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ABSTRACTS

El trabajo recuerda la necesidad de abordar el estudio de la mortalidad de forma inte-
gral, e insiste en el cardcter multifactorial de su etiologfa, al mismo tiempo que rei-
vindica una mayor atencion al tema de la morbilidad y a las relaciones sincrénicas que
existen entre las enfermedades, lo que Grmek denomina patocenosis.

Tras destacar la importancia de las causas de muerte en el andlisis de la mortalidad
y abordar algunas de las dificultades que plantea su utilizacidn, el trabajo ofrece algu-
nos de los resultados de la investigacion que se estd llevando a cabo con los registros
de difuntos de la ciudad de Ginebra (1685-1844). Con los datos del perfodo 1740-1759
son analizadas las defunciones y las principales causas de muerte desde el punto de
vista de su evolucion temporal, de su estacionalidad y de su distribucién por grupos de
edad, andlisis "combinatorios" que permiten precisar mejor las caracteristicas de las di-
ferentes enfermedades que estdn detrds de la mortalidad.

This work reminds us the need to approach the study of mortality as a whole and
insists upon the many factors having an influence upon its etiology. At the same
time it suggests that more attention should be paid to the subjects of morbidity and
the synchronical connexions between illnesses, what Grmek calls "pathocenosis".

After emphasizing the importance of the death causes on the analysis of mortality
and tackling some of the difficulties that their use entails, the paper displays some re-
sults produced by the investigation that takes place presently based upon the death re-
gistries of Geneva (1685-1844). Using the data for the years 1740-1759, the work stu-
dies the deaths and main death causes from the viewpoint of their gradual development
during the time, their periodicity and their distribution by age groups. These combina-
torial analysis allow a better definition of the characteristics of the various illness
lying behind the mortality.
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Ce travail nous rappelle que nous avons besoin de traiter l'étude de la mortalité
d'une fagon intégrale et remarque le caractére multiple de son étiologie, en méme
temps qu'il réclame qu'on fasse plus attention au sujet de la morbilité et des relattans
synchromques entre les maladies, ce que Grmek appelle "pathocénose”.

Aprés avoir souligné l'importance des causes de mort dans l'analyse de la mortalité
et aborder plusiers difficultés suscitées par son emploi, le travail donne quelques résul-
tats de linvestigation qui a lieu a l'heure actuelle avec les Registres de Décés de la
ville de Généve (1685-1844). Avec les données de la période 1740-1759 on analyse les
décés et les principales causes de mort du point de vue de leur évolution dans le temps,
de leur périodicité et de leur distribution par gropes d'dge. Ces analyses "combinatoi-
res” nous permetient de mieux préciser les traits particuliers de différentes maladies qui
sont la cause de la mortalité.
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La reduccién de la mortalidad suele asociarse al desarrollo econémico
y social. El mismo debate suscitado entre quienes, siguiendo a Thomas
McKeown, Robert Fogel o John Komlos, consideran la nutricién y las
condiciones de vida como el principal determinante de la mortalidad, y
quienes enfatizan la importancia de los medios de lucha colectiva como
las medidas de salud piblica, hay que situarlo en una perspectiva
"evolucionista”, la del progreso ligado a la modernizacién. Ocurre, sin
embargo, que los factores socioecondmicos o institucionales no son ca-
paces de explicar el fenémeno de la reduccién de la mortalidad en toda su
complejidad. Las enfermedades y la mortalidad que éstas provocan, al
igual que las crisis de subsistencias, no han tenido el papel regulador que
les atribuia Malthus; su aparicién y posterior desarrollo tienen lugar sin
que exista una relacién, al menos aparente, con la presion demografica,
la disponibilidad de recursos o el nivel de vida; por el contrario parece
que responden a factores circunstanciales y conductuales, a una combi-
nacién de factores de naturaleza ecoldgica, que hacen que ante la presen-

* Una primera traduccién del texto original francés ha sido realizada por Cristina Cerrato.
La revisién y correccitn final del texto ha estado a cargo de Josep Bernabeu Mestre.
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cia de la enfermedad el riesgo, individual o colectivo, de estar expuesto o
de verse afectado muestre una gran variabilidad.

Hasta la consecucién de la fase modema de la transicién sanitaria, la
gran diversidad de niveles de mortalidad existente entre los diferentes
paises y regiones pone de manifiesto la multiplicidad de las posibles
interacciones que pueden establecerse entre los factores que protegen de
la infecci6n: por una parte, factores medioambientales y relacionados con
el contexto social, por otro lado, los factores que permiten resistir a la
enfermedad a nivel biolégico, social o individual (Perrenoud, 1993). La
construccién del entramado de interdependencias que relaciona los dife-
rentes elementos que entran en juego pone de manifiesto cdmo respon-
den a realidades muy distintas. Mientras ciertos factores influyen sobre
los niveles de morbilidad y mortalidad, otros influyen sobre las tenden-
cias, y aunque ambos tipos de factores se puedan combinar, no son ne-
cesariamente los mismos.

La explicacién de las tendencias resulta fundamental. La bisqueda de
dicha explicacion exige profundizar en una parcela historiografica mal
conocida, por la ausencia de trabajos retrospectivos: la historia de la
morbilidad. Veamos a continuacion algunos ejemplos que pueden ilustrar
la necesidad de avanzar en un mejor conocimiento de la morbilidad.

Mientras que a partir del siglo XVIII la atenuacién y posterior
desaparicion de las fluctuaciones de la mortalidad ha caracterizado la
primera fase de la transicion sanitaria, la mortalidad "ordinaria”, al me-
nos antes del siglo XIX, no parece haber sufrido grandes modificacio-
nes. Inglaterra continda siendo el tinico pais que permite seguir la evolu-
cion de su mortalidad desde el siglo XVI, y que ofrece dos grandes con-
clusiones (Wrigley y Schofield, 1981). En primer lugar, los niveles ex-
cepcionalmente bajos que caracterizan a la mortalidad alcanzada entre fi-
nales del siglo XVI y los primeros afios del siglo XIX. Habra que espe-
rar hasta 1870 para encontrar esperanzas de vida similares a las de los 41
afios de edad que se llegaron a alcanzar en 1580. Resultados que susci-
tan, como es légico, un cierto escepticismo entre los historiadores. ;Se
pueden aceptar como verdaderos estos datos? En cualquier caso, habra
que admitir que los niveles de mortalidad alcanzados en 1870 se consi-
guieron sin grandes avances en el campo sanitario.

