Premmdo por la Soczedad Espaﬁola de H' gzene-
- Socio de Mérito de la Academia’ de Higiene -
de Cataluﬂa, ‘Médico titular de Jerez; 7

;S'ubdelegado de Medicina ¢ Inspector. doSamdad

deLDzstrzto deSantzago de la cztada poblaczo’n. ;
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STAVSTICN ENERL SINTAR

JEREZ DE LA FRONTERA
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EXTRACTO NUMERICO de los diferentes
cuadros estadisticos farmuladas, ya con-
forme da la mode}lacié_n de estados que se
remiten d la Su].)eriorid(‘zd, ya de los pro-
ducidos por ‘iniciativa del que suscribe
para conocimientio exclusivo de la salu-

bridad local. .

Poblacién de hecho, segtin el
censo de 1900,
rectificado oficialmente en 1904:
'63.473
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CONCEPTOS SINTETICOS DEMOGRAFICOS

DEFUNCIONES EN GENERAL: 1763.

Varones, 826 — Hembras, 02. - Fetor:

70 y 65.
NACIM(ENTOS: 1867.
Varones, 993. — Hembras, 874.
Legitimos en el de 8. Miguel. 991
Id. enel de Sautiago . . . 676
Ilegitimos en el de 8. Miguel. = 80 g
Id. en el de Santiago . . . 120

1 667

200

CONCEPTOS DE SALUBRIDAD

Cifras absolutas
Defunciones en la poblacién
urbana. . . <o+ . 1.558) 6og
Id. en la 1id. ruml ‘ o 70$1')
Promedio del ultimo quinquenio. . 1.661
Defunciones en el claustro materno
6 muertos antes de las 24 horas

. de nacidos Ny : 135
Promedio del wltimo qm nqeu nwo. . 140
POR DISTRITO JUDICIAL Ze | 2o
b e

Enfermedades epidemiables é in-
fectivas Lo 205 193

Debilidad congunm y vicios do
conformacion . ’ 26| 19
Id. senil. . . 20| bl
Muertes violentas (SlllClleS 7) bl 29
Otras causas de muerte. 5563| 522
TOTALES 814 814
Nacidos muertos . . . . .| 80| b5
Fallecimientos: en varones. . .| 380| 446
Fnhmbras . . . . . . .| 434] 368
En el Hospital . . . . . .| , | 139
En las Hermanitas i , 34| -

En otros establecimientos de
beneficemcia . . . . . | 13| 88

T TG, — T——

[)PI‘UNCIONP -POR ENFERMEDADES EPIDRE-
MIABLES O SOLAMENTE INFECTO- CONTA-
GIOSAS.

En el Hospital, 28.

En los otros ('smblecmwcntos de beneficen-
cta, 18.

I‘n San José del Valle y el Mimbral, 19.

In el resto de la poblacwn dH

Por fiebre tifoidea, ,?.0.
Id., id. intermitente, 7. °
< Id, id. infeceiosa, 16.

N, Tubes culoswpnlmonm ,148. De ellas
| han sido: 15 en el Hospital, y 6 en
otros establec:mlentos de Dbeneficen-
cia.

/ Id. de las menznqos, 11.

Otras tuberculosis, 43. De ollas 2 en
el Hospital y 5 en otros estableci
mientos benéficos.

Por sarampion, 5.

Lor coqueluche, 4.

Lor difteria y crup, 9.

Lor grippe, 32.

Por sifilis, 8. v

Por meningitis simple, 85.

Por septicemia puerperal, 7. .

Por erisipela, 3.

TOTAL, 20

ENFERMEDADES DE OTRA NATURAI BEZA
QUE HAN DOMINAI)O EN LA MOR'JALIDAI)

Diarreas en menores (lc los affos, con 126
Bronco-pneumonia, eon 102
Congestion, hemorragia y r eblandecimicn-
to cerebral, con 96. -
En/e:mcdadas’ orgdanicas del cor azon, con
87. g
Debilidad senil, con 76. g
Diarreas y enteritis en mayores de dos
ahos, con 65.
- Puneumonia, con 60. ]
Se han registrado ademds 83 causas de
muerte indeterminadas 6 mal definidas.



LAS INFECTO - CONTA GIOSAS
DOMINANTES
HAN RECAIDO:

Hasta 13 afios
En varones .|| Hasta 60 afios
: Masde 60aiios

Totales. . .

