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WIKTOR ORMICKI.

Śmiertelność niemowląt w Polsce.
Uber die Sauglingssterblichkeit in Polen.

W latach 1927 i 1928 zanotowano w Polsce 958.733 i 990.993 
żywych urodzeń. W tym  samym czasie zmarło przed ukończe­
niem 1 roku życia 144.810 i 143.996 dzieci, uszczuplając liczbę 
urodzeń o 15,1 i 14,53%. Z ogółu zgonów na zgony niemowląt 
odliczyć należy 29,7 i 28,55%.

Przedstawiony obraz śmiertelności niemowląt nabiera 
w yrazu w świetle tablicy 1. Na je j tle zarysow uje się Polska 
jako państwo o wysokiej śmiertelności osesków.
TABLICA 1 -  T afel 1.

Śm iertelność n iem ow ląt w  P o lsce  i kilku krajach ościenn ych .
(Saugtingssterblichkeit in Polen und N achbarstaaten).

P a ń s t w o
(Staat)

z g o n y  n i e m ó w  
(Saaglingssłerblichkeii)

ą  t

w %  żyw

in »/„ der Le 
1927

ych urodzeń

bendgebor.
1928

w %  ogć

in°l„derallg
1927

lu zgonów

.Sterbefalle
1928

P o l s k a ............................................... 15,1 14,53 29,7 28,55
(Polen)

C z ech o s ło w ac ja .............................. 15,7 14,6 22,8 22,6
(Tschechoslovakei)

Ł o t w a ............................................... 9,57 9,63 13,3 13,8
(Lełłland)

Niemcy ........................................... 9,70 8,92 14,89 14,27
(Deutschland)

R u n iu n ja ........................................... 20,9 18,4 32,1 32,7
(Rumanien)

Geograficzna analiza rozmieszczenia śmiertelności nie­
mowląt w r. 1928 prowadzi do wyodrębnienia na tery  tor jum  
Rzeczypospolitej kilkunastu większych i mniejszych regjo- 
nów, które dają się u jąć w  trzy  zasadnicze typy.
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T y p  a  ch a ra k te ry s ty c z n y  w ysoką śm ierte lnością  (ponad  16,5°/o żyw o 
urodzonych) w y stęp u je  w  trzech  dużych  reg jo n ach : pn .-zack . (ai), pd.- 
zach . (as) i pd .-w sch. (as). w  dw óch m nie jszych : pd .-m azow ieck i (ai) i li- 
m anow sko-bocheńsk i (as), oraz w sześciu ro z sy p an y ch  w yspach .

T y p  b cechu je  p rzec ię tn a  śm iertelność (12,5— I6,5°/o żyw o urodzo­
nych). P a n u je  on w w ojew ództw ach  zachodnich  i n a  zachodzie Polski 
Ś rodkow ej, s ięg a jąc  aż po K a p a rty  (bo). D ru g i zw a rty  obszar (Im) obej­
m u je  Podole, Pobliże, pd. W ołyń i dochodzi po S try j. Pozatem  z a ry so ­
w u je  się w fo rm ie  a rch ip e lag u  w yznaczającego  pas siln ie jsze j śm ierte l­
ności n iem ow ląt n a  osi S u w ałk i—Ł unin iec (bs).

T y p  c odznacza  się n isk ą  śm ierte lnością  (m niej an iże li 12,5% żyw o 
urodzonych) i zalega zw arcie  pozostałe obszary  w schodn iej i pn.-w schod- 
niejj Polski. P rzek racza  on Wisłę, ob e jm u jąc  Sandom ierskie, i San, n a  te ­
renie pow iatów  niskiego, łańcuck iego  i tarnobrzesk iego  (c«).

Faktem  niezwykle ciekawym jest stwierdzenie, że m a- 
k s i m a śmiertelności niemowląt leżą na pd. i zach., gdy we
TABLICA 2 T afel 2.

Ś m iertelność n iem ow ląt w r. 1928.
(S d u g lin g ss te rb lich ke ił im  Jahre 1928.

