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1. INTRODUCCION

Miravet estd situade hacia el surveste de la provincia de Tarragoena,
en wuna comarca denocminada Ribera d'Ebre. Pascual Madoz, gue escribe &
mediados de!l siglo XIX, dice de este lugar que 'goza de buenz wventilacién
v clima templado y sano; las enfermedades - is comunes son fiebres intermitentes"
{i}, lo cual no es extrafio porque estd bafado por el Ebro, "gue pasa lamiende
las casas de la poblacién, e inunda parte de ésta y de los campos en sus
desbordaciones” (2). Centra lo que pudiera pensarse, debidec a su vecindad
con el ric, e! término no es rico;, “"el terrenoc es en general montuosc, mucha
parte de rocas estériies...; el llano es de mediana calidad” (3) y parte
de las riberas estdn ocupadas por alamedas para preservar de las inundaciones.
Produccién tipicamente mediterrdnea, siguiendo al autor citade, en la que
ha desaparecido el cultive de la morera como alimente del gusano de sedsa,
que durante el primer tercie del siglo XVI! se habia transformado en una
de las fuentes de rigueza de la comarca (4).

Ei dato de pobiacién méas cercano con gque contamos es el correspondiente
al c¢enso de 1830 {5}, afo en el que aicanzaba Jos 1363 habitantes, frente
a los 227 "focs" que tenia en 1718 (8}; nos debemos limitar, por tanto, a
resefar que se vié afectada por el alza generalizada de! siglo XVIII, sin
poder precisar cual fue su porcentaje de participacién en el incremento de
la comarca durante el pericdo 1717-1787, valorade por Nadal entre ef 131
vy el 186% (7). Afos, pues, de fuerte aumento poblacioral, que se verdn continua-
dos de forma précticamente ininterrumpida hasta el afo 1815, tal como indica
el crecimiento vegetativo de! perfode, reflejade en ta grafica nim. !. No
pretendemos extraer conclusiones definitivas de esos dates -serfa necesario
contar c¢on las migraciones para poder ofrecer wuna cierta seguridad-, pero
nos parecen ilustrativos de un proceso demografico pesitive, c¢on sélo cuatro
puntos negativos -uno de especial interés, en 1798-, aunque la zona de 1801
a 1806, aflos en que se centrard nuestro trabajo, es precisamente [a que
tiene el crecimientc mds débil de todo el periode -tanto, Qque casi puede
hablarse de estancamiento- nivel gque no se repetird hasta la época final
de l|a guerra contra e} francés, después de otra fase de fuerte expansidn,
entre 1807 y 1811 {B}. Son los afos, también, claro es, de mayor mortalidad,
en esta época a caballo de dos siglos, tal como podemos apreciar en la grafica
nim, 2 (9}, especialmente el de 1804,

Al andlisis de esa mortalidad y sus causas dedicames |la presente comunica-
¢cidn.

2. FUENTES Y METODOLOGIA.

El trabaje estd realizado partiendo del ndmero de defunciones producidas
en Miravet entre 1801 y 1806, ambos inclusive, sus causas y la edad y sexo
de los difuntos, que son datos extraides del "Libro de Defunciones” {10}
conservado en el Archivo Parroquial; adelecen, por tanto, de todos los defectos
gue acompafian a ese tipo de registros parroquiales no  profesionalizados
y que los hacen inseguros para los estudios cuantitatives absolutos, tanio
con pretensiones generales como locales {11). Ahora bien, la veracidad, la
realidad de las ‘c¢riticas que se achacan a estos documentos dependerd en
dltimo extremo de la actitud manifestada por la persona responsable de efectuar
los apuntes. Asi, se acepta generaimente que los "registros suelen ser defective
ert o que toca a los niAos muertos al nacer" {12), perc a8 lo largo del trabajo
nos hemos encontrade con nifos que failecen a los pocos dias y a fa media
hora, e incluso, perfilande mds, una nifia muere a los siete minutos de haber
ilegadc al mundo y otrae al cabo de "un instante”. Claro es que no sorf argumentos
definitivos, pero ante la imposibilidad de comprebar y cuantificar el error
pptencial -para tomarlo en cuenta al interpretar los resultados—, la presencia
de esos detalles supone un elemento de confianza al menos por lo que respecta
a las anotaciones numéricas. Muy diferente es el tema de las causas de ia
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Pttt A s o intervieae ga "honestidad” vy el buen hacer del responso-

