaczyto ono nowy okres wzglednej stabilizacji relatywnego poziomu urodzen
martwych, trwajacy do wybuchu pierwszej wojny $wiatowe;.

Czytelng oznaka pozytywnych zmian zachodzacych w umieralnosci niemow-
lat na poczatku XX w. byl wzrost udzialu zgonéw dzieci, ktére nie ukonczyly
pierwszego tygodnia zycia, w ogdlnej liczbie zgonéw niemowlat. Jednakze przed
wybuchem wojny nie przekroczyl on poziomu notowanego na poczatku ostatniej
¢wierci XIX w, co jednakze moze by¢ wynikiem ,,przypadku’, gdyz ostatni pod-
okres obejmuje tylko trzy lata.

Jest rzeczg zastanawiajacg, ze wyraznie zarysowanemu pod koniec XIX w. apo-
geum umieralnosci niemowlat nie towarzyszylo ekstremum umieralnosci ogélnej;
matlo tego — w okresie 1896-1900 natezenie wszystkich zgonéw (CDR)* zanotowa-
to znaczny spadek wzgledem wczesniejszych periodow i tego faktu, z pewnoscia,
nie mozna ttumaczy¢ zmianami w strukturze wieku i plci ludnosci Szczecina, gdyz
przecza temu standaryzowane wartosci (SDR)* tak ogolnej, jak i przedstawionej
w podziale na pte¢ umieralnosci z lat 1895/1896 oraz 1900/1901. Ich poziom ulegt
obnizeniu (wykres 4). Analiza natezenia zgondéw w poszczegélnych grupach wie-
kowych ukazuje, ze pozytywne zmiany w umieralnosci, ktére uwidocznily si¢ pod
koniec XIX w., byty miedzy innymi uwarunkowane spadkiem intensywnosci zgo-
néw wsrod dzieci chodzacych juz i bedacych w wieku przedszkolnym (1-2, 2-3,
3-5lat), co pozostaje w pewnej sprzecznosci z zakltadanym porzadkiem logicznym.
Wszak tam, gdzie wystepowala wysoka umieralnos¢ niemowlat, notowano réow-
niez wysoka umieralnos¢ dzieci w wieku przedszkolnym*. To intrygujace odstep-
stwo od reguty mozna prébowac wyjasni¢ w kontekscie ruchéw migracyjnych.

W Szczecinie w ostatniej ¢wierci XIX w. saldo ruchu wedréwkowego, oszacowane
na podstawie metody ruchu naturalnego, odznaczalo si¢ tendencja wzrostows, kto-
ra swoje apogeum osiagnela pod koniec XIX w. (okres migdzyspisowy 1895-1900).

! Das iffentliche Gesundheitswesen im Regierungsbezirke Stettin wihrend der Jahre 1886, 1887,
1888, s. 235-236.

2 Informacje liczbowe o ogdlnej umieralnosci: Preussens Stddte. Denkschrift zum 100 jahrigen
Jubildum der Stidteordnung vom 19. November 1808, hrsg. v. H. Silbergleit, Berlin 1908, s. 113, 117,
121, 125, 129, 133; SJBSS, Bd. 4: 1913, 5. 5.

# Obliczenia wilasne na podstawie: PS 61, 1880, s. 168-171; 68, 1881, s. 216-219; 89, 1885,
s.168-171; 94, 1886, s. 266-271; 117, 1890, 5. 204-207; 123, 1891, 5. 300-303; 124, 1891, s. XXX; 145,
1895, 5. 52-53; 152, 1896, s. 52-53; 171, 1900, s. 50-51; 179, 1901, s. 50-51; 199, 1905, s. 54-55; 208,
1906, s. 54-55; 229, 1910, s. 152-161; 233, 1911, s. 152-161; SJBSS, Bd. 3: 1912, s. 6.

AP Szczecin, RSWP, sygn. 8049 (inserowany artykul: E. Peiper, Sduglingssterblichkeit und
Militdrtauglichkeit, Sonderabdruck aus der ,,Deutschen Militararztlichen Zeitschrift’, 1907, H. 14,
5. 605-619).
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Wykres 7. Absolutne i relatywne (%) saldo ruchu wedréwkowego w Szczecinie w okresach
miedzyspisowych w latach 1876-1910
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Zré6dto: opracowanie wlasne na podstawie zrodet wymienionych w przypisie 46.

Woéwczas przewaga osob naplywajacych nad odplywajacymi z miasta wyniosta 29,2
tysigca osob, co stanowito az 16,9% stanu ludnosci z 1895 r. (wykres 7). W pierw-
szej dekadzie XX w. doszlo do gwaltownego zatamania wspomnianej tendencji, i to
mimo rozszerzenia granic administracyjnych miasta o obszary, ktore wczesniej byly
miejscem intensywnego napltywu ludnosci. W okresach miedzyspisowych 1900-
1905 i 1905-1910 poziom migracji netto zanotowat niewielkie wartosci absolutne
(0,8 tysigca i 2,1 tysigca) i relatywne (0,4% i 1,0%)*. Zasadniczym powodem tej
zmiany byt spadek tempa, a nawet zahamowanie przyrostu nowych inwestycji go-
spodarczych w miejskim zespole Szczecina®.

> Szczecin na tle innych organizméw wielkomiejskich Rzeszy cechowat sie jednym z najmniej-
szych odsetkow ludnosci urodzonej na miejscu (Ortsgebiirtige). Wedtug danych spisu zawodowego
21907 r. wynosil on 35,9%. Zob. W. Kéllmann, Bevolkerung in der industriellen Revolution, G6ttingen
1974, s. 117-119 (tab. 2).

% PS 117, 1890, s. 24, 38, 112; 123, 1891, s. 24, 38, 208; 127, 1892, s. 24, 38, 112; 134, 1893, s. 23,
38,112;138, 1894, 5. 24, 38, 112; 143, 1895, s. 24, 38, 112; SJBSS, Bd. 1: 1910, s. 2-3 (obliczenia wlasne
bilansow dla lat miedzyspisowych 1890-1895, 1905-1910); M. Broesike, Die Binnenwanderungen im
preussischen Staate nach Kreisen 1895 bis 1900, Zeitschrift des Koniglich Preussischen Statistischen
Landesamts, Jg. 42: 1902, s. 276, szp. 2; idem, Die Binnenwanderungen im preussischen Staate, ibid.,
Jg.47:1907,s. 8, szp. 1; D. Szudra, Bilanse migracyjne pruskiej prowincji Pomorze w latach 1875-1890,
Przeszlo§¢ Demograficzna Polski, t. 25: 2004, s. 77-118.

7 Zob. E. Wlodarczyk, Préba periodyzacji dziejow wielkiego przemystu Szczecina w latach 1850~
-1918, Przeglad Zachodniopomorski, R. 18: 1974, z. 3-4, s. 168-175; Wielkomiejski rozwdj, s. 387—
-398. Ostatnig duzg inwestycjg przemystowa bylo uruchomienie huty ,, Kraft” w 1897 r.
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Apogeum umieralnosci niemowlat pokrywalo sie z apogeum przyrostu we-
drowkowego. Na podstawie tego faktu mozna wysung¢ nastepujaca hipoteze:
obserwowany pod koniec XIX w. wzrost natgzenia zgondéw niemowlat pozosta-
wal w $cistym zwigzku z intensywnym naplywem niezamoznej ludnosci, ktorej
warunki materialno-bytowe w wielu wypadkach pozostawialy wiele do zyczenia.
Strumien migrantéw zasadniczo sktadat sie z os6b mlodych w stanie wolnym, kto-
re po przybyciu do Szczecina (lub przed nim) wchodzity w zwiazki formalne lub
nieformalne, owocujace wydaniem na $wiat dzieci. Z czasem, wraz ze stabilizacja
polozenia ekonomicznego polepszala sie sytuacja dzieci migrantéw. Inaczej rzecz
wygladata wsréd ludnosci rodzimej; mozna zaktada¢, ze jej warunki materialno-
-bytowe poprawily si¢ odczuwalnie juz pod koniec XIX w., co wydatnie przyczyni-
fo si¢ do redukcji poziomu ogolnej umieralnosci. W tym miejscu nalezy wskazac,
ze malzenstwa rodowitych szczecinian, zgodnie z ogélng tendencja, byly w wigk-
szym stopniu zawierane z rozsadku i po diuzszym okresie narzeczenstwa niz
z odruchu serca i po krétkiej znajomosci, do czego walnie przyczynial si¢ system
nacisku spolecznego (w tym opinia rodziny). Oddzialywanie tegoz byto o wiele
stabsze w wypadku niezakorzenionych w lokalnej spofecznosci migrantéw. Z tego
tez powodu, miedzy innymi, wiele malzenstw ludno$ci naptywowej miato kruche
podstawy ekonomiczne, co nie pozostawalo bez wplywu na poziom umieralnosci
zrodzonych w nich dzieci. To samo mozna powiedzie¢ w odniesieniu do samot-
nych matek, ktére czesto rekrutowaty sie z kobiet pochodzacych spoza Szczecina.