M iasta
(S tad te) W ojew ództw a

(W oiw .)
a , 3

C harakter praw ny
2 c 8™

ad 
10

0.0
0

8

2* 13 
W ę
!«T's 

. 5  c

<u
5 ;2>

0)
c

OJ

I G

po
łu

dn
io

w
e

(S
U

d.
)

m ieszkańców  
(Einw ohner) M N -w

Zgony niem ow ląt ogółem 
w %  żywych urodzeń 14,53 13,93 14,18 12,22 14,86 14,37 11,71 16,87 17,18
(A u f 100 Lebendgeborene  
starben  bis z u  einem  Jahr)

Zgony niem ow ląt ślubnych 
w  % żywych urodzeń ślubnych 13,98 11,53 12,74 11,47 14,49 14,06 11,54 16, 16,87
(A u f 100 ehelich Lebendgeborene  
starben b is z u  einem  Jahr)

Zgony niem ow ląt nieślubnych 
w % żywych urodzeń nieślubn. 21,48 30,88 25,4 18,44 20,25 21,04 13,51 26,03 20,19
(Ą u f  100 unehelich  Lebendgeborene  
sta rben  bis z u  einem  Jahr)

wschodnich obszarach Polski Środkowej i na wschodzie nasi­
lenie śmiertelności słabnie. Obraz, powyższy — mimo zakwe- 
stjonowania przez G. U. S. wiarygodności dat (13], str. IX) — 
należy uznać za zbliżony do rzeczywistości. Przema­
w iają  za tein następujące względy: 1. wysoka śmiertelność 
w  regjonach ai i as jest zbieżna z m aksym alnym  tam  odset­
kiem urodzeń nieślubnych, co odnosi się pozatem do całej Pol­
ski Zach. i Pd., 2. jako dziedziny wysokiej śmiertelności w y­
suw ają się okolice przeludnione (as, aa szczególnie w okolicy 
G ródka Jagiell. i na Huculszezyźnie), obszary przemysłowe 
(aa), skupienia p ro letarja tu  wiejskiego, podmiejskiego i cha­
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łupniczego (a-t), 3. wreszcie dziedziny kulturalnie niedorozwi­
nięte jak  powiat gorlicki lub izolowane pow iaty kurpiowskie 
na pn. Ponadto nie należy zapominać, że znacznie silniejsza 
na zacłi. i pd. zależność ekonomiczna matek, niemogących 
z powodu zajęć zawodowych roztoczyć należytej dbałości 
o niemowlę jest przyczyną wzmożonej w tych częściach Pol­
ski śmiertelności niemowląt. Tak więc mimo niewątpliw ie 
wyższej ku ltu ry  m aterjalnej, szczególnie na zachodzie, bilans 
śmiertelności niemowląt w ypada na korzyść Polski W schod­
niej i Pn.-wschodniej.

Badania statystyczne pozw alają wyłowić k ilka okolicz­
ności, w pływ ających decydująco na nasilenie śmiertelności. 
Tablica 2. w ykazuje jasno, że śmiertelność osesków jest w yż­
sza na wsi aniżeli w miastach 1). W m iastach zaś niższa w du­
żych, silniejsza natomiast w  średnich.
TABLICA 3 -  T afel 3.

L iczba d ziec i dożyw ających  1 rok
(w  %  żywych urodzeń odnośnych wyznań).

(Von 100 Lebendgeborenen der e ln ze lnen  O laubensbekenn tn isse  iiberlebten das 1 Jahr).

W y z n a n i a  
(  G laubensbekenntn iss)

W l a t a c h
(in den Jahren)

1927 j 1933 
rozpoczęło 2 rok życia

( iiberlebten das 1 Jahr)

Ogółem — (Z u s a m m e n ) ..................................

Rzymsko-katolickie — (Rom isch-katholisch) 

G recko-katolickie -  (G riechisch-kałholisch)

Praw osław ne — (O r to d o x ) ..............................

Ewangelickie — (E v a n g e lisc h ) ......................

M ojżeszow e1) ( M o s a is c h ) ..............................

Inne — (Andere) .................................

84,9 87,2

84,75 87,

79,65 83,2

87,07 88,

82,58 83,9

92,73 95,4

86,61 91,5

ł) Daty, tyczące w yznania m ojźeszow ego są przez G. U. S. kw estjonow ane.