e de! Seg o nten, sine también su preparacion vy fa del propio nédico  del
laaer -5 e gque 1o habia-, junto a la “cultura” médica ampliamenic entendindy,
er decic,  ia  capacidad de  jurgar v caracterizar una enfermedan a partic

el conngimiento existente. Mas adelante, al tratar sobre jas causas de nortalida:
oo eala época, not extendererics sobre |z nomenciatura que aparece en o
Obros parroguiales, jas  agrupacisnes que hemos realizade vy la clasificadion
que hemos ulilizado.

Lamentamos ne disponer de datos absolules de la poblacidn a principic:
de! =igle XIX o, a! menos, de un afu masz cercance al de nuestro trabajo,

porque eslo limita las posibilidades de anédlisis al no poder relacionar las
cifras oe mortalidad -general ¢ parcial- con el total de ia poblacién. Los
intentos de obtenerla a partir del censo de 1830 -restando el crecimiento
vegetativo del periodo- nos ha llevado a un resultade que no consideramos
correcto, pero dificil de interpreiar con los datos a nuestro alcance {13).
Tampoco hemos <reide conveniente aplicar sin mas las tasas de meortalidad
que pueden obtenerse facilmente para ese afo -algo mas del 30%-; si bien

este metode no resuita inconvenientes para niveles agregados, nos parece
gue en estudios locales puede ocultar diferencias UOtiles de evolucién demografica.

£l cuerpo del trabajo estd compuesto por dos niveles de andlisis: uno
primero en el gue estudiamos la mortalidad general entre los afeos 1801 -
1806, ambos inclusive, a partir de su incidencia en distintes grupos de edad
y de su relacién con la época del afo en gque se produce -incidencia estacional-
y otro en el que nos centramos en las causas de esa mortalidad -enfermedades
que la producen—, observando la incidencia que tiene cada una en los respectivos
grupos de edad.

Para realizar un estudio epidemiolégico minimo, ha side imprescindible
agrupar las causas de muerte. Para ello, hemos comenzado por las sinonimias
probables de ia nomenclatura, para clasificarlias después en varios grupos,
segun se indica en la tabla 3. En todos los grupos hay algunes diagndsticos
concretos, olros imprecisos vy unes pocos swusceplibles de especulacién. Comentemos
aigunos: )

La pleuritis es una forma de pleuresia seca locatizada que acompafa
a formas congestivas de tuberculosis {14}, al igual que la tisis, forma consunti-
va de tuberculosis,

En el aparato de diarreas incluimos a éstas, al cdiico, {acepcidn popular
de diarrea] y a la disenteria. E! grupe de fiebres es un auténtico "cajén
de sastre", con variaciones probabiemente dificiles de discriminar: calenturas
es sindnimo de paludismo, segun ta enciciopedia Larousse; calentura sinocal
o cinocal {de sinoca, continua, sin remisiones) puede significar brucelesis,
segun la misma enciclopedia, las calenturas malignas f{graves y de presentacidn
insigiosa [(14)} puedern ser sindnimo de tifus {15).

Incluimos la miseria como enfermedad de la piel, sin m3s precisiones,
porque puede significar upa pediculosis generalizada asi come una impetiginiza-
cidn secundaria de cualquier otra enfermedad. '

Algo similar ocurre con el pasmo, que puede ser un enfriamiento {(Dicciona-
ric Espasa}l, una lipotimia o un tétanos (Diccionario del Dr. Mascard}. También
es posible interpretarlo como convulsiones agdnicas, en cuyo case significaria
probablemente meningitis bacleriana o deshidratacién hiponatrémica, acordes
con su edad de maxima incidencia, entre el mes y el afc de vida.