. Hasta 13 afios
- In hembras.|| Hasta 60 afios
Mzis.de 60afios

Totales . . .

En las profesiones:
Obreros del campo’,
Id. de artes y oficios .
Labradores . :
Industriales . L
Propietarios, rentistas y co-
merciantes. . . ., .
Cientificos, literatos y ar-
tistag - . .0
Otras profesiones .
Sin’ ocupacién

En los distritos médicos:
1.° (Salvador) :
2.° (San Juan) .
3.° (Santiago)

4.° (Capuchinos)
5.° (San Pedro). .
6.° (Sma. Trinidad)
7.° (San Telmo) ,
8.° (San Miguel)
Suburbios y rurales. .

En los Establecimientos de|-

Beneficencia :

En las Huérfanas . :

En la Casa de Expdsitcs.

En el Hospital . . . . |

En los otros establecimien-
tos de beneficencia .

-J b
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Cifras relativas.

INDICES DE PROPORCIONALIDAD
Por 1.000 con el Censo de poblacién.
Mortalidad (sin 14 del claustro ma-
. terno) . e S . ? . 2564
Natalidad (sin los nacidos muertos). 29,41

Por 100 con el total general de defunciones

Infecto-contagiosas. . . . . . 92287
Debilidad congénita' .. -.. . . | 25
"..Debilidad senil .: ‘uigci-oux 0 Jtha81
Muertes vi‘glentas (con suicidios) . 1'93

Varones (con los nacidos muertos). 50,82
Mayores de 59 afios ed ambos sexos. 29,32
Menores de 20 en id. id. . .. 46,92

Las que han dominado en la mortalidad.

Por 100
con In mortalidad..,
ENFERMEDADES |8% |- 5|3z
¢ O e . S O
: ol sag 352 | B
mgn| To8 | ~8
© O [ Bt R
=Redie R il M0
Tuberculosis. 50°7H 1143
Meningitis simple . 2135 4'82
Grippe . . « . .| 804 1‘81
Diarrea en menores de ‘
dos afios A0 > | 10'H4| 714
Broncopneumonia . .| > 8,53 5,78
Congestion, hemorragia| . . :
y reblandecimiento :
cerebral-.. ', .., » | 803| 5,44

Edad media de los fallecidos en el afio
actual: 34 afios 9 meses y 6 dias.
g : .

OBSERVACIONES

1.* Como quiera que nuestras esta-
disticas tiecnden & demostrag‘ el estado
sanitario de nuestra poblacién y no el

‘movimiento demografico de ella, he-
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mos creido mas acertado al efectuar
nuestros calculos de proporcionali-
dad, y asi lo venimos haciendo, in-
cluir la cifra de los nacidos muertos
en la que corresponde 4 las defuncio-
nes en la poblacién de hecho, pues
entendemos que ambas cifras influyen
conjuntamente y en igual sentido
para la apreciacién de la higiene y
salubridad de las poblaciones. Es na-
tural, en efecto, que & medida que los
habitantes de un pais gozen de mas
salud, habra menor nitmero de falle-
cidos en el claustro materno, aparte
de lo que en este guarismo pueda in-
fluir la moralidad social por lo que to-
ca & abortos provocados, etc.

Asi, pues, al hallar la proporcion
de varones fallecidos y de los meno-
res de 20 afios con el nimero total de
defunciones; incluimos en ambos tér-
minos de la comparacion los falleci-
dos en el claustro materno, no s6lo
para no faltar 4 la debida congruen-
ciu, sino también porque hemos sabi-
do que en algunos casos (no responde-
mos de la exactitud de nuestros infor-
mes) se han registrado como fetos ni-
fios con dos 6 méas dias de nacidos. .

.2, Bajo el dictado de Causas de
muerte indeterminadas 6 mal definidas,
hemos registrado en el afio que anali-
zamos 83 Obitos; es decir, que por ca-
da 20 individuos que se mueren hay
uno cuya enfermedad se ignora 6 no
se declara con precision. ¢

Esta es una desdicha que tenemos-
en Jerez, porque en el resto de Espa-
fia y especialmente en las capitales, -

.es mucho menos elevada dicha pro-

porcion, que apenas pasa de 3 por 100.