Wzmozone wedréowki ludnosci w jeszcze inny sposéb zaburzaly porzadek
i kierunek zmian w procesach demograficznych. Otéz gros migrantéw naptywa-
jacych do Szczecina pochodzilo z miasteczek i wsi, cechujacych sie odmiennym
wzorcem plodnosci w poréwnaniu z osrodkami wielkomiejskimi. Dopiero po
pewnym czasie nowi mieszkancy miasta zmieniali swoj system zachowan prokre-
acyjnych, ograniczajac w wiekszym stopniu liczbe potomstwa (skuteczniej czynily
to ich dzieci po wejsciu w wiek prokreacyjny). Jaki to za§ ma zwigzek z anali-
zowanym zjawiskiem? Taki, iz wspolczesna demografia dostarcza dowodow, ze
wraz z kolejnym urodzeniem dziecka maleje prawdopodobienstwo jego przezycia
okresu niemowlecego. A jesli do tego dodamy jeszcze fenomen regresu urodzen,
obserwowany w Szczecinie i na poziomie ogélnoniemieckim od poczatku XX w.,
to stworzymy kolejny kontekst do wyjasnienia zmian w rozwoju umieralnosci nie-
mowlat.

Za docenieniem funkcji migracji w ksztaltowaniu si¢ interesujacego nas zja-
wiska przemawia zestawienie dwoch faktow: natezenie zgonéw niemowlat ulegto
wyraznemu obnizeniu w pierwszym piecioleciu XX w., czemu nie staneta na prze-
szkodzie zmiana struktury spoteczno-zawodowej Szczecina wskutek wiaczenia
w granice miasta ubozszych robotniczych przedmies¢! Réwniez sytuacja ta nie
zawazyla ujemnie na rozwoju zgonéw niemowlat z powodu zaburzen w funkcjo-
nowaniu ukfadu trawiennego (niezyt jelit lub zoladka, biegunki i pokrewne scho-
rzenia). Ich liczba w gtéwnej mierze okreslala ogélng umieralno$¢ niemowlat,
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Wykres 8. Przecigtna umieralno$¢ niemowlat z powodu zaburzen w funkcjonowaniu ukfa-
du trawiennego w Szczecinie w latach 1876-1913 (% )
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Zré6dto: opracowanie wlasne na podstawie zrodet wymienionych w przypisie 48.

podlegajac przy tym bardzo znacznym wahaniom w czasie, zaleznym od warun-
kéw meteorologicznych (wykres 8)*. Dla 6wczesnego srodowiska lekarskiego sta-
nowila ona podstawowy miernik wptywu czynnikéw srodowiskowych na poziom
umieralno$ci najmlodszych dzieci; pelnila funkcj¢ markera — posredniego wskaz-
nika - poziomu intensywnosci naturalnego odzywiania, kojarzonego tu z karmie-
niem piersig, ktorego usilnym propagowaniem w Szczecinie zajely sie stosowne
organy wladz miejskich oraz kobiece organizacje.

Rozwdj natezenia zgonéw niemowlat z powodu zaburzen w funkcjonowaniu
ukladu trawiennego przyjat ten sam kierunek i zblizone wielkosci zmian co ogol-
nego natezenia zgondéw niemowlat. Na ksztalt tego procesu nie miata wickszego
wplywu rewizja klasyfikacji przyczyn $mierci z 1903 r. Czy obnizajaca si¢ umie-

8 Umieralno$¢ niemowlat i w innych grupach wiekowych wedlug przyczyn zgonu: BVGASS
1886/1887, s. 52-53; 1887/1888, s. 38-39; 1888/1889, s. 34-35; 1889/1890, s. 36-37; PS 118, 1890,
s. 54-55; 124, 1891, s. 54-55; 132, 1892, s. 54-55; 135, 1893, s. 54-55; 139, 1894, s. 54-55; 145, 1895,
s. 52-53; 152, 1896, s. 52-53; 157, 1897, 5. 52-53; 162, 1898, s. 52-53; 166, 1899, s. 52-53; 171, 1900,
s. 50-51; 179, 1901, s. 50-51; 184, 1902, s. 50-51; 189, 1903, s. 50-51; 195, 1904, s. 50-51; 199, 1905,
s. 54-55; 208, 1906, s. 54-55; 214, 1907, s. 56-57; VBSS 1909, s. 12-13; SJBSS, Bd. 1: 1910, s. 6-7; Bd.
2:1911, s. 14-15; Bd. 3: 1912, 5. 20-21; Bd. 4: 1913, s. 14-15.
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Wykres 9. Przecietna umieralno$¢ niemowlat matzenskich i pozamalzenskich w Szczecinie
w latach 1876-1913 (%)
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Zré6dto: opracowanie wlasne na podstawie zrodet wymienionych w przypisie 48.

ralnos$¢ najmlodszych dzieci na poczatku XX w. oznaczala zatem sukces dziatan
instytucjonalnych, realizowanych przede wszystkim w formie walki o poprawe
jako$ci odzywiania niemowlat (Kampf um Milch)? Wyrobienie odpowiedzi na
to pytanie powinny umozliwi¢ szczegétowe fakty i ich interpretacje, przytoczone
w dalszej czesci studium.

O role dzialan instytucjonalnych nalezy takze zapyta¢ w wypadku rozwoju
umieralno$ci niemowlat pozamalzenskich, ktéra przez caly badany okres pod
wzgledem relatywnych wartoéci znacznie przewyzszala umieralno$¢ niemowlat
malzenskich (wykres 9). I tu poczatek nowego stulecia przyniést niebywate, po-
zytywne zmiany, ktére uwidocznily si¢ w piecioleciu 1906-1910 i trzyleciu 1911-
-1913, kiedy to roéznica pomiedzy obiema grupami zmartych dzieci zaczeta w szyb-
kim tempie male¢. Jest rzecza zastanawiajaca, ze w Szczecinie w pierwszych latach
XX w. spadek natezenia zgonéw niemowlat byl bardziej wyrazny wsréd niemow-
lat malzenskich niz wéréd niemowlat pozamalzenskich, wskutek czego dyferencja
pomiedzy przecigtnymi warto$ciami wspdtczynnikéw opisujacych ich umieral-
nos¢ ksztattowata si¢ wowczas na zblizonym poziomie do tego, ktérym odznaczala
sie ostatnia ¢wier¢ XIX w. Fenomen ten moze §wiadczy¢ miedzy innymi o tym, ze
w poczatkowej fazie spadku umieralnosci niemowlat wéréd czynnikéw warunku-
jacych to zjawisko na jedno z pierwszych miejsc wysunat si¢ regres urodzen. Skad
tego rodzaju przypuszczenie? Stad, ze dzieci urodzone w zwigzkach malzenskich
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o wiele czesciej przychodza na $wiat jako kolejne niz dzieci urodzone w zwigzkach
pozamalzenskich, ktore przewaznie sg jedynakami.