Las calenturas pdtridas, epidemias tan frecuentes durante todo el sigle
XVItl, corresponden a la fiebre tifoidea (16}, Interpretamos la parélisis
como una trombosis cerebral progresiva, con un déficit cada wvezr mayor de
movilidad.

El aparato de disneas muertes por dificultad respiratoria, tal comg
parece significar "anginas" {14}, aungue este términc puede aplicarse también
a la difteria {18)., Otras son imprecisas, como el escuetc "de pecho".

Entre fas digestivas, la "mesentérica” {acasoc "una wmiseraica”: wun colico
miserere u oclusidn intestinal aguda {15} v la "infiamacién interna",

ta inflamacién wuterina acaso recoja un cdncer: es una mujer de 60
afos.
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Los neonatos que no tomaron el pecho, lo hicieron seguramente a causa
de un parto traumitico, con depresidén neurclégica.

En e! apartado de "OTROS", dos ancianos muertos de decrepitez, una
mujer fallecida por ‘“eferto estéril® (un aborto complicado, posiblemente),
un caso de sufusidn de sangre y dos cdnceres. )

En los restantes veinticuatro casos, la muerte no figura, bien porgue
no fa especificaron o porgue no la conocian.

3. LA MORTALIDAD EN MIRAVET {1801-1806),

El ecuadro ndm. 1 nos proporciona algunos detalles de interés en cuanto
a la incidencia de la mortalidad por grupos de edad. Algo mds de la mitad
dei total se produce hasta los 5 afios, grupc de edad que integra precisamente
la llamada mortalidad infantil; un segundo grupeo, comoc apéndice y continuacién
del primero, entre Jos 5 y los 9 afos, contiene un porcentaje cercanc al
6%, vy luego disminuye fuertemente hasta los 30 afos, con uha prolongacidn
aun entre !os 35 y 39, La extrema mortalidad infantil supone, complementaria
vy légicamente, una mayor fortaieza en los individuos supervivientes. A partir
de esa edad la mortalidad vuelve a incrementarse aigo para asumir de nueve
un nivel elevado en los tramos comprendidos entre los &0 y 75 afos, con
un méxime cercano al 7% en el quinquenio central.

La fuerte mortalidad producida en los primeros afios de vida -uno de
ios rasgos tipificadores del! régimen demogréfico antiguo- merece gque le dedique-
mes algo mas de atencién. Como se observa en el cuadre ndm. 2 la incidencia
se reparte por igual entre el primer afio -25'6%- y los cuatrc restantes -25'9%-,
lo que significa, calculande sobre los datos globales, gque la cuarta parte
de todas las defunciones transcurren durante ese primer afio de vida. Apurandoe
ain mds, nos daremos cuenta que el 8'3% fallece a lo largoe de l!a primera
semana, el 2'9% entre esa fecha y el final del primer mes y el 14'4% durante
los meses restantes hasta completar el afo.

Por Gltimo, constatar gue la incidencia de la mortalidad es ligeramente
superior sobre el grupo de varones gue sobre las hembras -un 53% frente

at 47%, respectivamente-, y que no hemos encontrade una <lara relacidn de
tipo estacional -ver grdfica ndm. 3-. De los tres afios con mayor ndmero
de defunciones -1802, 1804 y 1806~, los dos primeros presentan un mdximo

en el wverano, mientras que el tercero lo tiene en los meses de Epero a Marzo,
siendo el wveranc precisamente la época de menor mortalidad. Respecto a los
tres afios restantes, de nuevo dos de ellos tienen un méxime entre Julio y
Septiembre -gque en 3803 se prelonga con fas mismas cifras hasta Diciembre-,
v el que fajta -1801- ofrece el verano e! menor nimere de defunciones. Volveremos
sobre estas cuestiones més adelante.