Tal deficiencia respondera, sin du-
da, al crecido nimero de muertes re-
pentinas, & enfermedades complejas
que aqui se presentaran v quizas, en

— g Al

ultimo término, & la ligereza en pre-
cisar la afeccion originaria de la
muerte. ; \

Sélo asi se explica que se hayan re-
gistrado defunciones poi- Asistolia, Co-
lap%o cardiaco, ete.; que no détermi-
nan afecciéon alguna, sino un término
comun de varios padecimicntos.

Iis verdad que en cambio hay otros
casos tan‘sumamente detaliados que
nos hacen admirar hasta donde llega
la investigacion humana, ¢oimo por
ejemplo, cuando sc declura I dactu-
ra traumdtica (j!)....» ~~ - g

3. Tuera conveniente que los pro-
fesores al certificar las muertes por
causas violentas para los efectos del
Registro Civil, utilizaran la termino-
logia que se emplea en la Nomencla-
tura internacional y para lo cual pu--
blicames mas abajo ¢l 13° grupo de la
extensa «Clasificacion del Dr. Berti-
llon» 6 sea el dedicado & las «Afeccio-
nes producidas por causas exterio-
res.»

Con este proceder que nos permiti-
mos recomendar,saldrian beneficiosos
cl Registro Civil y las Estadisticas en
general, pues en la foirma que hoy sc
certifican creemos sc veran perplejos
en el Instituto Geografico y Estadisti-
co pararegistrar determinadas decla-
raciones de muertes violentas, pucsto
quetienen queajustarse para cllo & las
notas 6 partes que remiten los Regis-
tros Civiles, como es sabido, 2l refe-
rido Instituto. 3

Para nuestras estadisticas tenemos
que valernos de otros medios & la de-
bida informacion delas circunstancias
quehan concurrido en las muertes vio-
lentas y poder asi determinai: el ver-
dadero epigrafe que en la clasifica-
cidn le corresponde, razon por la cual
nuestras estadisticas revisten la exac-
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titud de que sin duda careceran en es-
te concepto Jas del Instituto Geogra-
fico. :

4.* Como fallecimentos por enfer-
medades no frecuentes en la pobla-
cién, hemos registrado este aiio Bocio
exoftalmico y Enfermedad bronceada
de Addison con un ébito cada una.

2 v i
k%
Clasificacién extensa del Doctor

Bertillén, aprobada por la Co-

misién internacional en 1900.

XIII GRUPO DE SU NOMENCLATURA

Afecciones producidas por causas exte-
riores.

" Suicidios. (Corresponde al casillero
nim. 37 de la Nomenclatura abre-
viada). - )

Suieidio por envenenamiento.—Id.
por suspensiéon 6  extrangulaciéon.—
Id. por sumersién.—Id. con arma de
fuego.—Id. con instrumento cortante.
—Idem por precipitarse de altura.
Id. por aplastamiento 6 magullamien-
to.—Otros suicidios. '

Otras mue: tes violentas. (Correspon-
de al casillero nium. 38 de la Nomen-
clatura abreviada).

IFracturas. — Luxaciones. — Otros
traumatismos accidentales.—Quema-
duras por el fuego.- Id. por sustan-
cias corrosivas.—Insolacion.—Conge-
lacién. — Conmocién eléctrica. — Sa-
mersion . accidental. — Agotamiento
nervioso 6 por exceso de trabajo.—
Inanicién.— Absorcion de gases dele-
téreos.—Otros envenenamientos agu-
dos.—Otras violencias exteriores.

*
%
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JUICIO SANITARIO DEL ANO

Al publicar en el afio anterior el
juicio que nos mereciera su estado sa-
nitario deciamos, lamentando, nues-
tras estériles excitaciones y compa-
randonos con asiduo vigia que en
puerto borrascoso anuncia las tor-
mentas, que aqui en este Jerez no hay
marino que escuche ni atienda, nues-
tras advertencias. - -

Y efectivamente; digamos como el
poeta: «Todo esta igual, parece que

. fué ayer»... Se suceden municipios

tras municipios, se formulan presu-
puestos, se consignan cantidades pa-
ra aparatos y servicios sanitarios;
pero termina el afio y... nada; ni se
ha adquirido un miserable pulveriza-
dor para desinfectar habitaciones, ni
el mas insignificante servicio publico
se ha organizado con arreglo & lag le--
yes de Higiene y Sanidad. .

¢Cuéndo, cuando saldran de la inac-.
cion y se convencerdn, no sélo el
Ayuntamiento sino todas las Corpora-
ciones -oficiales de algin arraigo y
significacion de que la mayor riqueza
para Jerez seria que se acreditara
como la poblacién mdas sana de Es-
paiia?