Struktura i jej przemiany — wybrane aspekty

Niejednorodno$¢ formy prezentowania danych dotyczacych ruchu natural-
nego ludno$ci w podziale na cechy spoteczno-zawodowe oraz male liczebnosci
niektorych grup stoja na przeszkodzie wycigganiu pewnych wnioskéw co do zroz-
nicowania umieralno$ci niemowlat, widzianej pod katem wspomnianych charak-
terystyk. Ujmujac rzecz bardziej szczegélowo, po pierwsze, do 1901 r. w Statystyce
Prus interesujace nas informacje liczbowe dla miast liczacych powyzej 20 tysiecy
mieszkancéw publikowano tylko dla lat pospisowych, a po 1901 r. w wydawnictwie
tym zrezygnowano z ich prezentowania dla o$rodkéw miejskich i okregéw admini-
stracyjnych. Po drugie, od 1902 r. sposob przedstawiania danych ulegl zmianie in
plus; odtad bowiem ruchu naturalnego ludnosci nie prezentowano juz oddzielnie,
to znaczy wedlug grup wykonywanego zawodu albo pozycji zawodowej*. Rozklad
liczebnosci dla obu cech jako$ciowych zaczeto ukazywaé w syntetycznej formie
kombinowanej statystyki, ktorej zakres poznawczy polepszyl sie takze dlatego,
ze z grupy samodzielnych (Selbstindige) wydzielono wolne zawody (Freie Beru-
fe), do ktérych z kolei dotaczono warstwe wyzszych urzednikow (hohere Beamte)
i oficerow®. Ponadto do poszczegoélnych dzialéw gospodarki dodano w pozycji
zawodowej nowa kategorie, to jest ,niedecyzyjnych” pracownikéw umystowych
(Angestellte), ktérych prézno by bylo szukaé w Statystyce Prus za lata 1877-1901.
Zmodyfikowane w ten sposob informacje opublikowat retrospektywnie dla Szcze-
cina Miejski Urzad Statystyczny. Przedstawione przez niego dane roczne za lata
1902-1913*" postanowilem zagregowac, by moéc ztagodzi¢ wptyw przypadkowych
wahan na poziom badanego zjawiska.

Omawiajac umieralno$¢ niemowlat w ostatniej ¢wierci XIX i na samym po-
czatku XX w., celowo zrezygnowalem z przedstawienia jej w kontekscie grup wy-
konywanego zawodu przez rodzica, nie tyle z powodu ich nazbyt duzego zréznico-
wania, czego pochodna w wielu wypadkach sg mate liczebnos$ci badanych zjawisk
uniemozliwiajace wyprowadzanie pewnych wnioskoéw, a ile z faktu, ze przynalez-
no$¢ do tych grup czesto nie wskazuje na zajmowang przez rodzica pozycje spo-
teczny, lezaca w nurcie naszych dociekan. Zdaje sobie sprawe z tego, ze ta ostatnia
nie powinna by¢ rozpatrywana wylacznie w kontekscie pozycji zawodowej (nie
myli¢ z zawodem); wszak jest wiele innych zmiennych - na przyktad: poziom do-
chodéw czy wyksztalcenia, dostep do wladzy itd. — ktore wspotokreslaja zajmowa-
ne przez jednostke miejsce w hierarchii spotecznej>*. Jednakze badacz przesziosci,

4 Zob. K. Seutemann, Kindersterblichkeit, s. 61-68.

% Por. R. Spree, Soziale Ungleichheit, s. 57-58.

51 §JBSS, Bd. 4: 1913, 5. 12-13.

52 Szerzej na temat ztozonosci struktury spotecznej: S. Ossowski, O strukturze spolecznej, War-
szawa 1986; H. Domanski, Struktura spoteczna, Warszawa 2007.
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Wykres 10. Zmarte niemowleta na 100 dzieci objetych i nieobjetych MON w Szczecinie w
1905 r. (w miesigcach)
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Zré6dto: opracowanie wlasne na podstawie zrodet wymienionych w przypisie 55.

w przeciwienstwie do badacza ,terazniejszosci’, jest zawsze ograniczony zrédlowo.
To w swej istocie banalne stwierdzenie odnosi si¢ w calej rozciagtosci do podjete;
analizy zjawiska spoleczno-przestrzennego zréznicowania umieralnosci niemow-
lat w Szczecinie na przelomie XIX i XX w.

Egzemplifikacje sygnalizowanego problemu moze stanowi¢ zagadnienie wply-
wu zarobkéw na poziom umieralnoéci niemowlat. Dla miasta Szczecina dysponu-
jemy informacjami o wysokosci uzyskanego dochodu, ktéry podlegat opodatko-
waniu®. Jednakze fakt ten ma niewielkie znaczenie dla naszych badan z powodu
braku prezentacji tychze danych w podziale spotecznym i/lub przestrzennym. Po-
pularne dictum glosi, ze na bezrybiu i rak ryba. Przystowiowym rakiem, w tym wy-
padku, moga by¢ unikatowe informacje o natgzeniu zgonéw niemowlat w grupie
dzieci objetych oraz nieobjetych Miejska Opieka nad Niemowleciem, przygotowa-
ne przez magistrat szczecinski we wspolpracy z lokalnymi Urzedami Stanu Cywil-
nego, dzigki ktérym ustalono rzecz najtrudniejsza, to jest liczebny stan niemowlat
w poszczegdlnych miesigcach®. Istotne jest to, Ze adresatem opieki miejskiej, z za-

53 Zob. SVJBSS, Bd. 1: 1911 (,,Das Einkommen der physischen Personen in Stettin von 1902 bis
19127),s. 77-85.

5 Dane te postuzyly do doktadnych obliczen rocznej umieralnosci niemowlat, ktéra odnosila
sie do liczby dzieci urodzonych w roku -1 i zmartych w roku t oraz dzieci urodzonych i zmarlych
w roku f. Wyniki opublikowano dla 1905 r. Mierzona w ten sposdb umieralno$¢ niemowlat wy-
niosta w Szczecinie 25,7% i nie réznita si¢ znacznie od tej liczonej w sposéb mniej dokladny, ale
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tozenia, byty dzieci najubozszych rodzicow, ktérych roczny dochéd nie podlegat
opodatkowaniu i z reguly nie przekraczal 900 marek. Analiza danych z 1905 r.
wskazuje na réznice migdzy obiema grupami niemowlat (wykres 10)*; byly one
najwyrazniejsze w pierwszych trzech zimnych miesigcach - szczegdlnie w lutym,
w ktérym umieralno$¢ w pierwszej grupie dzieci byla wyzsza o 113% w stosunku
do umieralno$ci w grupie drugiej — oraz w czterech cieplych miesigcach liczonych
wlacznie od czerwca do wrzes$nia — szczegdlnie w czerwcu, w ktérym umieral-
no$¢ byla wyzsza o 68%. Jedynie w grudniu tendencja zmienifa swodj kierunek,
gdyz natezenie zgonéw niemowlat gorzej uposazonych rodzicéw korzystajacych
z miejskiej opieki ksztaltowalo si¢ wowczas na nieco nizszym poziomie niz na-
tezenie zgondw niemowlat lepiej uposazonych rodzicéw, czyli niekorzystajacych
z miejskiej opieki. Ogdlnie rzecz biorac, przecigtna miesigczna wyniosta dla pierw-
szej grupy dzieci 3,7%, a dla drugiej — 2,5% (relatywna réznica w umieralnosci
réwna 47,5%). Mozna $mialo zaklada¢, ze kontrast w natezeniu zgondéw w anali-
zowanych zbiorowosciach stalby sie jeszcze bardziej wyrazny, gdyby czynnikiem
réznicujagcym byt wylacznie poziom dochodéw. Dlaczego? Dlatego ze w drugiej
grupie dzieci znajdowaly sie takze te, ktorych rodzice, mimo swej niezamozno-
$ci, nie zdecydowali si¢ korzysta¢ z Miejskiej Opieki nad Niemowleciem. Ponadto
dziatania przywolanej instytucji mialy z definicji prowadzi¢ do zacierania spotecz-
nych dyferencji w umieralno$ci niemowlat. Skoro tak, to efekty jej pracy moglyby
sie wydawa¢ mizerne, zwazywszy na opisane wyzej réznice. Tego rodzaju wniosek
bytby duza przesada, gdyz - jak stusznie prognozowat dr Gehrke - z uptywem lat
wraz z coraz sprawniej dzialajaca opieka miejska dyferencje w interesujacej nas
dziedzinie winny sie zaciera¢®. Tak tez sie stato w 1908 r. (wykres 11)*7, w ktérym
to na 100 najmiodszych dzieci objetych Miejska Opieka nad Niemowleciem przy-
padalo w danym miesigcu przecigtnie 2,5 zgonow, podczas gdy w grupie niemow-
lat nieobjetych opieka - 2,3 zgonoéw, czyli niewiele mniej. Najwieksze réznice na
niekorzys¢ pierwszej grupy dzieci wystepowaly w lipcu i sierpniu; zapewne byly
one poklosiem upatu, ktérego negatywnym skutkom nie mogta w pelni przeciw-
dziata¢ opieka miejska, gdyz wchodzily tu w gre zte warunki mieszkaniowe ubo-
giej ludnosci.