4. VALORACION DE LAS CAUSAS DE MUERTE.

El cuadro numere 3 (mortalidad/afios) muestra una mortalidad equilibrada,
tanto estaciomaimenie como en lo relative a causas de muerte, para el afo
1801, €l siguiente, en cambio, expresa wun pico de mortalidad en el tercer
trimestre, sin predominio causal particutar, 1803 es muy similar en causas
variables al primer afio del sigio, siendo quizds de notar que cuenta con
el porcentaje mas bajo de fallecimientos por enfermedades infeccicsas de los
afios estudiados (1801 no expresa !a causa de la muerte en A40% de éstas).
1804, el de mayor mortalidad absoluta, tiene un predominio estacional muy
claro (casi el 7%% de Jlos muertos fallecen en los trimestres centrales) con
27 muertos per calenturas pultridas en este periodo.

£l afioc siguiente, con una mortalidad mas reducida, sigue un patrén
estacional similar, pero menos marcado, con B8 muyertos por calenturas polridas
de los 23 de! semestre.
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El dlitimo ane estudiado tienme unas lineas distintas, acordes a la principal
causa de muerte: 1z epidemia de viruela en el trimestre Febrero-Abril notando
ademés los S muertos por pasmo en Enero.

La comparacidn entre las mortalidades anuales absclutas muestra las
oscilaciones tfpicas de wuna muestra pequeda, perc corrigiéndelas mediante
el sistema de medias muitiples, en grupos de cinco afos, expresaron un continuo
aurento de mortalidad, que liegd al maxime en el afic 1804,

Come parece lbgico, mAs de la mitad de los fallecidos, lo hacen a causa
de una enfermedad infecciosa, entre las gue merecen anotarse las calenturas
pdtridas vy la viruela, por su elevada incidencia en un corto periodo. En
el extremo opuesio, el pasmo es una causa de failecimienic que se mantiene
relativamente estable durante todos estos anos y 5 la causa de muerte de
una de cada siete personas, sélo por detrds de las calenturas piiridas citadas.

Ern los capitulos restantes es procentuaimente importante la  apopiegia
(6'7%) vy los hidropicos (6%), y los recién nacidos de parto traumélico, como
comentamos {7%}. Apenas de un 9'S% no sabemos la causa de muerte.

El andlisis por grupos de edad (cuadro ndm. &), es clare en lineas
generales: predomina fa mortalidad en los individuos menores de cinco afos,
més concretamente en el grupo entre uno y cuatro afos. Légicamente, todos
los neonates que no tomaren el pecho son menores de diez dias. El grupo
entre oche y veintioche dias, mertalidad neonatal tardia, agrupa los ultimos
casos de faliecimiento postparte y los primeros infeccioses, que entran con
fuerza en el apartado siguiente: los primeros casos de viruefa, de calenturas
pliridas y la mayor incidencia de pasmo entre todos los grupos de edad.

La distribucidon de algunas causas de muerte en los grupcs de edades
estd muy dispersa, como una prueba adicional de que representan a wvarias
enfermedades: fiebres, el mismo pasme, las disneas, que afectan a dos nifRas
menores de cinco afos, probablemente anginas infecciosas, o la hidropesia,
con dos nifos menores de cince afos. Los ahogados eran menores de guince
afies vy los accidentes mortates afectaron a wvarones entre veinte y sesenta
afios.

Las afecciones puerperales causan mas de! 20% de las muertes a las
mujeres en edad fértil.

En resumen, dentre de las limitaciones que marca wuna muestra tan
pequeda indicamos que aproximadamentie e! 50% de la poblacién moria antes
de les cinco afes, y la mitad del restoc antes de los cincuenta. Es decir,
s6le el 25% de los nacides alcanzaban a cumplir los cincuenta afios. Admitimos
que esta poblacién sufria wuna gran mortalidad por enfermedades infecciosas,
que afectaban primordialmente a nifies menores de cince anos: noventa vy
siete muertos, un 35% del total. Al otro extremo del especiro, las enfermedades
crénicas, circuiatorias y respiratorias {apoplejlas y disneas son la causa
de muerte de! 36% de personas mayores de cuarenta y ocho afios). Anotemos,
por fin, que no hemos hallado el predominio de fiebres intermitentes [paludismo)
que sefiala Pascual Madoz en su descripcidén de Miravet,
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NOTAS

PASCUAL MADOZ Diccionario geografico - Estadlstico - Histérico de
Espafia y Sus posesiones de ultramar, Madrid, 1848, vol. il,p. 438,

Ibidem.