') śm ierte lność  n iem ow ląt (w °/o ży w y ch  urodzeń) k sz ta łto w a ła  się 
w r. 1928 w m iastach  w ydzie lonych  ja k  n as tęp u je :
W arszaw a 12.74 Poznań 15.51
Łódź 16,56
Sosnowiec 16,27
L ublin  t2,20
W ilno 13,50
Bydgoszcz 17,48
G niezno 16,66
Inow rocław  15,50

G ru d z iąd z  19,76
T oruń  19,67
Bielsko 13,55
K atow ice 18,38
K ró lh u ta  21,55
K raków  10,99
Lw ów  8,45
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Rozm ieszczenie śm iertelności niem owląt w Polsce.
(Die geograph ische V erbreitung der Saug lin g ssterb lich ke it in  Polen).

R ys. Dr. M. / .  O rm icka  gez.
O bjaśn ien ie  — E rlau terung:

Na 100 żywo urodzonych zm arło w roku 1928 p rzed  ukończeniem  1 roku  życia 
(A u f  100 Lebendgeborene sta rben  im Jahre 1928 b is  z u  e inem  Jahre)

A mniej an iżeli 19t- B =  12,5—16,5 C ==. 16,6—20,5 E =  20,6—24,5
w eniger a is  ’

t r  w iecej aniżeli OA K
m ehr a is  '

UW AGA: 1) S ygnatu rą  ko łow ą oznaczono w ydzielone m iasta  (p. tekst), 2) Litery 
i liczby o d n o szą  się do typów  i reg jonów  śm ierte lnośc i (p. tekst).

Ogrom nego kontyngentu  zm arłych  dostarczają nieślubne  
noworodki. Śm iertelność n iem ow ląt tej kategorji jest — gene­
ralnie biorąc — 1,5 do 2,5 razy  w yższa , an iżeli w  grupie dzieci 
ślubnych.

N ie m n iejszy  w p ły w  na kształtow anie śm iertelności n ie­
m ow ląt w yw iera  przynależność w yznan iow a. Różna stopa
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śmiertelności sprawia, że liczba dzieci dożyw ających rok roz­
maicie się przedstaw ia w ram ach poszczególnych grup w yzna­
niowych (p. tabl. 3).

Walka ze śmiertelnością niemowląt prowadzona energicz­
nie przez władze sanitarne i organizacje społeczne od momentu 
stabilizacji stosunków daje w yniki pozytywne. W latach 1932 
i 1933 zmarło 14,3 i 12,8% ogółu żywo urodzonych przed u koń- - 
czeniem 1 roku życia. W stosunku zatem do stanu z r. 1927 
osłabiono śmiertelność niemowląt o 15,2%. Zmniejszenie śmier­
telności niemowląt zaznaczyło się w sposób bardzo rozm aity 
w obrębie poszczególnych w yznań (p. tabl. 3, daty  dla r. 1933).

Następstwem zmniejszenia śmiertelności jest niew ątpli­
wie — ceteris paribus — zwiększenie przyrostu naturalnego 
Niemniej jednak, gdy idzie o realną ocenę szans zmian w y­
znaniowych, decydujące znaczenie przypisać należy proce­
sowi kształtowania się przyrostu naturalnego.

Śmiertelność dzieci w wieku 1—4 lat w Polsce.
Die Sterblichkeit der K inder im A lłer vom 1 — 4 Lebensjahr in Polen (1928).

Wobec tego, że zgony dzieci w wieku 1—4 lat stanowiły 
w Polsce w latach 1927 i 1928 13,9 i 12,3% ogółu zgonów, co 
odpowiada zmniejszeniu liczby urodzeń żyw ych o 7,56%

TABLICA 4 -  T afel 4.
Z gony d zieci w  w ieku  1 —4 la t w  P o lsce  i krajach ościennych .

(Die S te rb lich k e it der K in d er  im  A lte r  vom 1 b is  4 L eb e n sja h r  in P olen  
u nd  in  den N achbarstaa ten).