Ograniczenia w doborze zmiennych nie powinny dyskredytowaé poznaw-
czej funkeji pozycji w wykonywanym zawodzie (Berufsstellung), gdyz pozostaje
ona w zwigzku z poziomem ,wyksztalcenia” (na przyklad podzial na robotnikéw
wykwalifikowanych i niewykwalifikowanych), dochodéw i wladzy (rozrdéznienie
na samodzielnych rozpatrywanych lacznie z wyzszymi urzednikami i wolnymi

prostszy (26,3%). W moich badaniach, obliczajac umieralnos¢ niemowlat, stosowalem prostszy spo-
sOb, a mianowicie wzdr wyrazajacy stosunek zgonow niemowlat w roku t do liczby urodzen zywych
w roku t, co zasadniczo wynikalo z braku stosownych danych, ktore moglyby pozwoli¢ zastosowa¢
formute Rathsa. Zob. BVGASS 1904/1905, Beilage: W. Gehrke, Bericht, s. 6.

5 Ibid., s. 10.

% Ibid., s. 11.

7 BVGASS 1908/1909, s. 257.
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Wykres 11. Zmarte niemowleta na 100 dzieci objetych i nieobjetych MON w Szczecinie w
1908 r. (w miesigcach)
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Zré6dto: opracowanie wlasne na podstawie zrodet wymienionych w przypisie 57.

zawodami i niesamodzielnych). Oczywiscie zarysowane w tym miejscu linie po-
dzialu nie zawsze odzwierciedlaja zajmowang pozycje spoteczng. By nie pozosta¢
gotostfownym: robotnik mégt zosta¢ deputowanym do Rady Miejskiej i tym sa-
mym mie¢ realny wplyw na bieg wydarzen politycznych; wyksztalcony nauczyciel
mogl pozostawac przez jaki$ czas bez zrodel utrzymania; samodzielny, pracujacy
na wlasny rachunek moégt by¢ ubogim krawcem korzystajacym z pomocy opieki
spolecznej itp. Jednakze skala tych ,eksceséw” byla niewielka, a nas, ostatecznie,
interesuja usrednione wartosci, abstrahujace ,bezdusznie” od indywidualnych
przypadkéw. Po tych wyjasnieniach nie powinno dziwi¢, dlaczego analize zréz-
nicowania umieralno$ci niemowlat w kontekscie spotecznym przeprowadze na
podstawie danych z lat 1902-1913, pobieznie za$ zajme si¢ nig w odniesieniu do
ostatniego dwudziestolecia XIX i samego poczatku XX w.

ok sk

»Probki” umieralno$ci niemowlat z pospisowych lat 1881, 1886, 1891, 1896,
1901 (wykres 12) wskazujg na to, ze w Szczecinie natezenie zgondw byto najmniej-
sze w grupie dzieci, ktérych rodzice - ojcowie w wypadku niemowlat malzenskich,
matki w wypadku niemowlat pozamalzenskich - byli zatrudnieni na stanowisku
urzednika (o okoto 1/3 nizsze od ogdlnej umieralnosci)®. Poziom umieralnosci

%% Obliczenia wlasne na podstawie: PS 68, 1881, s. 328-329, 331-333, 335-337, 339-341, 343-
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Wykres 12. Umieralno$¢ niemowlat wedlug przynaleznosci spoteczno-zawodowej rodzi-
cOw w Szczecinie latach 1881, 1886, 1891, 18961 1901 (%)
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Zré6dto: opracowanie wlasne na podstawie zrodet wymienionych w przypisie 58.

dzieci w tej grupie spotecznej byt w miare stabilny, czego nie mozna powiedzie¢
w stosunku do innych. Wzrost intensywnosci zgondw niemowlat w dobie przy-
$pieszonej industrializacji i urbanizacji byt generowany przez §mier¢ najmtod-
szych, ktorych rodzice byli zatrudnieni w charakterze robotnikéw fabrycznych,
czeladnikéw, czy tez pobierali nauke, bedac na przyuczeniu do zawodu. To ne-
gatywne zjawisko takze bylo w znacznej mierze ksztaltowane przez §mier¢ dzieci
robotnikéw dnidéwkowych, czyli tych, ktérzy nie pozostawali w stalym stosunku
pracy. Fakty te, jakkolwiek fragmentaryczne, wspieraja przypuszczenie — grani-
czace z pewnoscia — o negatywnym wplywie wzmozonego naptywu migracyjnego,
pobudzanego dynamicznym rozwojem przemystu w ostatniej ¢wierci XIX w., na
poziom ogolnej umieralnosci niemowlat. Ale dlaczego jeszcze w 1896 r. natezenie
zgondéw w grupie dzieci samodzielnych pracownikéw ksztattowato si¢ na zblizo-
nym poziomie do tego, ktéry notowal robotniczy $wiat? Otdz odpowiedz na to
pytanie prawdopodobnie kryje sie w trzydziestoprocentowym spadku umieralno-
$ci niemowlat w tej kategorii w 1901 r. w poréwnaniu z 1896 r. Mozna go prébo-
wac wyjasni¢ tym, ze na Grabowie i Niemierzynie zamieszkiwata lepiej uposazona

-345, 347; 94, 1886, 5. 96-97, 100-101, 394-395, 399, 402-403, 407, 410-411, 413, 415, 418-419, 423,
426-427,431;123, 1891, 5. 130-135, 438-459; 149, 1896, 5. 130-135; 438-459; 178, 1901, 5. 152-157;
s. 510-531.
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cze$¢ samodzielnych. Pierwsza z wymienionych dzielnic jeszcze przed inkorpo-
racjag do Szczecina byla miejscem napltywu bogatszego mieszczanstwa szczecin-
skiego. Jednakze z czasem stracil on na znaczeniu®. Na Grabowie zamieszkiwala
tez — jak mozna zasadnie przypuszczaé — warstwa urzednicza zwigzana z funkcjo-
nowaniem do 1900 r. samodzielnego organizmu miejskiego. Réwniez wlaczenie
Niemierzyna do Szczecina mogto ,,polepszy¢” strukture samodzielnych, gdyz nie
byt to rejon typowo robotniczy, w efekcie czego w tej grupie spolecznej, cechujacej
sie wewnetrznie wysokim stopniem zréznicowania, umieralnos¢ niemowlat zano-
towala znaczny spadek.