En este sentido, conviene recordar cémo la evolucién mostrada por la
mortalidad en Ginebra es exactamente la misma que la de Inglaterra
(figura 1). No es casual una situacién tan aniloga, y de hecho contribuye
a aceptar como perfectamente compatible, en un contexto de “antiguo ré-
gimen biolégico”, esperanzas de vida superiores a los 40 afios. Prueba
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de todo ello es que en el medio rural ginebrés la esperanza de vida al na-
cer, en plena mitad del siglo XVIII, alcanzaba en el peor de los casos los
45 afios y superaba los 50 en las generactones nacidas de las parejas que
contrajeron matrimonio entre 1870 y 1819. Hay que indicar, por contra,
que a lo largo del siglo XIX apenas hubo algin progreso. En Vallorbe,
en el cantén de Vaud, la esperanza de vida a principios del siglo XIX
superaba los 45 aiios (Hubler, 1984)!.

Figura I: Tasas brutas de mortalidad en Inglaterra y Ginebra
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La segunda gran conclusién que se deduce de los datos ingleses re-
side en la ausencia de una relacién univoca, por una parte, entre la fre-
cuencia y la intensidad de las crisis y el nivel de la mortalidad, y por otra,
entre la estabilizacién de la mortalidad y su descenso. Para Antony Wri-
gley y Roger Schofield, 1a evolucién divergente entre las crisis que dis-
minuyen y una mortalidad que aumenta se debe a los cambios sobreveni-
dos en el equilibrio inmunoparasitario?.

Todas estas circunstancias ponen de manifiesto el cardcter imperativo
del factor biolégico, que condiciona, al menos en parte, la evolucion de
la mortalidad. El andlisis de las series disponibles revela que la tendencia
al descenso de la mortalidad que se inicia en el siglo X VIII se debié no
tanto a la atenuacién y desaparicién de las fluctuaciones como al des-
censo y reduccién de la mortalidad ordinaria (Perrenoud, 1991). La con-
frontacién de las curvas muestra, por otra parte, que la evolucién de las
mismas no es ni continua ni regular; por el contrario, tal como afirma
Jean-Claude Chesnais muestran un comportamiento caracterizado por
"saltos sucesivos insertos en una curva de progreso bastante lento"

l. Valores superiores a los 40 afios se encuentran en Alemania, en Ostfriesland y en Saar-
land (Imhof, 1989); en los Alpes (Viazzo, 1989) y sin duda en Noruega, donde la mortalidad
era muy baja.

2. G. Fridlizius (1984) llega a conclusiones similares a propésito de Suecia; el descenso a
largo plazo de la mortalidad, en su primera etapa, no se puede explicar por cambios en la
composicién inmunolégica.
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(Chesnais, 1986). ;Cémo explicar estos comportamientos de las series a
partir de determinantes de naturaleza socioeconomica?.

El analisis de las causas del descenso de la mortalidad no puede igno-
rar las similitudes. El concepto de uniformidad resulta esencial. Por con-
siguiente, parece dificil mantener explicaciones particulares atribuyendo a
factores socioeconémicos o culturales, diferentes por propia naturaleza
de una regién a otra, modificaciones o cambios que incidan de forma ge-
neral en la estructura y la evolucién de la mortalidad.

Medir la mortalidad intrinseca por edad y sexo debida a tal o cual en-
fermedad no resulta suficiente, ya que la mortalidad precisa de un abor-
daje integral. La consideracién aislada de uno de estos aspectos conduce,
inevitablemente, a una inadecuada comprensién de los factores determi-
nantes y de su efecto de conjunto. Todo proceso morboso debe ser anali-
zado como si se tratase de un elemento perteneciente a un sistema com-
plejo, es decir, un conjunto coherente de estructuras, conectadas entre si
por relaciones mudables, y con una organizacién y unas conexiones en-
tre los elementos que se desarrollan y se transforman con el tiempo.

Resulta esencial tomar en consideracion la relacién sincrénica que
existe entre las enfermedades, lo que Grmek (1969) llama "patocenosis”.
Relacién que no sélo depende de la biogeocenosis, sino también de la
frecuencia y la distribucidn de todas las enfermedades, tanto las endémi-
cas como epidémicas.

Un andlisis de esta naturaleza requiere, naturalmente, que se conozcan
las causas de las defunciones. Ocurre, sin embargo, que una informacion
de estas caracteristicas no estd disponible, a escala nacional, antes de me-
diados del siglo XIX, cuando la transicion sanitaria ya estaba en curso.

Desde 1750 se dispone de una excelente documentacion para el anti-
guo reino sueco-finlandés, lugar donde los clérigos anotaban en los re-
gistros parroquiales las causas de las muertes. Pero aunque los clérigos
tuvieran una cierta formacion o conocimiento médico, la informacién
procedente de dicha fuente no estd exenta de problemas. Los datos ofre-
cen una falta de uniformidad, y muestran los cambios en la competencia
y los habitos diagnésticos de los diferentes clérigos®. Con todo, el ma-
yor obstaculo lo constituye €l hecho de que las causas de muerte eran
agrupadas en rubricas (entre 33 y 41), lo que dificulta, no ya cualquier
intento de reclasificacién basada en otro tipo de criterios (etiologico, ana-
tomico, sintomadtico, etc.), sino incluso por edad, sexo o estacionalidad.