Zgony dzieci w  wieku 1—4 lat w odsetkach
(Es s ta rb e n  im  A lte r  vom 1—4 L eb en sja h r  von 100)

P a ń s t w o
(S taa t)

ż y w o  u r o d z o n y c h  
(Lebendgeborenen)

dzieci, które dożyły 1 rok 
(E in ja h r . K indern)

o g ó łu  z m a r ły c h  
(G estorbenen)

w 1 a  t  a  c  h (in  den  Jahren)

1927 1928 1927 1928 1927 1928

P o l s k a ..........................
(Polen)

7,56 6,26 8,9 7,32 13,9 12,3

Czechosłow acja . . .
(T schechoslovakei)

4,53 3,7 5,38 4,37 6,6 5,6

Ł o t w a ..........................
(Lettland)

5 , 4,2 5,42 4,65 6,95 6,25

N iem cy ..........................
(D eutschland)

2,47 2,11 2,73 2,16 3,79 3,38

Rumunja
(R um anien)

10, 7 , 12,62 8,57 15,3 12,4
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i 6,26% — n ależy  śm iertelność tej grupy dzieci uznać za wy ­
soką  4) (p. tabl. 4).

Rozm ieszczenie śm iertelności dzieci w wieku 1 4 lat (1928).
(Die geographische V erbreitung  der S łerb lichke it der K inder im  A lter  vom  1 b is 4 Jahr).

rys. Dr. M. I. O rm icka g e z .

O bjaśnienie — Erlduterung:
Na 100 żywo urodzonych zm arło w w ieku 1—4 la t — (A u f  100 Lebendgeborene starben  

im  Juhre 1928 im  A lte r  vom 1 bis 4 Jahr).
„ m niej niż 9 dzieci . | | k i  o dzieci

weniger ais K inder  a  0,1 °  Kinder

b =  2 — 4 || e =  8 — 10

. 1 r w ięcej aniżeli in  dzieci
c =  4'! -  6 » f =  m ehr a is  10 K inder

UW AGA: Sygnatu rą  kołow ą oznaczono  w ydzielone m iasta  (p. tekst).

') W  la tach  1927 i 1928 zm arło  w  Polsce 72.463 i 62.052 dzieci w ,w ieku 
1—4 lat.
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Najniższe straty  z racji śmiertelności dzieci w wieku 
1—4 lat ponosi Zachodnia Polska (p. mapa). Stopa śmiertel­
ności dzieci obniża się tam  lokalnie do 1,9% żywo urodzonych, 
nie przekracza zaś nigdzie 4%. Już w Środkowej Polsce 
śmierć pochłania 4,5—6,5%. W yróżnia się tu ta j przedewszyst- 
kiem w yżyna Małopolska, k tóra w części pn., zack., środko­
wej i pd. zach. jest okręgiem wzmożonej śmiertelności. Maksi­
mum śmiertelności dzieci w więku 1—4 lat leży na Polesiu 
i w Nowogródzkiem (9°/o i więcej). W Południowej Polsce na 
zachodzie przeważa , niska śmiertelność; pow iaty krakowski

TABLICA 5 -  T afel 5.

Ś m iertelność d ziec i w  w ieku  1—4 lat
w edług m iejsca zam ieszkania i w yznania.

S te rb lich ke it der K inder im  A lte r  vom 1 b is  4 L ebensjahr  (der W o h n sta tte  und dem  
1928 G laubensbekenn tn isse  nach)

W yznanie
G laubensbekenntn is

Na 100 żyw ych urodzeń  (Von 100 Lebendgeborenen in)

P
ol

sk
a

P
ol

en

m iasta  (S ta d te )

G
m

in
y 

w
ie

js
ki

e 
D

or
fg

em
ei

nd
en

w ojew ództw a (W ojw.)