Zupelnie na odwro6t rzecz si¢ miata w wypadku stuzby i czeladzi, gdyz tu na-
tezenie zgonow niemowlat wzrosto z 33,1% (1896 r.) do 50,8% (1901 r.), co byto
naglym odwréceniem ,,dtugoletniej” tendencji spadkowej. Owo raptowne, przyj-
mujace skrajng forme zaburzenie pozytywnego kierunku zmian zdaje si¢ réwniez
uwarunkowane rozszerzeniem granic administracyjnych miasta; na jego nowych,
peryferyjnych, rolniczo-przemystowych obszarach (Drzetowo, Gérne Niebusze-
wo) zapewne licznie zamieszkiwala najubozsza warstwa czeladzi (Knechte, Mdgde,
Gesinde) i stuzacych (Dienstboten), wérod ktorych stosunkowo wiele bylo nieza-
meznych matek® znajdujacych si¢ w trudnym potozeniu ekonomicznym po utra-
cie pracy i dotychczasowego miejsca zamieszkania na przyktad w Srédmiesciu czy
na Westendzie.

W Szczecinie w latach 1902-1913 natezenie zgonéw dzieci, ktére nie ukon-
czyly pierwszego roku zycia, bylo bardzo zréznicowane pod wzgledem przynalez-
nosci do poszczegélnych grup spoteczno-zawodowych rodzicow zmartych dzieci
(wykres 13)%'. Amplitude wyznaczala tu z jednej strony wysoka umieralnos$¢ nie-
mowlat niewykwalifikowanych robotnikéw zatrudnionych w rolnictwie (45,0%),
z drugiej za$ niska umieralnos¢ niemowlat urzednikow, wojskowych oraz oséb
zatrudnionych w wolnych zawodach (12,2%). W pierwszej grupie w pordéwna-
niu z drugg natezenie analizowanego zjawiska bylo wyzsze az o prawie 270% (!).
Zilustrowana tym przyktadem nieréwno$¢ w obliczu $mierci z pewnoscia nie byla
li tylko wynikiem przypadku, ktéremu mogty sprzyja¢ niewielkie liczebnosci ob-
serwacji. Obie grupy rodzicow zmarlych niemowlat egzemplifikuja bowiem dwa
przeciwstawne sobie $wiaty pod wzgledem wyksztalcenia, dochodéw, warunkow
i systemu pracy, podejscia do przedmatzenskich kontaktéw seksualnych itd. Te
pierwotne roznice stwarzaly z kolei caly kompleks wtérnych wzgledem nich czyn-
nikéw ,odpowiedzialnych” za odmienny poziom umieralnosci niemowlat w po-
szczegblnych grupach spotecznych-zawodowych. Nalezy do nich zaliczy¢ nawyki
i systemy zachowan, warunki mieszkaniowe, jako$¢ zZywienia, mozliwosci opieki
nad dzieckiem, dostep do ustug zdrowotnych, ograniczenia w realizacji zawarcia

% Por. B. Kozinska, op.cit., s. 139, 143, 200.

% Dla przykladu w tej grupie kobiet w 1901 r. udziat zywych urodzen pozamalzenskich w ogol-
nej liczbie Zywych urodzen wynosit az 87,8%, w 1896 r. — 55,2%, w 1891 r. - 63,1%.

61 Obliczenia wlasne na podstawie SJBSS, Bd. 4: 1913, s. 12-13.
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zwiazku malzenskiego (aspekt ekonomiczny), poczucie stabilnosci i bezpieczen-
stwa (aspekt zdrowia psychicznego) etc. O czynnikach tych bedzie jeszcze mowa
w réznych kontekstach.

Rozpatrujac szerzej strukture umieralno$ci niemowlat poprzez pryzmat pozy-
cji spoleczno-zawodowej, nalezy bra¢ pod uwage dwie wielkosci: absolutny i rela-
tywny poziom zgondw dzieci, ktore nie ukonczyly pierwszego roku. Dzigki temu da
sie wyrokowac o negatywnym i pozytywnym wplywie jej komponentéw na calos¢
rozpatrywanego zjawiska, ktorego norme okresla ogélny wspétczynnik natezenia
zgonow niemowlat, wyliczony dla lat 1902-1913. Dla Szczecina jego warto$¢ wy-
niosfa 23,6%. Przyjmujac ja za punkt odniesienia, mozna skonstatowac, ze w sto-
licy Pomorza Zachodniego wysoki poziom umieralnosci niemowlat byt w duzej
mierze okreslany przez zgony niemowlat, ktérych rodzice byli niewykwalifikowa-
nymi oraz wykwalifikowanymi robotnikami zatrudnionymi w rzemioéle i prze-
mysle. Gwoli $cistosci w pierwszej grupie spofeczno-zawodowej intensywnos¢
badanego zjawiska byta wyzsza (29,3%) niz w drugiej (24,8%). Zapewne gtéwnym
czynnikiem réznicujgcym tu poziom umieralnosci byto nie tyle samo wyksztal-
cenie (lepiej: nabyte kwalifikacje), co raczej zwigzana z nim mozliwo$¢ lepszego
zarobkowania. Jednakze roli tego pierwszego nie nalezy lekcewazy¢, gdyz moglo
ono w istotnej mierze rzutowa¢ na podejscie do spraw zwiazanych z prokreacja:
o ile bowiem w latach 1902-1913 na jedno malzenstwo zawarte przez wykwalifi-
kowanego robotnika przypadalo przecigtnie 2,9 urodzenia zywego, o tyle na jedno
malzenstwo zawarte przez niewykwalifikowanego robotnika — az 4,0 nowo naro-
dzonych dzieci®. Jak juz zauwazono i o czym bedzie jeszcze mowa, wielodzietnos¢
nie byta zjawiskiem sprzyjajacym obnizeniu umieralnosci niemowlat. Oczywiscie
zdaje sobie sprawe z problematycznosci samego miernika ,,dzietnosci” w postaci
wskaznika U/S, eksploatowanego ,,nadmiernie” przez demograféw historycznych.
Zastosowanie go nie ma stuzy¢ precyzyjnemu ukazaniu wielkosci zjawiska — bo
jest to niemozliwe, méwigc skrotowo, przede wszystkim z powodu réznych frakeji
— lecz zasygnalizowaniu mozliwych réznic w dzietnosci matzenskiej w obu przy-
wolanych grupach pozycji spoteczno-zawodowe;j.

Aspiracje spoleczne elit mieszczanskich, przede wszystkim urzedniczych, za-
spokajane byty miedzy innymi poprzez zatrudnianie do prac domowych stuzby,
rekrutujacej si¢ najczesciej ze sSrodowiska matomiasteczkowego i wiejskiego. Zja-
wisko to przybralo na sile pod koniec XIX w. i - jak mozna zasadnie przypuszczac
- wywarlo znaczny wplyw na poziom umieralnosci najmltodszych dzieci. Jego roli,
w wypadku Szczecina, nie da si¢ w miare precyzyjnie okresli¢, gdyz, z blizej nie-
znanych nam powodow, statystyka miejska pomija milczeniem zgony niemowlat
stuzby domowej, co z kolei sklania do postawienia pytania o przyczyny takiego
stanu rzeczy. Czyzby ich poziom byt na tyle wysoki, wrecz porazajacy, ze wladze
miejskie, same korzystajace z ustug stuzacych, nie zdecydowaty sie o nim informo-
wac? A moze zasadniczym powodem tegoz madglt by¢ fakt, ze przed lub po urodze-