3. En conjunto, la valoracién de la calidad de los datos suecos resulta bastante positiva.
Para una andlisis mds detallado de esta cuestién puede consultarse el trabajo de Fnidlizius y
Ohlsson (1984).
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Mientras tanto, incluso antes de la creacién de las primeras estadisti-
cas nacionales, algunas ciudades ya se preocupaban por registrar las cau-
sas de muerte. Desde el siglo XV la ciudad italiana de Milan conserva
unos registros que se remontan, incluso, a mediados del siglo XIV (Za-
nneti, 1988). Los boletines de mortalidad de Londres, célebres por el
uso que hizo de ellos John Graunt, sélo recogen la edad desde 1728, y
su utilizacién con fines demogrificos o médicos adolece de problemas
insolubles que vienen determinados por el modo en que se procedi6 a re-
gistrar las causas de muerte?.

Durante el siglo X VIII las estadisticas demogrifico-sanitarias alcanza-
ron un desarrollo importante, de modo particular en las ciudades alemanas,
donde las autoridades se preocuparon por asegurar el registro individual
de las causas de muerte, aunque utilizasen para ello nomenclaturas que
disponian de un nimero muy restringido de categorias (Biraben, 1980).

En el caso de la ciudad de Ginebra los registros constituyen una fuente
de datos excepcional. Desde finales del siglo XVI, y de forma metédica,
los datos relacionados con la muerte venian siendo recogidos, no por los
clérigos, sino por un cirujano nombrado a tal efecto por el hospital, el "vi-
sitador” de los muertos, lo que representaba todo un conjunto de ventajas
respecto a la prictica habitual de registro: todas las defunciones eran reu-
nidas en un unico registro; las informaciones eran recogidas por una mis-
ma persona, lo que mejora la comparabilidad; por su formacién y por la
experiencia adquirida, los cirujanos tenian una cierta competencia para cer-
tificar la causa de muerte, acto que tenia lugar tras un reconocimiento del
caddver y el correspondiente interrogatorio a las personas mds cercanas
al difunto. Todo ello se acompaiiaba, ademas, de la obligacién de indicar
la fecha, el nombre, la edad, y, por supuesto, la causa de la defuncidn,
junto con la profesion, el posicion social, el origen y el domicilio, lo que
asegura una gran homogeneidad al contenido de las mas de 180.000 ac-
tas recogidas entre 1580 y 1830. Un tratamiento adecuado de todo este
volumen de informacién deberia permitimos responder a cuestiones rela-
cionadas con la patologia urbana y con el papel que desempeiiaron las di-
ferentes causas de muerte en la transicidn sanitaria y sus caracteristicas.

El problema radica, sin embargo, en la siguiente cuestion. ;Es posi-
ble, a pesar de la imprecisidén de los antiguos diagnodsticos, establecer
una minima clasificacién nosoldgica que permita estudiar la patocenosis,
es decir las relaciones sincrénicas que existen entre las enfermedades y
su relacion con las condiciones medioambientales? (Grmek, 1969). El

4. Para una discusién de estos problemas ver Landers (1986). Las series de defunciones por
causas han sido publicadas y comentadas por Marshall.
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ciclo anual y la estacionalidad, el sexo y la edad, la profesién o el domi-
cilio, deberian servir para poder orientar la identificacién de todo un con-
junto de afecciones con caracteristicas similares y proceder, asi, a una
clasificacion retrospectiva que incluya aquellas causas de muerte necesa-
rias para poner de relieve el estado de salud y la patocenosis que caracte-
rizan a una determinada poblacién (Biraben, 1980). Los presupuestos de
este "neohipocratismo"” permiten generar un amplio programa de investi-
gacién y andlisis, en el cual la principal dificultad surge en la misma re-
cogida de los datos. En estos momentos nos encontramos en la fase pre-
paratoria de identificacién de las principales entidades nosoldgicas.

El material con el que estamos trabajando cubre el periodo 1685-1844,
estd constituido por 113.632 actas, que representan un total de 255.399
menciones de cardcter nominativo. Hemos seleccionado un periodo
"test", 1740-1759 (Perrenoud y Sardet, 1991), donde el listado de térmi-
nos elementales se ha reducido a 152 sustantivos, 50 adjetivos y 43 loca-
lizaciones anatémicas especificas, lo que ha supuesto el manejo de 887
expresiones diagndsticas de causas de muerte simples o miiltiples.

Las veinte primeras causas de muerte, consideradas en un sentido es-
tricto (caducidad, por ejemplo, no ha sido agregada a vejez), representan
el 80% del total de defunciones, de acuerdo con el siguiente orden:

Veinte principales causas de muerte. Ginebra, 1740-1759

Frecuencia Frecuencia
absoluta acumulada (%o)
Convulsiones 2.542 184
Hectiquez 1.461 290
Caducidad 1.228 379
Hidropesia 995 451
Viruela 728 504
Inflamaci6n de pecho 559 551
Tisis 623 596
Hidropesia de pecho 566 637
Fiebre piitrida 386 665
Fiebre inflamatoria 333 690
Pleuresia 280 709
Apoplejia 252 728
Fiebre continua 191 742
Opresi6n y fiebre 190 756
Marasmo 140 766
Parélisis 102 773
Consuncién 91 779
Perineumonia 81 786
Fiebre maligna 67 791
Fiebre verminosa 58 795
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De inmediato surgen las primeras dificultades de clasificacién. Las 4
primeras causas, que representan el 45% de todas las defunciones, res-
ponden a sintomas que pueden estar presentes en multitud de afecciones.