10
0.0

00
-2

5.0
00

!
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ce
nt

ra
ln

e
M

it
te

l

’n-co
CJ +-ico co
£ o za

ch
od

ni
e

W
es

t

po
łu

dn
io

w
e

Si
id

m ie s z k a ń c ó w  ( E i n w o h n e r )

zm arło dzieci w w ieku 1- -4 lat ( s t a r b e n  im  A l t e r  vom 1 bis 4 Lebensjahr)

Ogółem ( zu s a m m e n ) 6,26 6,25 6,11 5,31 6,38 6,50 7,60 3,77 6,30

Rzymsko-katolickich 5,87 6,30 6,57 5,40 5,85 6,63 6,1-1 3,85 5,28
R om isch -ka tho lisch

G recko-katoliik ie 7,34 4,33 4,98 7,34 7,38 — — — 7,38
G riechisch-katholisch

Praw osław ne 8,11 7,32 5,93 7,40 8,14 6,61 8,37 — —
O rtodox

Ewangelickie 4,02 5,15 3,53 4,12 3,91 4,54 4,49 2,65 5,45
Evcingelisch

Mojżeszowe 4,76 6,26 5,1 4,4 3,95 3,66 4,89 3,84
M osaisch

6,587 , o l

i tarnowski zdradzają wyższą. Terenem zdecydowanego na­
silenia śmiertelności są K arpaty  Wschodnie.

Geograficzne rozmieszczenie wysp wyższej śmiertelności 
(powiaty łęczycki i piotrkowski, będziński, olkuski, wło- 
szczowski i kielecki, łukowski i lubartowski, mazowiecko- 
makowski) zdaje się w skazyw ać na istnienie zależności nie 
tylko od poziomu ogólno-kulturalnego, ale i od stanu indu-
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strjalizacji, jakości gleb oraz sąsiedztwa większych lub wiel­
kich miast.

Porównanie m apy śmiertelności dzieci w wieku 1—4 lat 
z m apą śmiertelności niemowląt (str. 4) unaocznia rozpiętość 
różnic kulturalnych, zachodzących w Polsce w kierunku rów­
noleżnikowym. M aksymalnej śmiertelności niemowląt lokali­
zowanej na zachodzie przeciwstawia się maksimom śmiertel­
ności dzieci w wieku 1—4 lat zogniskowane na wschodzie, gdy 
w pd.-wsch. Polsce oba maksima znachodzą się na tym  samym 
obszarze.

Śmiertelność dzieci w wieku 1—4 lat jest z reguły silniej­
sza na wsi (p. tabl. 5), w miastach w aha się ona od 2,33% 
w Bielsku, od 8,76% w Sosnowcu %

W przecięciu dla całej Polski wzmaga się śmiertelność 
dzieci z wielkością miast, jednakowoż w obrębie poszczegól­
nych w yznań stosunki uk ładają  się bardzo rozmaicie. Lud­
ność wyznania rzymsko-katolickiego ponosi największe straty 
w miastach średniej wielkości, grecko-katolicy i prawosławni 
w małych miastach, mojżeszowi i ewangelicy w dużych.

N ajw yższy współczynnik śmiertelności dzieci wśród lud­
ności w iejskiej pojaw ia się wśród prawosławnych (w 1927 r. — 
10,14% żywo urodzonych; w 1928 r. — 8,11%); na dalszych 
miejscach stoją grecko-katolicy (10,45; 7,34), rzymsko-katolicy 
(6,72; 5,87), mojżeszowi (5,42; 4,76) i ewangelicy (5,06; 4,02).

Uderza przytem  fak t nader rozmaitego ustosunkowania 
śmiertelności dzieci w miastach a na wsi. Rzymsko i grecko- 
katolicy oraz prawosławni ponoszą wyższe i dotkliwsze straty 
na wsi, natom iast mojżeszowi i ewangelicy w miastach.

Zjawisko powyższe, w arunkowane niewątpliwie struk­
tu rą  geograficzną i poziomem kulturalno-cyw ilizacyjnym  śro­
dowiska, zdaje się pozostawać w najściślejszym  związku ze 
stanem m ajątkow ym , charakterem  zawodowym i stanowi­
skiem socjalnem większości odnośnych mas wyznaniowych.

L I T E R A T U R A .