62 Obliczenia wlasne na podstawie SJBSS, Bd. 4: 1913, s. 12-13.
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niu dziecka, bedacego najczesciej owocem ,,zwigzku” pozamalzenskiego, kobiety
zatrudnione w charakterze stuzby domowej tracity swoja posade. Wskutek tego,
najprawdopodobniej, przy rejestracji zgonu niemowlecia w Urzedzie Stanu Cywil-
nego nie podawaly one zawodu wykonywanego przed rozwigzaniem lub podawaly
inny, ktory zaczety wykonywac po utracie poprzedniego miejsca pracy. W koncu
niezamezne matki rekrutujace sie ze stuzby mogty znikna¢ z pola widzenia miej-
skiej statystyki, powracajac z nowo narodzonym dzieckiem do stron rodzinnych.
Wszystko to w jakiej$ mierze ttumaczy, dlaczego statystyka zgonow, w przeciwien-
stwie do statystyki urodzen, pomija stuzbe domowg, i zarazem sklania do przyjecia
zalozenia, ze zgony niemowlat (bylej) stuzby domowej sg w jakiej$ czesci ukryte
w reszcie zgondéw niemowlat, stanowigcej réznice pomiedzy ogdlng liczba zgo-
néw niemowlat a zsumowang liczbg zgonéw niemowlat pochodzaca ze statystyki
uwzgledniajacej przynaleznos¢ spoleczno-zawodowa rodzicow. Kierujac sie tym
zalozeniem, otrzymalem pokazng grupe liczacg 2,4 tysiaca ,,zaginionych” zgonow;
malo tego — cechujaca si¢ ponadprzecietng umieralnoscia (36,3%), ktéra znacz-
nie przewyzszala umieralnos¢ niemowlat robotnikéw zatrudnionych w rzemio$le
i przemysle, pomijajac tu akcydentalng grupe zgonéw dzieci robotnikéw rolnych.
Mozna wigc przypuszczaé, wlasciwie by¢ niemalze pewnym, ze strumien zgonow
niemowlat stuzby domowej stanowil wazne zasilenie dla rzeki umieralnosci nie-
mowlat, podnoszac istotnie jej poziom w Szczecinie. Ale z czasem - jak zobaczy-
my - jego nurt stawal sie coraz stabszy, a koryto coraz wezsze, co juz dato si¢ zaob-
serwowa¢ w ostatnim dwudziestoleciu XIX w.

Dodatni biegun umieralnosci niemowlat ksztaltowaty przede wszystkim zgony
dzieci samodzielnych i kierownikdw zwigzanych z rzemiostem i przemystem oraz
z handlem i transportem. W obu tych pokrewnych zbiorowosciach ich nateze-
nie bylo o0 31% nizsze w poréwnaniu z przecietnym. Jeszcze korzystniej wygladala
sytuacja w grupie mniej licznych zgonéw dzieci pracownikéw umystowych oraz
urzednikéw publicznych, wojskowych i 0s6b wykonujacych wolne zawody. Tu bo-
wiem warto$ci wspolczynnika opisujacego interesujace nas zjawisko byly 0 44-48%
nizsze w poréwnaniu z przecietnymi. Fakt, Zze niemowleta z reguly gorzej optaca-
nych pracownikéw umystowych (Angestellte) cechowaly sie zblizong umieralnos-
cig do niemowlat lepiej zarabiajacych urzednikéw publicznych, wojskowych i oséb
wykonujacych wolne zawody, zdaje si¢ przemawiac za tym, ze podobienstwo to
byto w wiekszej mierze wspotokreslane poziomem wyksztalcenia, w mniejszej zas
— dochoddw, ktére po osiggnieciu pewnego putapu w tych grupach tracily na zna-
czeniu jako czynnik réznicujacy intensywnos$¢ zgonéw niemowlat. Niewatpliwie
budzet domowy odgrywal wigksza role w ksztaltowaniu poziomu umieralnosci
dzieci samodzielnych i kierownikéw, zatrudnionych w obu dziatach gospodarki.
W tej kategorii pozycji w zawodzie dominowaly osoby pracujace na wlasny rachu-
nek, czyli prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza. Wewnetrzne zréznicowanie byto
tu znaczne: obok wlascicieli fabryk, duzych warsztatow rzemieslniczych czy kie-
rowniczej kadry inzynierskiej znajdowali si¢ ubodzy rzemie$lnicy/rzemieslniczki,
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kramarze/kramarki, ktérych nie bylo sta¢ na zatrudnienie dodatkowych rak do
pracy. Owa niejednorodno$¢, zapewne, przekladala sie na to, ze w grupie dzieci sa-
modzielnych i kierownikéw byta nieco wyzsza umieralnosci niemowlat niz wsrod
dzieci tzw. nowej klasy $redniej i Angestellte.

Wydzielajac dwa podokresy szescioletnie 1902-1907 i 1908-1913, mozna
probowaé odpowiedzie¢ na pytanie, jaka grupa spoleczna definiowana poprzez
pozycje w zawodzie byla motorem pozytywnych zmian w umieralnosci najmtod-
szych dzieci. Niech plaszczyzne dla przeprowadzenia poréwnan stanowi warto$¢
przyrostu wzglednego ogdlnego wspolczynnika zgonéw niemowlat, wyliczona dla
powyzszych periodéw (-15,2%). Biorac ja za punkt odniesien, mozna stwierdzi¢,
ze spadek umieralnosci poczynil najwigksze postepy wérdd dzieci urzednikow
publicznych, wojskowych i 0s6b wykonujacych wolny zawod (-33,1%), pracowni-
kéw umystowych (-31,7%), a przede wszystkim robotnikéw wykwalifikowanych
(-35,8%) oraz, najprawdopodobniej, stuzby i czeladzi (-34,8%), najmniejsze za$
— wérdd dzieci robotnikéw niewykwalifikowanych (-10,3%) oraz samodzielnych
i kierownikéw (-10,0%), co w tym ostatnim wypadku budzi zdziwienie; Zrédet
tego zjawiska nalezy sie dopatrywa¢ w pauperyzacji drobnomieszczanstwa, poste-
pujacej wraz z rozwojem wielkiego kapitalizmu.

Whbrew pozorom, pozytywne zmiany w umieralnosci niemowlat, jakie doko-
naly si¢ przed pierwsza wojna $wiatowa, wcale nie oznaczaly zacierania sie réznic
spotecznych w obliczu $mierci. Te bowiem nabraly jeszcze wigkszej wyrazistosci:
w latach 1902-1907 intensywnos¢ zgondéw niemowlat w $wiecie robotniczym byta
wyzsza 0 64% od intensywnosci zgonéw niemowlat w $wiecie srodowisk twor-
czych, decyzyjnych i umystowych; w nastepnym szescioleciu réznica ta zwigkszyla
sie do 77,3%. Spoleczne dyferencje w umieralnosci niemowlat utrwalily si¢ w jesz-
cze inny sposob: nie zmienit si¢ porzadek (kolejnos¢) natezenia zgonéw najmlod-
szych dzieci, widziany w kontekscie pozycji zawodowej rodzicow: nadal u samego
dotu staly dzieci czeladzi i stuzby, nad nimi lokowaly sie dzieci robotnikéw niewy-
kwalifikowanych, nastepnie wykwalifikowanych; lepsze miejsce na drabinie szans
przezycia pierwszego roku zycia zajmowaly dzieci samodzielnych i kierownikdw,
ale przed pierwsza wojna $wiatowa wyzej od nich - i to o kilka szczebli - staly
dzieci nowej klasy éredniej i pracownikéw umystowych. Ow uktad hierarchicz-
ny w powiazaniu ze zréznicowaniem dzietnosci w obrebie poszczegdlnych grup
pozycji zawodowej, cechujacym si¢ podobnym porzadkiem, zdawal si¢ waznym
elementem samoregulujacego si¢ systemu, ktory ,zapewnial” okreslony parytet
liczebno$¢ przyszlych grup spoteczno-zawodowych, zalozywszy ograniczong mo-
bilnos¢ spoteczna.