Si en este afio hemos llegado & 2564
de mortalidad por mil habitantes, ci-
[ra inferior 4 la de muchas erandes
poblaciones ¢qué seria si consiguiéra-
mos reducir esa proporcién 4 18 6
15 por mil, como acontece ya en mu-
chas poblaciones del extranjero?

¥
* %

Los factores por los cuales se ha de
Juzgar del estado sanitario de¢ Jerez

- durante el ailo que acaba de finalizar,

han sido satisfactorios; pero solo en
aquellos extremos que no responden -
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4 la intervencion de la accion oficial.
¢Qué beneficio no se hubiese conse-
guido 8i esa misma intervencion se
hubiese mostrado parte? .

La mortalidad en general ha sido
menor que en el ailo anterior. La na
talidad estuvo muy por encima de
aquella y superior también 4 la delos
aios anteriores. Lasdefunciones en ni-
fios y en varoncs también llevan ven-
taja sobre sus analogas de 1906. Fac-
tores todos ellos, demograficamente
considerados que deben satisfacernos;

_pero en cambio recogemos otros cu
yos guarismos nos delatan y nos de-
nuncian ante los pucblos civilizados,
como el Jerez de nuestros abuelos,
siendo hoy una excepcion en el. con-
cierto de los pueblos cultos amantes
de la ciencia y del progreso.

De las fiebres tifoidecas, la grippe,
la difteria, el sarampion, la tubercu-
losis, (siendo esta ultima responsable
de la ocTAvA parte de los que se mue-
ren) en una pidlabra, de todas esas en-
fermedades que son evitables por la
voluntad corporativa-de las socieda-
des cultas, se obtiene una proporecion
mayor de mortalidad que en los afios
precedentes. '

En estos factores, benévolo lector,
y en los que ofrece la mortalidad bien
crecida por cierto durante cste dafio en
el claustro materno y por accioncs
violentas, es donde se revelan las
transgresiones higiénicas v la desmo-
ralizacion social de Jerez.

Dicho esto, que deberia despertar
¢l &nimo mas dormido para efectuar
una campafia sanitaria, activay per-
scverante, cuando tan fiacil seria ob-
tener beneficiosos resultados, pues
que contamos con los elementos pri-
mordiales: el clima y la envidiable
situacién topografica de la localidad,

— 18 —

¢qué hariamos, qué resorte tocar para
excitar el'amor & la Higiene y cos-
tumbres sanitarias en nuestra hermo-
sa ciudad? \
Un mes y otro mes, un afio y.otro
ailo venimos diciendo lo mismo en el
periodico, en el folleto... ;Quién nos
escucha? ;Qué autoridad nos atiende?
Vox: clamantis in deserto.

- RESUMEN COMPARATIVO

‘ .

Publicamos al final de este folleto,
como veran nuestros lectores, un cua-
dro de proporciones con los conceptos
mas primordiales para el juicio higio-
métrico de esta poblacion. En él pre-
sentamos los datos proporcionales re-
lativos & los ultimos cinco afios,junta-
mente con el promedio anual que re-
sulta en el wtimo decenio para cada
uno de los citados conceptos 6 facto-
res. ;

A la vista de tales guarismos puede
cualquier lector curioso analizar las
altasy bajas experimentadas en cada
aflo lo mismo respecto al movimiento
de poblacién que en lo referente & las
enfermedades infecto - contagiosas,
edad media de los fallecidos en cada
aiio, ete., ete.

Para contribuir también & que nues-
tros lectores puedan juzgar de las
condiciones sanitarias ¢ higiénicas
que nucstros dotos acusan, creemos
convenicente extractar mas abajo ‘las
proporciones de natalidad -y mortali-
dad de varias capitales de Espaifia y
del Extranjero, segln las publica el ’
(timo Boletin semestral de la Inspec-
cion General de Sanidad Exterior,
de cuyo [olleto también copiamos los.
siguientes parrafos que no dejan de
tener importancia, dado ‘el centro ofi-



» Ve
ctal de que procetlen, al lamentarse
de'que la clase medica en general no
‘coopera & la mayor exactitud de las
estadisticas:

«Pero no por esto han de quedar ol-
vidados los multiples datos' que con
laudable puntualidad se reciben pe-
riddicamente en la Inspeccién gene-
ral, de un considerable nimero de
pueblos. Son tan completos los que
vienen remitiendo algunos Inspecto-
res, que merecen ser publicados, no
s6lopor lo importantes y ttilesque son
para el estidio de las condiciones sa-
nitarias de las poblacionos, de los dis-
tritos y de las provincias 4 que co-
rresponden, sino también porque re-
velan la dificil y notabilisima labor,
al par que los buenos propositos de
los que comprenden lo trascendental
Yy beneficioso que resulta para el ade-
lanto y prosperidad de las comarcas
el conocimiento de la demografia sa-
nitaria, que tantos problemas esta
llamada 4 resolver. :

»Los inconvenientes que existen en
no pocos pueblos por rivalidades unas
veces, y otras por un exceso de amor
propio sin verdadera justificacién;
las dificultades y resistencias inexpli-
cables que muchos presentan, y la
oposicion sistematica que otros hacen
al progreso y planteamicnto de esta
reforma sanitaria, son causas que &
mas de debilitar el elevado juicio que
en general se tiene de la clase médi-
ca, perjudican a la higiene y salubri-
dad publicas, impidiendo 4 la Inspee-

© cion general la publicacién de datos
mas completos.»

No tenemos nuevas noticias de da-
tos posteriores & los que insertabamos

. en nuestro folleto de 1905 con los cua-
les pudiéramos satisfacer los natura-
les deseos de nuestros lectores para

~ 5 =/

tonocet el estado sanitario de Espafia
en general. Los trabajos de recopila-
cidn estadistica, se llevan & cabo con
gran parsimonia en nuestra' nacién y
el Instituto Geografico y Estadistico,
no sabemos que haya publicado mas
trabajos de esta indole después de los
voluminosos y excelentes tomos dados
a luz en 1903 referentes & las estadis-
ticas demografico-sanitarias de 1901.

Proporcidn por 1.000 habitantes

Natalidad Mortalidad
Barcelona. . .| 259 24,8
Madrid. . . . 29,4 28,1
Malaga. . . . 31,6 32,8
Sevilla . . .. .|¢ -30,4 36,7
Valencia . . . 30,1 26,0
Zaragoza . . .| 33,0 32,1:
Amberes . . . 25,4 14,9
Berlin . . . . 22,6 15,5
Bombay . . . 25,0 , 5,7
Bradfort . . . 22,0 17,6
Bristol . , . . 26,7 15,6
Buenos-Aires. . 33,5 14,6
Colonia. . . .| 36,8 20,1
Cristiania. . . 28,4 13,4
Dresde. . . . 28,5 16,5
Edimburgo . . 23,4 15,0
Francfort. . - 22,0 15,6
Ginebra . . . 18,8 16,1
Hamburgo. . . 26,4 16,0
Hannover. . . 25,1 15,4
Liverpool. . . 33,6 22,5 °
Londres . . . 27,8 16,5
Marsella . . . 22,8 21,6
New-York. . . 25,9 20,3
Parig . ... % 20,1 17,8
Trieste, . . . 33,8 25,9
Zurich . : 26;2 13,9..
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NATALIDAD. — Bl sndaximum - co-
rrespondio en primer término 4 Colo-
nia; en segundo & Trieste, en tercero
4 Liverpool y en cuarto 4 Buenos
Aires.

El minimum & Ginebra, y sucesiva-
mente 4 Bradfort, Paris, Berlin y
Marsella. i A

MORTALIDAD: — Bl mdaximum de
defunciones correspondid, en primer
término, 4 Bombay; en segundo 4 Se-
villa, en tercero 4 Malaga, en cuarto
4 7Zaragoza y cn quinto 4 Madrid.

El minimum, por el mismo orden su-
cesivo, & Cristiania, Buenos Aires,
Amberes y Edimburgo. :

Veéase, pues, Iispaiia en qué lugar
se presenta. .

iQué vergiienza!

\

o

e



f.as defuriciones ocurridas por Enfermedades epidémicas

durante el afio de 1907
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NOTA.—Los numeros que van entre paréntesis indican las defunciones

habidas en

el barrio rural de San

José del Valle y El Mimbral.