1. A n n u a ru l s ta tis tic  al R om aniei 1929, B ukaresz t 1931.
2. L a tv i)as  s ta tis tik a  g ada  g ram a ta  1927, 1928, R yga  .1928, 1929.
5. M ałżeństw a, u rod zen ia  i zgony 1.927, 1928 (S ta ty s ty k a  Polski, S erja  A. 

tom  27), W arszaw a 1954.
4. O rm ick i W iktor, śm ierte lność  n iem ow ląt w  Polsce. W iadom ości G eo­

g raficzne  1934, z. 10.
5. S ta tis tick a  P riru ćk a 'R ep iiJ ilik i”Ceśkosloy'aiiske, P rń g a  1932.
6. S ta tis tick a  R ocenka R ep ub lik i ęeskosloyanske, P ra g a  1934.
7. S tatistisches Jah rb u ch , B erlin  1929.
8. W iadom ości S ta ty styczne , W arszaw a 1933 i 1934.

’) śm ierte lność  dzieci w  w ieku  1—4 la t p rzed s taw ia ła  się w  r. 1928 
n as tęp u jąco  w m iastach  w ydzie lonych : Sosnow iec 8,76°/o żyw o urodzonych, 
L ub lin  7,84, Łódź 7,25, W ilno 6,9, W arszaw a 6,74, K rólew ska H u ta  6,08, 
K raków  5,26, T o ruń  5,04, Inow rocław  4,74, K atow ice 4,41, Poznań  4,17, 
B ydgoszcz 3,93, Lw ów  3,81, G ru d z iąd z  3,62, G niezno 3,30, B ielsko 2,33.
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ZUSAMMENFASSUNG.
Die Sauglingssterblichkeit in Polen (Taf. 1) erreicht ihr 

Maximum im Siiden und im Westen. Diese charakteristische 
Yerbreitung bleibt im engsten Zusammenhange m it der analo- 
gen Yerteilung der unebelichen Geburten und mit der Yerbrei­
tung der entweder landw irtschaftlich iibervólkerten, oder aber 
industriellen Gebiete. Im  ganzen kommt zum Vorschein der 
schadliche Einfluss der berufsmassigen Tatigkeit der Miitter, 
die oft ausserstande sind, ihren Kindern die notige O bbut zu 
gewahren.

Grosse Bedeutung in Bezug auf Sauglingssterblichkeit 
weist der Personenstand der Geborenen (ebelich, unebelich; 
Taf. 2) auf. Dasselbe last sich bezuglicli der Glaubensbekennt- 
nisse feststellen (Taf. 3).

Ueber den G rad der Verminderung der Sauglingssterblich- 
keit in den Jahren 1927—1933 berichtet die Tafel 3, die das­
selbe Problem auch vom konfessionellen S tandpunkt aus be- 
leucbtet.

Die geographische Verbreitung der K indersterblichkeit 
(im Alter vom 1 bis 4 Lebensjahr) in Polen lasst drei H aupt- 
gebiete der maxim alen Sterblichkeit erkennen. Das grosste 
liegt im Osten, das zweite in den O stkarpathen und das dritte 
teilweise im Industriegebiet der Kleinpolnischen Platte. West- 
polen weist die geringste K indersterblichkeit auf.

Ais wichtige zusammengesehlossene Gebiete einer nocb 
immer hohen Kindersterblichkeit lassen sich unterscheiden: 
die Kleinpolnische Platę, Nordpodlachien, Nowogródek-Hii- 
gelland, Nord- und Ost W olhynien sowie die weitere westliche 
Umgebung von Lemberg.

Im ganzen weisen die Landgemeinden eine gróssere Kin­
dersterblichkeit auf ais die Stadte, in denen w iederum die 
Sterblichkeit der Kinder mit der Stadtgrosse wachst.

In  Rahmen der Glaubensbekenntnisse lassen sich manche 
interessante Verschiedenheiten im Verlauf der K indersterb­
lichkeit am Lande und in den Stadten beobachten. Ortodoxe, 
Griechisch- und Romisch-katholische fu r die der hóchste Kin- 
dersterbeindex charakteristisch ist, weisen eine gróssere Sterb­
lichkeit am Lande auf, genau um gekehrt wie Evangelische 
und Mosaische. Es liegt nahe, diese Erscheinung mit verschie- 
dener sozialer Schichtung der in Rede stehenden G laubens­
bekenntnisse in Yerbindung zu bringen.
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