Ibidem

PIERRE VILAR, Catalunya dins |'Espanya Moderna, Barcelona, 1966,
vel. |Ii, p. 328.

En el de 1787 Miravet estd incorporada al corregimiento de Tortosa,

del que rno consta su detalle; Pierre Vilar, ibidem., vol. I, p, 159,n.22,
Gran Geografia Comarcal de Catalunya. vol. 1%, "El Priorat, La ribera
d'€bre, Terra Alta i el Matarranya™, pp. 120-121 (cuadro: "Evolucid

de la pobiacié de la Ribera d'Ebre}.

JORDI MNADAL, La poblacid catalana al segle XWill, en "Histdria de
Catalunya" Barcelona, 1978, vol. IV, p. 264,

En la periodizacién que hace Nadal para caracterizar la crisis de finales

del siglo XVItl y principios de! XiX, la fase con bajos excedentes
solamente ocupa los afos 1802 y 1803, mientras que de 1804 a 1807
se produce una recuperacién "a un nivell gque sembla ésser el dels

anys normals'; Jordi Nadal {a poblacié catalana.... ob.cit., p. 26B.

Serfa interesante conocer los precios de los cereales panificables en
estos afos para poder comparar ambas series: la relacién entre ambas
es innegable; wver Jordi MNadal, La poblacién espafola {siglos XV! a
XX} Barcelona, 1973, {3%* ed.), pp. 23-25.

Libro 4% de Defunciones, 1773-1806, Parroquia de Miravet, pp. 329-397.

JORD! NADAL, La poblacién espafiola (sigles XVI a XX), ob. cit., p.
19, comenta alguna dificultades que pueden surgir en el trabajo con
registros parroquiales; Pierre Goubert, Histoire Démographique, en "Actas
de las | Jornadas de Metedologia aplicada de las Ciencias Histbricas",

vel, I1!l, '"Historia Moderna", Universidad de Saritiage de Compostela,
1975, pp. 260-26!1, hace wna wvaloracidén interesante en cuanto fuente
del trabajo demografico,

JORD! NADAL, La poblacién espafiola {Siglos XVi a XX}, ob cit., p.
19.

Segin este procesc habria en 1801 atrededor de la mitad de habitantes
que en 1830, bastantes menos a su wvez, gque en 1718, fo cual contradice
el incremento comprobade y generalizado que antes citdbamos para el
siglo XVIIl {(ver nota 7). Respecto a estos primeros afos del sigio XIX
caber: dos possibilidades: o bien una amplia emigracién, o bien una
gran cantidad de errores en la anotacidn de los libros parroquiaies.

MANUEL. CORACHAN, Diccionarie de Medicina {12 ed.) Barcelona, Salvat
Editors, 1936,

PERE LABERNIA Y ESTELLER, "Diccionari de la Llengua Catalana, ab
la correspondencia castellana | latina™, Barcelona V. pla. 1840, 2 wvol.

"La fiebre tifoidea fue conotida ya en los médicos de la antigledad
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(...} y durante Jla Edag Medius y principios de los tiempos modernos

se usaron distintes nombres para designarfa, tales como frenitis, febris
continua, pestis, febria pltrida, etc”.
M. BANUELOS, '"Manual de Patologia Médica®, Ed. Cientifico-Médica,.

Barcetona 1935, tomo 1, p. 92.
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TABLA NUMERO 1

CLASIFICACION DE LAS CAUSAS DE MUERTE

INFECC {OSAS.

especificas:

inespeclficas:

SISTEMA NERVI0SO:

Viruela.

sarampion

difteria: "gairotitio.

Tosferina: "Tusis combulsivas".

Tifus: tavardillo.

Paiudismo: "tercianes, guertanes malignes",
Tuberculosis: pleuritis, tisis.

Gangrena.

diarreas, diarrea, disenteria, cdlico.

fiebres: calentura, calentura lenta, calenturas malignas,
calenturas sinocel, fiebre maligna, calenturas inflamatorias
calentura continua.

miseria,
Calenturas pttridas: calenturas pdtridas inflamatorias,
calentura sinccel puatrida.,

pasma.