El hecho de que un reducido grupo de causas de muerte sea responsable
de un gran nimero de defunciones es una caracteristica propia de poblacno—
nes con elevada mortalidad. Esta es la situacién en muchos pafses en vias
de desarrollo, donde los sistemas de informacién sanitaria son escasos o
donde la responsabilidad del registro corre a cargo de personal sin forma-
cion médica, que se limita a recoger la declaracion de algin miembro de
la familia del difunto. La principal dificultad reside en hacer coincidir los
modelos explicativos populares con los modelos explicativos biomédicoss

Siguiendo con los datos de la ciudad de Ginebra, si tomamos en con-
sideracion un periodo més cercano en el tiempo, 1800-1919, aunque el vo-
cabulario y la distribucién de las causas de muerte ha cambiado, el pro-
blema al que haciamos alusion sigue vigente. En cabeza aparece la vejez,
seguida de la caquexia (estado caracterizado por adelgazamiento, palidez
y debilidad) y las hidropesias. Existe, sin embargo, una diferencia impor-
tante en relacién con el periodo 1740-1759: en este segundo periodo las
cuatro primeras causas s6lo representan el 26% del total de defunciones.

Veinte principales causas de muerte. Ginebra, 1800-1919

Frecuencia Frecuencia
absoluta acumulada (%o)

Indeterminadas 1.486

Vejez 1.199 81
Caquexia 1.021 151
Hidropesia 899 212
Hidropesia de pecho 741 262
Tisis 709 310
Consuncién 681 356
Fiebre maligna 622 398
Debilidad 527 434
Apoplejia 481 467
Hidrocefalia 469 499
Viruela 437 528
Nacido muerto 407 556
Fiebre catarral inflamatoria 320 578
Fluxién de pecho 307 598
Obstruccion 293 618
Pardlisis 288 638
Convulsién 270 - 656
Afeccién de pecho 191 669
Fiebre biliosa 191 682
Marasmo 184 695
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De acuerdo con la sintomatologia podemos agrupar las defunciones
siguiendo cinco criterios de identificaciénd:

- Causas especificas (viruela, sarampion, accidentes).

- Sintomas precisos pero que pueden encontrarse en diferentes afec-

ciones (diarreas, fiebres).

- Sintomas precisos localizados (tumores).

- Sintomas generales que encubren causas mal definidas (tisis, hidro-

pesia).

- Causas ligadas a determinadas circunstancias o a la edad.

Una de las principales dificultades estriba en las causas mal definidas.
Sully Lenderman (1955) propone tomar en consideracién las posibles
relaciones que existen entre las variaciones en las proporciones de las
causas mal definidas y las de determinadas causas bien definidas. La
propuesta de Lenderman ha sido retomada por Jacques Vallin (1988)
aplicandola no a las variaciones geograficas como hizo Ledermann, sino
a las variaciones temporales. La aplicacién de semejante propuesta meto-
dolégica exige una agrupacidn previa de las causas que permita realizar el
correspondiente andlisis de las correlaciones.

En el caso de los datos de Ginebra, para establecer nuestra tipologia,
hemos partido de la clasificacion internacional de enfermedades, al tener
la ventaja de aplicar el criterio anatémico para la clasificaciéon de un
nimero importante de enfermedades. De un total de 45 capitulos hemos
seleccionado veinte nibricas:

1. Enfermedades infecciosas y parasitarias

2. Tumores

3. Enfermedades de la nutricidn, del metabolismo y de la sangre
4. Enfermedades del sistema nervioso

5. Enfermedades del aparato circulatorio

6. Afecciones del aparato respiratorio

7. Enfermedades del sistema digestivo

8. Enfermedades de las vias genito-urinarias

9. Enfermedades de los 6érganos genitales

10. Enfermedades del embarazo y del post-parto

1. Anomalias congénitas y enfermedades de la primera infancia
12. Enfermedades de los huesos y del tejido conjuntivo

13. Vejez

14. Accidentes

5. Nos basamos en la clasificacién de causas de muerte utilizadas en Bangladesh. Ver Zi-
micki (1988).
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15. Causas no identificadas

16. Sintomas y estados morbosos mal definidos
17. Causas no declaradas o indeterminadas

18. Traumatismos quirirgicos

19. Suicidios

20. Homicidios

El andlisis de la evolucion temporal de la mortalidad nos permite des-
cubrir para cada una de las causas mas importantes el caracter epidémico
o endémico de la enfermedad, asi como poner en evidencia eventuales
correlaciones con otras causas, y por analogia establecer un primer rea-
grupamiento. El sexo, la edad, la estacionalidad permiten caracterizar las
causas y verificar la pertinencia de las reagrupaciones que se han efec-
tuado, asi como orientar las posibles distribuciones. Una vez efectuadas
estas operaciones nos encontraremos en condiciones de estudiar la evo-
lucién anual de la mortalidad por causas y grupos de edad, acercandonos
a un mejor conocimiento de la patologia urbana.

Un nimero importante de las defunciones registradas puede asignar-
se, sin mayor dificultad a alguna de las veinte categorias seleccionadas.
En nimeros absolutos su distribucién entre las diferentes nibricas resulta
bastante desigual.

La primera de las categorias, las enfermedades infecciosas y parasita-
ras, es sin duda la mas importante. Esta subdividida en cinco capitulos:
tuberculosis, enfermedades infecciosas intestinales, otras enfermedades
bacterianas, otras enfermedades infecciosas, y fiebres.

La tuberculosis pulmonar en su estado terminal presenta una sintoma-
tologia bastante caracteristica como para ser identificada, pero son nume-
rosas las causas, que al menos a priori, pueden relacionarse con aquélla:
escrofulas, tisis, enfermedades de consuncién o fiebre héctica (lenta).

La consuncién es un sintoma general que puede responder a numero-
sas causas, pero su perfil es muy similar al de la hectiquez y pueden estar
de hecho asociadas. Encontramos una misma sobremortalidad femenina
(una relacidon de masculinidad de 81 para la hectiquez y de 82 para la
consuncion), una estructura por edad muy similar (figura 2) y una esta-
cionalidad semejante, salvo que la hectiquez presenta un pico en julio y la
consuncidn otro en marzo (figura 3).