* ok sk

Przestrzenne (geograficzne) zréznicowanie umieralno$ci niemowlat bylo
w gléwnej mierze pochodna spotecznego zréznicowania umieralno$ci niemowlat,
dlatego tez wzgledem tego ostatniego odznaczalo si¢ ono wtérnoscia, gdyz w istot-
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nej mierze zalezalo od rozmieszczenia okreslonych grup spoleczno-zawodowych
oraz ich stopnia segregacji w geograficznej przestrzeni miasta. Z powodu ograni-
czen zrédlowych nie mozna przeanalizowa¢ przestrzennych aspektéw umieralno-
$ci niemowlat w szerszej perspektywie obejmujacej swym zasiegiem miejscowosci
szczecinskiego zespotu miejskiego. Fragmentaryczne informacje liczbowe z 1911 1.
wskazujg, ze przedmiescia Szczecina nieprzynalezace wowczas don administra-
cyjnie takze cechowaly sie wysokim, a nawet wyzszym poziomem umieralnosci
niemowlat w poréwnaniu z tym, ktéry notowal wlasciwy obszar miasta (24,3%).
I tak: w robotniczej Zelechowej (Ziillchow) natezenie zgondw niemowlat osiagnelo
warto$¢ 27,8%, a wiejskiej czesci Pomorzan (Pommerensdorf) bylo jeszcze wyzsze,
wynoszac 29,6%. Lekarz okregowy, ktéremu zawdzieczamy te dane, byt sceptyczny
w kwestii formulowania wniosku o negatywnym oddziatywaniu samego Szczecina
na sasiednie miejscowosci. Ostrozno$¢ jego byla wsparta faktem, ze w Baldynku
(Bollinken) polozonym w sasiedztwie Golecina (Frauendorf)® na 100 urodzen zy-
wych przypadalo ,,tylko” 20,9 zgonéw dzieci, ktdre nie ukonczyly pierwszego roku.
Ponadto na podleglym mu obszarze wiejskiego powiatu Szczecin (Randow) nie za-
obserwowal on zaleznosci polegajacej na tym, ze wraz z oddalaniem si¢ od Szcze-
cina miala takze male¢ umieralno$¢ niemowlat, gdyz — jego zdaniem - przeczyla
temu wysoka warto$¢ wspolczynnika zgonéw niemowlat notowana przez odlegte
Plowen (43,4%) oraz niska warto$¢ tegoz wyliczona dla pobliskiego Hohenrein-
kendorf (19,1%). Rozumowanie to nie do korca byto stuszne, poniewaz opieralo
sie ono na obserwacjach poczynionych w krotkim czasie, co dla niewielkich li-
czebnie gmin nie pozostawalo bez znaczenia, torujac droge przypadkowi. Mimo to
W przestrzennej mozaice natezenia zgondw najmlodszych dzieci® zaobserwowat
on pewng zalezno$¢, a mianowicie taka, ze réwnomierna kolorystyka, symboli-
zujaca ponadprzecietnag intensywno$¢ zjawiska, odznaczaly si¢ podszczecinskie
miejscowosci przemystowe, cechujace si¢ z kolei wysokim stopniem przeludnie-
nia, bezrobocia i patologii spotecznej (alkoholizm), a takze znacznym odsetkiem
urodzen pozamalzenskich®.

W raporcie lekarza okregowego powiatu wiejskiego Szczecin nie mogto by¢ juz
mowy o Grabowie, gdyz - dla przypomnienia - stalo si¢ ono dzielnicg Szczecina
w 1900 r. Przed utraceniem samodzielnosci, po wejsciu do grupy gmin liczacych
powyzej 15 tysiecy mieszkancow® miasto to notowalo wyzszy poziom umieralno-
$ci niemowlat niz sasiadujgca z nim stolica Pomorza Zachodniego, o czym $wiad-
cz3 dane za lata 1888-1892, 1894-1896 i 1898-1900. Najwieksza relatywna roz-

3 W 1921 r. Batdynko zostato przytaczone do Golecina, ktére od 1939 r., podobnie jak Zelecho-
wa i wiejska cze§¢ Pomorzan, stanowi dzielnice Szczecina.

¢ Kartogramu nie dotaczono do materialu aktowego.

% AP Szczecin, RSWP, sygn. 8037, k. 132-133v (krélewski lekarz okregowy - kg. Kreisarzt (dalej
cyt. KLO) powiatu wiejskiego Szczecin do wladz RS; Szczecin, 31 X 1912 r.).

% Spelnienie tego kryterium ludnoéciowego bylo warunkiem publikowania wybranych danych
demograficznych przez Cesarski Urzad Zdrowia (Kaiserliches Gesundheitsamt).

7 Obliczenia wlasne na podstawie Verdffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamts [za rok
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Kartogram 1. Przeci¢tna umieralno$¢ niemowlat w okregach statystycznych Szczecina
w latach 1911-1913 (%)

V1. Stare Miasto

2. Nowe Miasto, Fort Prusy, Gorny Wik

3. Pomorzany miejskie

4. Turzyn

5. Przed Brama Portowa

6. Westend, Fort Wilhelma, Pogodno

7. Bolinko (Dolne Niebuszewo), Dolny Wik,
Przed Brama Krolewska
8. Grabowo

9. Gorne Drzetowo

10. Dolne Drzetowo, (Gorne) Niebuszewo
11. Niemierzyn

12. Prawobrzeze

263d030 (3)
21,3 d0 26,3 (2)
16,2 do 21,3 (5)
13 do16,2(2)

Uwaga: grupowanie metoda odchylenia standardowego.
Zré6dlo: opracowanie wlasne na podstawie Zrodel z przypisu 69.

nica w warto$ciach analizowanego wspoélczynnika wystapita w 1895 r., wynoszac
13,6%. Wowczas to natezenie zgonéw niemowlat osiggnelo maksymalna wartos¢,
tak w Grabowie (39,2%), jak i w Szczecinie (34,5%). Analiza tych kilku fragmen-
tarycznych informacji sktania ku temu, by przyja¢, ze poziom umieralnosci naj-
mlodszych dzieci byt z reguly wyzszy na peryferiach stolicy Pomorza Zachodniego
niz na jej wladciwym obszarze odznaczajacym si¢ duzo wigkszym stopniem zroz-
nicowania spolecznego. Jednakze sama rdéznica w intensywnosci badanego zjawi-
ska wystepujaca pomiedzy ,stajacym si¢” a ,bedacym” Szczecinem nie przyjela
znacznych rozmiaréw, ktére moglyby szokowa¢, czego nie mozna juz powiedzie¢
w odniesieniu do dzielnic polozonych w obrebie granic administracyjnych miasta
(kartogram 1).

1888:] Nr. 10, 15, 19, 23, 27, 31, 35, 41, 45, 48; 13, Nr. 1, 6, [1889:] 10, 15, 19, 23, 28, 32, 37, 41, 45, 49;
14,Nr. 2, 5, [1890:] 9, 13, 18, 22, 27, 31, 36, 40, 44, 49; 15, Nr. 1, 5, [1891:] 9, 14, 18, 22, 27, 31, 36, 40,
44, 48; 16, Nr. 1, 5, [1892:] 10, 14, 19, 23, 27, 31, 36, 40, 44, 49; 17, Nr. 1, 5, [1893:] 10, 14, 18, 23, 27,
31, 36, 40, 44, 49; 18, Nr. 1, 6, [1894:] 10, 13, 18, 23, 27, 31, 36, 40, 45, 49; 19, Nr. 2, 6, [1895:] 10, 14,
19, 23,27, 32, 37, 41, 45, 49; 20, Nr. 2, 6, [1896:] 11, 15, 19, 24, 28, 32, 37, 21, Nr. 1, 5, [1897:] 10, 14,
18, 22, 26, 31, 36, 40, 44, 49; 22, Nr. 1, 5; BVGASS 1902/1903, s. 22; 1904/1905, s. 226.