.epilepsia.

SISTEMA CIRCULATORIO: apopfegfa.

SISTEMA RESPIRATORIO:

SISTEMA DIGESTIVO:

parélisis,

dolor pluritice

puimonia

disneas: . angina, angina intensa, asma, sofocacién
de pecho, dolor de costado, dolor de pecho.

ictericia.

hematemesis: 'fluxoe de sangre por boca%.
hidropesia, ’

inflamacidén Interna.

SISTEMA GENITOUhIINARio: sobreparto, “efecto estéril®

NEONATALES:

inflamacién uterina.

No teté: no tomd ei pecho, no quiso tomar el pecho,
de parto.
se sofocd en la cama.

OTRAAS ENFERMEDADES: decrepity

MUERTES VIOLENTAS:

DESCONOQC IDA:

sufuslén de sangre.
céncer: 'cancer, (lsera cansergsa®,

ahogados.

olros accidentes: cornada de buey, calda de macho,
"desgracia del terré”,

asesinato: le mataron.

No indica, se ignora.
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GRAFICA NOM. 1

CRECIMIENTO VEGETATIVO (1785 - 1B15)
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GRAFICA NOM. 2

MORTALIDAD (1785 - 1815)

Elaborada segin el sistema de medios miitiples, de 5 afios.
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GRAFICA NOM, 3

MORTALIDAD TRIMESTRAL (1801 - 1806} : PATRONES ESTACIONALES

N RQ DE MUERTOS
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CUADRG NUMERO 1.

MORTALIDAD DE 1801 - 1806

TOTALES

EDADES i m %
de a 4 affos 71 T2 143 51'4
de 5 a 9 afios 5 il 16 S8
de 10 a 14 aflos 5 2 7 2'5
de 15 & 19 afios 3 1 4 1'4
de 20 a 24 afios 3 1 4 14
de 25 & 29 afios 3 2 s 1'8
de 30 a 34 sfios 4 5 9 arz
de 35 a 39 afios 2 3 5 118
de 40 a 44 afios 5 3 8 2'9
de 45 a 49 afios 6 2 B 2'9
de 50 a 54 aflos 2 5 7 2'5
de 55 a 59 afios 3 3 € 22
de 60 a 64 afios 11 L] 17 6'1
de 65 a 63 afios 15 4 19 6'8
de 70 a 74 afios 8 7 16 504
de 75 a 79 aflos i 2 3 1*1
mis de 78 afios - 2 2 a7
TOTALES 278 99'9
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CUADRO NOUMERO 2.

MORTALIDAD GENERAL : ANOS / EDADES / SEXOS / TOTALES

1861 1802] 1803 1804 1805] 1806 TOTALES
EDADES v v MV M v M v M Vv M v H *
de O a 7 dias 2 4 4 32 1la 3 1 1 2 - 15 8 23 8'3
de 7 a 2B dias 2 111 41 -1 - - 42 - 7 1 8 2'9
de B dias 1 afo 3 4 4 43 1,4 71 1 1 3 s 18 2 2 14'4
de 1 a 4 avs 3 6 5 63 5 5 71 3 9 12 8 31 a 72 %9
de 5 a 14 afos 1 241 2A- 1l 2 a 2 2/ a4 2 10 13 3 8'3
de 15 a 44 aios 2 1 2 33 118 4 3 2/ 2 a4 0 15 B 12'6
de 45 a 64 afos - 2 4 35 25 6 5 20 3 1 2 16 38 137
ms de 66 afos 3 1 5 33 1| 4 3| 4 2/ 5 s 24 15 39 14+
16 17 2 2420 12|33 34| 19 19| B 147 131 o 100'1
TOTALES (6) 33 (1))50 (2) {32 (3)| 67 (4) B 58 (5)
V: varém.
M: mujer.

(1). uma adulta, sin edad concreta.

(2). un varén adulto de edad desconocida.

(3). dos adultos de edad desconocida.

(4). uma persama de 28 afios sin indicacidn de sexo.