La consuncién es, como la hectiquez, un estado de debilitamiento
progresivo y adelgazamiento, pero ni la relacion de masculinidad que es
de 152, ni la estructura por edad, ni la estacionalidad permiten asociarla
con la tuberculosis.
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Figura 2: Distribucién por grupos de edad de las defunciones atribuidas a
tisis y hectiquez (1740-1759)
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Figura 3: Indices mensuales de defunciones por tisis y hectiquez (1740-1759)
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El marasmo podria, igualmente, encubrir a procesos morbosos de ori-
gen tuberculoso, pero como quiera que en un 83% afecta a personas ma-
yores de 60 aios, todo hace pensar que se trata del marasmo senil (ca-
quexia).

Los 91 casos de consuncién registrados representan un problema di-
ferente. Se concentran entre 1749 y 1750, aiios en los que el visitador de
muertos, André Arlaud, es reemplazado por razones de enfermedad.
Ademas, de forma simultdnea a la aparicién de esta causa, se observa
una disminucién proporcional de los casos de hectiquez.

Enfermedades infecciosas y parasitarias (1740-1759)

Tuberculosis 10-19 (excepto 0-9)
Hectiquez y humores escrofulosos
Fiebre continua y expectoracién de sangre
Fiebre continua y humores escrofulosos
Fiebre y humores escrofulosos
Humores frios
Hidropesfa y tisis
Consuncién y expectoracién de sangre
Consuncién
Enfermedad de consuncién
Lepra y tisis
Enfermedad escrofulosa
Manfa y tisis
Tisis y absceso en el bajo vientre
Tisis y consuncion
Tisis y convulsién
Tisis y epilepsia
Tisis y gangrena
Tisis y humores frios
Tisis e hidropesfa
Tisis y paralisis
Tisis escorbutica
Tisis
Herida escrofulosa
Rotura de vasos en el pecho
Escrofulas
Tumor cirroso y tisis
Fiebre héctica
Obstruccién de las glandulas del cuello
Fiebre lenta
Hectiquez
Hectiquez 1.461
Hectiquez y letargia 2
Hectiquez y fiebre |

L=

=)
uum—q—mﬁw-—q—p—-—.—-—-.—.-.-p-—-.—-q.—.—-.—-—-—-
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Con esta reagrupacion, las causas de muerte asignadas a tuberculosis
representarian el 16,3% de las causas de muerte (2.253/13.805), con
una tasa de mortalidad de 4,9%. habitantes, y por tanto, sensiblemente
mas elevada que las observadas por Puranem (1991) para Suecia (2%o) y
Finlandia (3%0). En cualquier caso, parece evidente la necesidad de exa-
minar més detenidamente este apartado, y en especial si las causas atri-
buidas a tuberculosis disminuyen o aumentan cuando empiezan a apare-
cer los diagndsticos de tuberculosis pulmonar como tal expresion.

Evolucion de las causas atribuibles a tuberculosis. En %o del total de las
defunciones por periodos. Ginebra-ciudad

1685 1705 1725 1745 1765 1785 1805 1825
1704 1724 1744 1764 1784 1804 1824 1844

Tisis 0,2 0,6 26,4 53,6 100,6 54,8 58,9 79,9
Hectiquez 176,9 110,5 89,7 80,6 0,0 0,0 0,1 0,0
Consuncién (“langueur”) 0,2 0,3 23,8 17,5 96,0 84,6 21,8 0,0
Fiebre lenta 5,0 3,1 124 1,9 1,1 40 0,4 0,3
Consunci6n ("consomption”) 0,0 0,0 0,6 3,7 00 00 20 0,1
Pneumonia 60 1,3 7,1 30 06 0,3 0,7 23,0
Total 1 182,3 115,8 160,0 160,3 198,3 143,7 83,9 103,3
Caquexia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 23,5 63,5 0,0
Total 2 182,3 115,8 160,0 160,3 198,3 167,2 147,4 103,3

Como se puede observar a través de la tabla precedente, 1a hectiquez
desaparece completamente a partir de 1765, siendo reemplazada por la
consuncion, causa de muerte que parece reemplazada, tal como apuntan
los datos, por la mencién pneumonia(s).

Pero mas alla de las variaciones semdnticas, importantes para conocer
la difusion de los saberes médicos, interesa llevar a cabo un analisis es-
tructural de las causas de muerte que nos permita realizar estas agrupa-
ciones sin tener que incluir otras causas, tal como ocurre con la caquexia,
expresion diagnéstica que aparece entre 1785 y 1824,

El doctor Marc d'Espine ordené y clasificé las causas de muerte del
Cant6n de Ginebra para los afios 1854 y 1855 que le eran proporciona-
das tanto por el médico visitador como por el médico que habia asistido a
la persona fallecida. Su propuesta de clasificacidn, con los resultados de
Ginebra, se presentaria al Congreso Internacional de Estadistica de Paris
convocado para aprobar una nomenclatura internacional. Sobre un total
de 2.941 defunciones las diatesis tuberculosas provocaron 325 muertes
(111%eo), lo que representaba una tasa de mortalidad de 4,8%o, y por tanto
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unos valores muy similares a los observados en el periodo 1740-1759.

Las fiebres constituyen otro de los capitulos de interés por los proble-
mas que plantean. El analisis de la evolucién anual para el periodo 1740-
1759 pone de manifiesto la existencia de una confluencia epidémica entre
1749 y 1756, resultante de la combinacién de fiebres piitridas e inflama-
torias, que coincide con una evolucién dispar de las fiebres continuas,
malignas y verminosas (figuras 4 y 5).

Figura 4: Evolucion de las tasas brutas anuales de mortalidad (0/0000) para
diferentes fiebres (1740-1759)

30 7
— Fiebres
25 - =+ F. continuas
—*= F. inflamator.
20 =0~ F. piitridas

15 7

O M i ] v 1 ¥ 1 v ]

1740 1742 1744 1746 1748 1750 1752 1754 1756 1758

Generalmente se suelen agrupar las fiebres continuas y las fiebres pua-
tridas, por considerarlas a ambas fiebre tifoidea. Sin embargo, mientras
las fiebres pitridas (386 casos) presentan un perfil bastante uniforme
para todo el afio, las fiebres continuas muestran una estacionalidad pri-
mavera-verano, aparecen en abril, alcanzan su maximo en el julio, y de-
saparecen en noviembre.