www.zapiskihistoryczne.pl
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Demograficzny obraz zdekomponowanej przestrzeni miejskiej zawdzigcza-
my powotaniu do zycia w 1910 r. Miejskiego Biura Statystycznego, ktére w swych
pierwszych publikacjach prezentowalo miedzy innymi dane ludno$ciowe w po-
dziale na dwanascie okregow statystycznych pokrywajacych si¢ z rewirami poli-
cyjnymi. W niektérych wypadkach ich delimitacja nie odzwierciedlata wewnetrz-
nych uwarunkowan rozwojowych. Skrajnym przykladem tego jest rejon Westend
i Fort Wilhelma. Obejmowal on swym zasiegiem dwie rozne przestrzenie urbani-
styczne: willowa - charakteryzujaca si¢ z definicji luzng zabudowsa z elementami
zieleni, oraz $rodmiejska — zlokalizowang na terenach pofortecznych, cechujaca
sie zwarta zabudowa ,,koszarowo-czynszowg” (Mietskaserne). Mimo oczywistych
réznic w formie mialy one pewne podobienstwo w tresci: zamieszkiwato tam licz-
nie dobrze uposazone (Srodmiescie) i najzamozniejsze mieszczanistwo (Westend).
Réwniez znacznym stopniem niejednorodnos$ci odznaczal sie okreg Nowe Mia-
sto, Fort Prusy, Gérny Wik (Neustadt, Fort Preussen, Oberwiek). W jego granicach
bowiem znalazta si¢ dzielnica mieszczanska (w swym pierwotnym charakterze),
wojskowa i przemystowa. Tak czy inaczej owe niedostatki w homogenicznosci -
jak zobaczymy - nie zniwelowaly istotnie réznic w ksztaltowaniu si¢ umieralnosci
niemowlat w geograficznej przestrzeni miasta; mato tego — w obrebie dwdch prze-
ciwstawionych sobie duzych grup spofecznych, to jest $wiata robotniczego oraz
$wiata $rodowisk tworczych, decyzyjnych i umystowych, dyferencja w rozwoju
analizowanego zjawiska okazala si¢ stabsza, co z kolei pozwala wysuna¢ przypusz-
czenie, ze wewnatrz grup pozycji zawodowej wystepowaly istotne rozbieznosci
w przestrzennym natezeniu zgonéw najmlodszych dzieci. Przykladowo, za spra-
wa dzialania czynnika réznicujacego w postaci osigganej wysokosci dochodow
umieralno$¢ niemowlat samodzielnych ekonomicznie rodzicow mogla by¢ wyzsza
w robotniczych dzielnicach niz w mieszczanskich. Prawde odstoni dopiero przy-
szfa, zmudna analiza akt stanu cywilnego.

Geograficzne bieguny rozpatrywanego zjawiska wyznaczal z jednej strony
przywolany juz okreg statystyczny Westend i Fort Wilhelm, na ktérego obszarze
przecietnie w latach 1911-1913 na 100 urodzen zywych przypadato 13 zgonow
niemowlat, z drugiej zas typowo robotniczy rejon®® Dolnego Drzetowa i Gérnego
Niebuszewa, dla ktérego warto$¢ wspotczynnika wyniosta 30%. Tu zatem poziom
natezenia umieralnos$ci niemowlat byl wyzszy az o 130% w stosunku do notowane-
go przez okreg willowo-srédmiejski. Rownie zle wygladata sytuacja na miejskich
Pomorzanach (Pommerensdorfer Anlagen) oraz Lasztownii Kepie Parnickiej (Rech-
tes Oderufer), gdzie przecigtna warto§¢ wspotczynnika wyniosta kolejno 26,9%
i 26,7%%. Jednym stowem, w obrebie tego samego organizmu miejskiego funk-
cjonowaly dwa rdézne $wiaty. Ich geograficzne potozenie, z grubsza rzecz ujmujac,
wyznaczal poludniowo-péinocny nadodrzanski kierunek rozwoju industrializacji,

5 O sytuacji materialnej i warunkach zycia robotnikéw szerzej: E. Wlodarczyk, Zur Wohnungs-
frage, s. 77-81; idem, Wielki przemyst, s. 132-149.
% Obliczenia wlasne na podstawie SJBSS, Bd. 2: 1911, s. 6; Bd. 3: 1912, s. 11; Bd. 4: 1913, s. 5.
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w ktérego zarys, niczym klin, wbijalo sie od $rodka i zachodu mieszczanskie Sréd-
miescie i Westend. Na Grabowie i Drzetowie zlokalizowany byt przemyst maszy-
nowy i stoczniowy, a takze cementowy (réwniez poza wasciwym miastem w Zele-
chowej), na Pomorzanach zas$ w cze$ci wiejskiej — przede wszystkim przemyst che-
miczny i spozywczy. Niebuszewo, w przeciwienstwie do wymienionych dzielnic,
nie posiadalo wielkich fabryk; na jego obszarze funkcjonowaly srednie i drobne
przedsiebiorstwa’. Pomijajac uwarunkowania geograficzne, rozkwit przemystu na
peryferiach i pozostajacy z nim w $cistym zwigzku wzrost zaludnienia na obrze-
zach miasta byl stymulowany dwoma zasadniczymi czynnikami: z jednej strony
niskimi cenami gruntu i korzystnymi podatkami, z drugiej za$ nierozcigganiem
sie przepiséw policji budowlanej na obszary lezace poza administracyjnymi gra-
nicami Szczecina, co pozwalalo minimalizowa¢ koszty inwestycji przemystowych
i mieszkaniowych”. Tanie budownictwo czynszowe, cechujace si¢ niskim stan-
dardem mieszkan, bylo z kolei magnesem przyciggajacym ubozsza ludnos¢, ktora
swoj miejski byt wigzala z funkcjonowaniem fabryk. Ztym stanem mieszkan oraz
niekorzystnymi warunkami zdrowotnymi odznaczala si¢ réwniez Kepa Parnicka
i Lasztownia’?, stanowigca miejsce pierwszej lokalizacji przemystu.

Interesujace jest, Ze szanse przezycia pierwszego roku byly zblizone do prze-
cietnych w grupie noworodkoéw, ktorych rodzice zamieszkiwali na Starym Mie-
$cie (wspotczynnik zgonéw niemowlat réwny 22%), co moze zakrawac na pewien
paradoks. Wszak dzielnica ta, stanowigc z reguly centrum zycia administracyj-
nego, finansowego i kulturalnego miasta (City), winna stanowi¢ elitarne miejsce,
a tym samych odznaczaé si¢ niska umieralnoscig niemowlat. Tak zapewne byto
w XIX w., tyle ze pod koniec tego stulecia zaczeta ona w szybkim tempie traci¢
na znaczeniu. Wowczas bowiem - jak ukazuja badania Edwarda Wtodarczyka,
przeprowadzone na podstawie analizy ksiag adresowych (Adressbuch) — dokonat
sie exodus elit mieszczanskich, ktdre za cel nowego miejsca zamieszkania obraly
sobie przewaznie powstajace Srédmiescie i Westend’’. Motorem tej wewnetrznej
mobilno$ci przestrzennej byla cheé¢ poprawy dotychczasowego standardu miesz-
kaniowego, dajaca sie zrealizowa¢ dzigki wzrostowi poziomu zamoznosci. Scale-
nie nowych dzielnic z centrum poprzez rozwoj sieci komunikacyjnej (tramwaje)
byto istotnym czynnikiem warunkujacym dalsze przesuniecia w obrebie miasta.
Opuszczone mieszkania na Starym Miescie, polozone w wiekszosci w jego nie-
zdrowej dolnej czgsci, cechujacej sie gesta zabudowa i bliskim sasiedztwem z rzeka
Odra, zasiedlata ubozsza ludno$¢, ktora z powodoéw finansowych godzita si¢ na
gorszy standard mieszkaniowy (w tym sanitarny), wskutek czego doszto do nagtej
zmiany spolecznego oblicza kolebki Szczecina. Biorac to pod uwage, nie zaskakuje

70 E. Wlodarczyk, Wielkomiejski rozwdj, s. 311-312.

71 Tbid., s. 310.

72 Zob. W. Stepinski, Gospodarcze i demograficzne podstawy, s. 223.

7 Szerzej: E. Wlodarczyk, Przeksztatcenia Srédmiescia Szczecina (1870-1918), Przeglad Zachod-
niopomorski, R. 26: 1982, s. 22-27.
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fakt, ze najwigkszy strumien pomocy socjalnej ptynal nie tylko na Niebuszewo
i Dolne Drzetowo, lecz réwniez na Stare Miasto’, na ktérego obszarze wystepowa-
ta zblizona do przeci¢tnej umieralno$¢ niemowlat.

Od redakcji: czes¢ druga ukaze sie w z. 2 ,,Zapisek Historycznych” (t. 75: 2010).

74 Zob. SVJBSS, Bd. 1: 1911, 5. 55 (C. Anhang: ,Die offene Armenpflege in Stettin im Rechnungs-
jahre 19107).