(5). una parvula sin edad concreta. .

(6). afiadiendo las diversas defuncianes con algin dato desconocido, de farma que no hen podido ser incluidas en el cuadro, el total resultaria 284
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ARB 1801 - 1806

ENFERMEDATES %1 e a3 o4 5 05 TOTAL % % agru
pados .
- Viroelas - - = 1 - 18 o Fi04
Sarampidn - - - - & - 8 2711
Difteria - 1 - - - - 1 o35
Tosferina - 1 - - - - 1 or%
Tifus - - 1 - - - 1 0>
Paludiagm - 4 1 - - - 5 1%
Tuberculosis - 1 - - - 1 2 o
Cargrena - 1 - - - - 1 [ )
Miseria - - - 1 - 1 0%
Fiebres 5 1 3 2 1 - 12 4122
Calerrurue Pltrides - 2 - & 12 i Qa8 1TSS
Poamo 10 7 8 [ 9 41 1443
Diarreas 2 2 2 2 - 4 12 4z =35
- Epilepsia B 1 0® 04
- fpoplegia 2 8 3 5 ) S 1B &'
Pardlisis - - - - - 1 o% 7
- Dolor Plauritics 1 - 1 2 - - 4 1040
Fulmenia - - - - - 4 14
Dismeas 3 a 4 3 - 1 14 a9z 77
— Ictericia - 1 - - - - 1 falac =
Hematanesis - - 1 - - - 1 0'3%
Hidropesias - 3 3 & 3 1 17 59
Mesentérica - - - - - 1 1 03>
Inflamacidn Interva - - - 1 - - 1 [l -} 7'4
— Schreperto - 1 1 1 - 1 4 1440
Infiamacion uterina - - - - - 1 1 (a1 Y 13
- N tetd 2 5 3 [ 2 2 = T
Se safoct en 1la cama 1 1 - - - - 2 oY T
- Decrepity - - -2 - - 2 o™
Sufusidn de sargre - - 1 - - - 1 4

Carcer 1 - - 1 - - 2 oD 1'8
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ADS 1801 - 1086 %
ENFERMEDAES 01 @ @ 04 05 06 TOAL % OO
paks.
- Ahogxios: 2 - 1 - 1 176
Otros accidentes - - 1 - - 2 106
Asesinatos - - - - 1 - 1 035 32
-~ Desconocida - 2 - 1 1 - 4
Mo indica casa 14 4 1 - - 4 23 95
TOTALES 34 5 34 &8 » = 264
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CUADRO NUMERC 4.

28 d. la.

. ENFERMEDALES 0-7d. 8-28 d. 15-41a.| 46 - 64 a. & a. TOTALES
) v v M v M M v M v M v % M %
Viruela 1 3 7 5 1.3 11 7'48 9 5'87
Sarampidn 2 3 1 3 2'04 3 2129
Difteria 1 - - 1 0'76
Tosferina 1 ¥ 0'68 - -
Tifus 1 1 Q'68 - -
Paludismo 1 1 1 1 1 4 272 1 0'76
Tuberculosis 1 1 - - 2 1152
Gangrena 1 1 0'68 - -
Miseria 1 - - 1 0'76
Calenturas 1 2 3 41 1 5 340 7 5'3
Calenturas Putridas 4 1 4 6| 2 5 5 7 4 5 3l 27 18'36 22 16'7
Fasne 2 2 7 13 =} 9 16 10'88 25 19'1
. iarreas (1) 1 2 & 1 1 4 272 7 5'3
Epilepsia 1 1 0'c8 - -
Apoplegia 1 3 2 7 & 10 6'80 9 6'8
Paralisis 1 1 068 - -
Delor Pleuritico b i 1 1 3 2'04 1 0'76
Pulmonie 3 3 2'04 1 0r76
Disneas 1 1 2 1 2 2|23 2 7 4'76 7 5'3
Ictericia 1 1 0'68° - -
Hematemesis 1 1 0'68 - -
‘dropesia 1 1 4 1 4 a gr 612 8 6'11
sentérica 1 ) - - 1 0'76
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