Las estructuras por edades también difieren, aunque no podamos ha-
blar de resultados contrapuestos. Las fiebres continuas afectan, sobre
todo, a poblacién infantil-juvenil y adultos jévenes (39% de 1-9 afios,
25% de 10-29 aios, y 10,4% de 30-49 afios), es decir un perfil mucho
mas préximo al de la ficbre tifoidea que el mostrado por las fiebres
putridas, ya que estas iiltimas afectan a todas las edades, aunque lo ha-
gan de forma particular con los adultos jévenes: 22,5% en el grupo de 1-
9 afios, 29% en el de 10-29, y 26% para el de 30-49.
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Las fiebres inflamatorias (333 casos) muestran un comportamiento
diferente. Aparecen en 1746, aumentan su incidencia de forma progre-
siva para alcanzar su maximo nivel en 1753 e iniciar un claro declive. Se
trata de fiebres de invierno y primavera que se concentran entre los me-
ses de noviembre y mayo. Esta marcada estacionalidad, unida a su es-
tructura por edades (44% adultos entre 30 y 60 aifios, 32% con edades
comprendidas entre los 5 y 30 afios, y un 18% de personas de mads
edad), podria hacer pensar en un tifus exantemdtico vehiculado por hec-
toparésitos y desarrollado en un periodo en el que sin llegar a una esca-
sez extrema y penuria si que existia un cierto grado de carestia. Aunque
pueda resultar imprudente establecer semejantes conclusiones sin haber
estudiado los componentes sociales y topograficos, conviene recordar
que el tifus esta considerado una enfermedad de la pobreza, y que esta-
mos ante una causa de muerte que sélo alcanza cierta importancia en este
periodo (26%o en 1745-1764, 10%0 en 1765-1784).

Figura 5: Indices mensuales de defunciones por fiebres inflamatorias, fiebres
puatridas y fiebres continuas (1740-1759)

— Fiebres inflamatorias (N=333)
-- Fiebres pitridas (N=386)
... Fiebres continuas (N=191)

Las fiebres malignas, concentradas en algunos afios del final del pe-
riodo y mucho menos frecuentes (67 casos), muestran una estacionalidad
bastante aniloga a la de la disenteria, una fuerte concentracién en abril-
mayo y septiembre-octubre.
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Las fiebres verminosas (81 casos) son de naturaleza endémica y tni-
camente afectan a los nifios de entre 1 y 9 afios. Se pueden incluir dentro
de las enfermedades del sistema digestivo.

La tabla que adjuntamos a continuacién, es un buen ejemplo de las
dificultades que entraiia la precision diagndstica. Cada causa, como ocu-
rre en este caso con las fiebres, debe de ser abordada teniendo presente
su nosologia, su evolucién, su relacién con las otras causas y los cono-
cimientos médicos -tedricos y practicos- de los diferentes visitadores. Ya
se ha destacado la importancia de las fiebres continuas en épocas pasadas
y cémo a menudo se asocian con las inflamaciones de pecho, alcanzando
el 18,5% de las causas de muerte en 1685-1704, el 9,5% en 1705-1724,
y desapareciendo casi por completo en la segunda mitad del siglo XVIIIL

Fiebres en %o del total de las defunciones del periodo. Ginebra-ciudad

1685 1705 1725 1745 1765 1785 1805 1825
1704 1724 1744 1764 1784 1804 1824 1844

Fiebres 03 0,7 0,6 22 03 03 0,1 00
- ataxica o0 00 00 00 00 00 00 3,6
- biliosa 60 00 00 04 7,0 86 133 3,2
- ardiente 01 o1 20 07 o011 0,1 0,1 0,0
- continua 104,7 69,4 28,1 85 06 0,1 0,0 0,0
- continua y diarrea 39 29 o0 00 00 00 0,0 0,0
- continua y hectiquez 7.5 o1 00 00 00 00 0,0 00
- continua e hidropesfa 48 59 00 00 00 00 0,0 0,0
- continua y delirio 2,1 57 60 O, 00 00 0,0 0,0
- continua y fluxién de pecho 62,9 235 00 00 00 00 0,0 0,0
- continua y pleuresia 17, 2,1 00 00 00 0,0 0,0 0,0
- continua y recurrente 1,3 82 35 08 00 0,0 0,0 0,0
- continua y convulsiones 34 00 05 03 00 0,0 0,0 0,0
- convulsiva 82 0,0 126 2,3 0,0 00 0,0 0,0
- continua y maligna 62 02 00 00 00 00 0,0 0,0
- maligna 1,7 13,0 6,8 8,1 21,1 356 383 5.4
- opresién y fiebre 6,0 0,0 12,2 53 00 0,0 0,0 0,0
- héctica 42 00 06 03 01 00 0,1 03
- lenta 0,8 3,1 11,8 1.6 1,0 40 04 03
- inflamatoria 0,0 0,0 1,2 261 97 0,5 0,2 0,1l
- piitrida 0,0 0,1 0,6 34,6 11,3 3.4 2,4 0,2
- continua y purpurea o1 31 1,8 00 00 00 0,0 0,0
- maligna y purplrea 0,1 31 11,8 00 0,0 00 0,0 0,0
- purpiirea 0,0 41 902 0,1 01 01 00 0,0
- roja (escarlatina) 0,0 0,0 00 0,2 41 56 2,5 04
- escarlatina 0,0 00 05 2,1 00 0,0 0,01 0,0
- tifoidea 60 00 00 00 00 00 0,0 9,1
- verminosa 0.0 0,1 0,9 6,5 4.8 1, 0,1 0,0
- catarral 00 00 00 O8 2,5 155 21,0 1.8
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Las enfermedades infecciosas intestinales incluyen las disenterias,
cuadros diarréicos que se caracterizan, al igual que la viruela, por mos-
trar un fuerte componente estacional al concentrar la mitad de las defun-
ciones al final de la estacion veraniega, durante los meses de septiembre
y octubre (figura 6).