VIADA. |
Fiebre tifoidea(tifus ab- ‘
dominal . . . . . » 2 10 5 1 2 * 7 13 20
Tifus ceantemdtico..— - » »l » » > > » » » »
Fiebre intermitente ¥y
caquesxia paludica »(1) 1@ 2 2 1 1 » 5 2 7
YVirwela . . . « - » » > > » » » » » »
Sarampiin . . 1 3 1 » » » » 3 2 5
Lscarlatina. . » > > > 5 » » > » >
Coqueluche . . (1) 3 1 > > > > » » 4 4
Difteria y crup . 2 4i(1) 3 > > » » 3 6 9
Grippe. - . - d@ 1 /(1) - 2 5 3 8 5 6| 16 32
Célera asidtico . | > > » > > » » 3 »
Cédlera nostras . o1 e > > > » » » » > » >
Otras enfermedades epi- X :
démicas ™ . . .« .+ 2|(1) 1 4|(1) 4 3 2 » 8~ 8 16
Tuberculosis pulmonar. 1 3/(2) 27|(1) 67|(1) 42 (2) 8 » 82 66 1148
 Tuberculostis de las me-
ninges . .« .« o - 2 2 7 > » > » 6 5 11
Otras tuberculosis <17 14 6 3 3 » > 22 21 43
Sifilis . . . . .« .k 3 b | 1 1 1 1 » 4 4
Cancer y otros tumores
malignos. » > » 6 24 22 3 25 30 55
Meningitis simple (2) 40 26((1) 13 2 3 1 » 47 38 85
Congestion, hemorragia
y reblandecimiento
cerebral . . . . .|/(1) 4 6 3 5((1) 17 51|(1) 10 47 49 96
Enfermedades orgédni-
cas del corazon ; » » L) 9|1) 14((2) 56 8 36 51 87
Bronquitis aguda. @) 16 16 1 » » 4 1 18 20 38
Bronquitis crénica . . > > > > 1 4 > 3 2 5
Ppeumonia . . . . .[(1) 10 7 3/(1) 8|(1) 11)(1) 21 » 30 30 60
Otras enfermedades del ‘ .
aparato respiratorio.|(2) 47 28 4 7 17/(1) 80{(1) 7 86 54 140
Afecciones del estéma-
g0 (menos cancer) » 1 » 9 3 1 1 7 1 8
Diarrea y enteritis - »1(2) 10 5 4|(1) 8|(1) 82 6 32 33 65
Diarrea en menores de .
dos afios . . . . .|(6)102 24 » » > > » 63 63 126
Hernias, obstrucciones
intestinales . . » > > 1 6 4 1 8 4 12
Cirrosis del higado . » > » 3 5 5 > 6 7 13
Nefritis y mal de Bright 1 3 2 2 2 6 » 9 7 16
Otras enfermedades de
los rifiones, de la ve-
jiga y de sus anexos. » > > 1 7 7 i 13 3 16
Tumores no cancerosos
v otras enfermeda-
des de los o6rganos : :
genitales de la mujer > "> > 1 » > » » 1 1
Septicemia pugrperal
(flebre, peritonitis, . l .
fiebitis puerperal) > > 1 6 > > | » l\ 1
Otros accidentes puer- i i 3
perales . . . . . » » » 3 > > »|| » 8l <
" Debilidad congénita y |
vicios de conforma- | \ .
eiéon. . . . . . .|(8) 45 > > > > > s 28 17 45
Debilidad senil N T » > > 29|(8) 47| 26 50\ ©
Suicidios . . . . s 1 2 3 > 1 3 4l s
Muertes violentas. . > 3i(1) 6 10 6 2 » 21 6 n-Z{
Otras enfermedades . 73\(3) 87) 19| 88/(2) 411(3) 94(B) 8By 162 175) 33
ToTAL. 376‘i 195 121 197 2‘29;} 391 1'26'5 826 802| 1628
CLASE sociAL de los fallecidos segun las sepulturas en que han 51do‘
inhumados (sin los de San José del Valle ¥ el Mimbral):
Pudiente . 184 243 427
Menesterosa . 607 524 1131
*
* *
DEMOGRAFIA.
NACIDOS VIVOS NACIDOS MUERTOS . DEFUNCIONES -
. |En el b??‘.i?ls'
Legitimos | Ilegitimos Legitimos | Ilegitimos bnl%ﬁfg}:?mnl';.Of;:?ﬁ?mb?af
Total. - Total! = Total
Y H Ve H V. H. 1 V. H.
l
1.867! 49| 55| 21| 10 135/l 793 765;| 33 37|1628