Figura 6: Indices mensuales de defunciones por tviruela y disenteria (1740-59)

-~ Viruela (N=743)
— Disenterfa (N=100)

Figura 7: Evolucion de las tasas brutas anuales de mortalidad (0/0000) por
viruela, fiebres y convulsiones (1740-1759)
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Otras enfermedades infecciosas que también aparecen son el saram-
pidn, la escarlatina, y, sobre todo, la viruela. Esta ultima tiene un com-
portamiento epidémico recurrente y aparece como la mis importante
causa de mortalidad entre los nifios de 1 a 4 afios (Perrenoud, 1980). La
viruela, como tal enfermedad, resulta faicilmente identificable, pero hay
que tener en cuenta la posibilidad de una subestimacion sistematica, al
existir una forma fulgurante, la viruela hemorrigica, fatal en el 100% de
los casos, que no presenta las erupciones sintomaticas habituales, pero
que produce, en el caso de no haber provocado la muerte antes de las 36
horas, eritemas y hemorragias. Estos sintomas pueden confundirse con
las hemorragias y otras enfermedades cutdneas. Ademads, en el caso de
los més jévenes, la muerte puede sobrevenir por convulsiones antes de la
aparicién de los sintomas. En cualquier caso, las tasas anuales de morta-
lidad muestran que no existe correlacién entre las hemorragias (muy ra-
ras en el caso de los nifios) y las fiebres (figura 7).

La afecciones de las vias respiratorias, con casi el 13% de las defun-
ciones, constituyen otro de los capitulos que merecen ser analizados con
cierto detalle. Dicho andlisis hay que efectuarlo conjuntamente con el de
las fiebres. Siguiendo un criterio anatémico, las principales causas son:

Periodo 1740-1759: Joo
Inflamacién de pecho 665 48
Hidropesia de pecho 567 41
Pleuresia 280 20
Opresién de pecho 82 6
Perineumonia 81 6
Fluxién de pecho 37 3

Periodo 1800-1819:; y
Hidropesia de pecho 741 50
Catarro (fiebre catarral) 408 28
Fluxién de pecho 310 21
Afeccién de pecho 191 13
Inflamacién de pecho 45 3
Pleuresia 21 1
Obstruccién de pecho 6
Hidrotérax 2
Pneumonias, perineumonias i

Ya sea desde el punto de vista de su evolucidén temporal, de su estacio-
nalidad, o de su distribucién por grupos de edad, estas causas forman un
conjunto poco homogéneo que seria prematuro intentar reclasificar segiin
criterios etioldgicos. La hidropesia de pecho muestra una evolucién dife-
rente y no presenta las mismas caracteristicas que las inflamaciones de pe-
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cho, pleuresias o perineumonias (figuras 8 y 9), resultando mas oportuna
su incorporacidn al grupo de enfermedades del aparato circulatorio. La
mortalidad causada por las afecciones de las vias respiratorias se eleva a
un 2,5%o a mediados del siglo X VIIL, y a un 3,7%o a principios del XIX.

Figura 8: Evolucion de las tasas brutas anuales de mortalidad (0/0000) por
inflamacion de pecho, pleuresia e hidropesia de pecho (1740-1759)
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Figura 9: Indices mensuales de defunciones por inflamacion de pecho, pleuresia
e hidropesia de pecho (1740-1759)
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Las afecciones del aparato circulatorio no representan mas que el 4%
de las defunciones, pero si incluimos a la hidropesia en sentido estricto,
una de las causas de muerte que mds contribuye a la imprecisién diag-
ndstica, tanto por su importancia como por el caricter compuesto de su
etiologia, el porcentaje asciende al 12%. La hidropesia es una causa
"endémica" de mortalidad con tasas que oscilan entre el 20 y 30%0 y con
una patrén estacional uniforme a lo largo del afio, al contrario de las hi-
dropesias de pecho, que muestran una estacionalidad invemnal y primave-
ral (diciembre-abril), y una estructura por edades caracterizada por con-
centrar las defunciones por encima de los 40 afios (25% en el grupo de
edad de 40-59, y 48% en los mayores de 60 aiios). Ademds, la hidrope-
sia de pecho también se caracteriza por mostrar una clara sobremortalidad
femenina (proporcién de 1,7 por 1), que resulta inexistente antes de los
30 afios, pero que alcanza niveles catastréficos entre los 30 y los 49 aiios
(2,5 mujeres por cada varén).

Quedan todavia dos grupos de causas de muerte de carcter indetermi-
nado, que resultan problematicas por su misma imprecision diagndstica.
Se trata de las enfermedades propias de la primera infancia y la vejez.

Las defunciones de los menores de 1 afio son responsables del 15%
de la mortalidad total. La mortalidad del primer afio de vida estd domi-
nada por las convulsiones, causa de muerte que llega a alcanzar el 87,4%
de las defunciones registradas en dicho grupo de edad. Del resto de cau-
sas destacan la viruela con el 4,7%, la tuberculosis con el 3%, otras
enfermedades infecciosas con el 1,3%, y las anomalias congénitas con el
0,9%. Las dificultades para llevar a cabo un adecuado anélisis de la
mortalidad infantil son importantes. Por ¢l contrario, si se puede realizar
un andlisis de los componentes de esta mortalidad, y a través del cono-
cimiento de los nacimientos anuales calcular las tasas de mortalidad para
diferentes edades hasta los cinco afios, cdlculo imposible de realizar para
el conjunto de la poblacién, ya que desconocemos su estructura por
edades. '

El caso de la vejez plantea otro tipo de problemas. En esta ocasion las
causas de muerte de naturaleza indeterminada sélo representan el 34% de
las defunciones registradas en el grupo de los mayores de 60 afios, y es a
partir de los 80 anos cuando la caducidad y otras expresiones de caricter
degenerativo aparecen como la primera causa de muerte (69%). Parece
posible, antes de esta edad, reconstruir, tomando en consideracién el
sexo y la estacionalidad, la distribucién tedrica de las causas conocidas e
intentar utilizar los resultados para asignar los casos indeterminados a las
principales nibricas.
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La causas de muerte por caducidad o vejez, rechazadas por la medici-
na cientifica contempordnea, son consecuencia, en mayor grado que otras
causas, del celo etiolégico y de la practica del visitador. Se observa, en
efecto, cémo un cambio de cirujano en 1757 condujo a un descenso im-
portante de las defunciones atribuidas a la vejez. Las tasas brutas pasa-
ron, bruscamente, del 30-40%o a un 12-15%o. Los casos de hidropesia ge-
neral desaparecian, al mismo tiempo que aumentaban los diagndsticos de
hidropesia que se acompaifiaban de la localizacion anatémica afectada.

Por dltimo, destacar cémo todos estos andlisis "combinatorios" per-
miten precisar mejor las caracteristicas de las diferentes enfermedades
que estan detras de la mortalidad, seguir su evolucién temporal y su dis-
tribucién en el espacio urbano, y estudiar la relacién que existe entre las
causas particulares de muerte y las condiciones ecolégicas y climdticas.
Con todo ello podemos avanzar en un mejor conocimiento de los compo-
nentes que estan detras de los diferentes procesos morbosos, y la rela-
cién de aquéllos con las condiciones medioambientales; descubrir el im-
pacto de la patocenosis sobre las clases sociales, y seguir, desde la pers-
pectiva temporal (diacrénica), los cambios que se van produciendo.

* * *

Durante cerca de dos siglos se establecid un cierto equilibrio patolo-
gico en torno a la peste. Sus recurrentes despliegues inhibieron el desa-
rrollo de otras enfermedades. En nuestra opinion, las tres grandes crisis
que tuvieron lugar entre el siglo XIV y el siglo XVI se vieron necesaria-
mente acompaiiadas de una mortalidad muy baja en los afos considera-
dos normales, pues de lo contrario la poblacién se hubiese visto abocada
a la desaparicién. Tras una primera etapa de caracter endémico, la pre-
sencia de la peste adquirié un caracter esporadico -un cierto enfriamiento
climatico a partir de 1560, a través del descenso de las temperaturas me-
dias, no habria sido ajeno al fendmeno-, y propicié la aparicién de un
nuevo equilibrio patocénico. Como antes habia ocurrido con la peste, es-
te reequilibrio necesitd de un periodo de adaptacion que iba a durar mas
de un siglo. Tuvo lugar entre 1500 y 1650, y a las viejas enfermedades
se iban sumando las nuevas patologias que iban surgiendo. Conjunta-
mente con la peste todavia presente, y a la que su aparicidn esporidica
acentuaba su gravedad, apareceria por primera vez en Europa, en 1477,
el tifus exantematico, enfermedad que se desarrollaba y expandia a través
de la guerra. La viruela mostraba una gran virulencia y provocaba conse-
cuencias demogréficas casi tan funestas como las de la peste, al mismo
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tiempo que aumentaba la incidencia de nuevas o incluso olvidadas enfer-
medades: la sifilis, que se expandia con inusitada rapidez por las dife-
rentes ciudades de Europa, y el sudor inglés, que afecté a Inglaterra des-
de 1485 hasta 1551, y del cual desconocemos su etiologia.

Este periodo de continuos cambios, donde las viejas enfermedades se
combinaban con las nuevas, se prolong? hasta finales del siglo X VII, y tu-
vo su continuidad en una prolongada fase de transicién caracterizada por
una atenuacion general de la intensidad epidémica, el paso de las estados
epidémicos de las enfermedades infecciosas a estados endémicos, y final-
mente la aparicién de un patrén "moderno” de enfermedades. Fue proba-
blemente necesaria la unificacién micrdbica del mundo, la lenta domesti-
cacién de las enfermedades a 1a que hace referencia Mc Neill, para que,
una vez finalizado el proceso de adaptacion, se iniciara el descenso de la
mortalidad, que iba a permitir un crecimiento continuado de la poblacién.
Este es el cambio de régimen que nos gustaria poder precisar.
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Apéndice: Listados completos de las causas de defuncion registradas
en los peridos 1740-1759 y 1800-1819 en Ginebra. Frecuencias absolu-
tas y distribucion por sexo*

1740-1759

Causas de Muerte Hombres| Mujeres| Total

A MANGE DE L'ARSENIC MELE AVEC DU BEURRE
CONTRE LES RATS (PAR ACCIDENT)

ABCES (DIVERS)

ABCES (SUITES)

ABCES A L'AINE (SUITES) _

ABCES A L'ANUS ET GANGRENE

ABCES A LESTOMAC

ABCES A L'OMBLIC ET HYDROPISIE

ABCES A LA CUISSE

ABCES A LA CUISSE (SUITES)

ABCES A LA CUISSE GAUCHE

ABCES A LA GORGE

ABCES A LA GORGE ET FIEVRE

ABCES A LA MATRICE

ABCES A LA POITRINE 1

—
L

ABCES A LA POITRINE (DIVERS)

ABCES A LA POITRINE ET FIEVRE

ABCES A LA POITRINE ET FRACTURE AU BRAS

ABCES A LA POITRINE EXTERIEUR

ABCES A LA VESSIE

ABCES AU BAS VENTRE

—

ABCES AU BAS VENTRE (SUITES)

ABCES AU BAS VENTRE ET GANGRENE

ABCES AU BAS VENTRE INTERIEUR

ABCES AU CERVEAU 1

f—

ABCES AU CERVEAU ET FIEVRE CONTINUE

ABCES AU COL

ABCES AU COL ET GANGRENE

ABCES AU COL INTERIEUR
ABCES AU CRANE

ABCES AU ROIE
ABCES AU ROIE SUIVI D'HYDROPISIE

ABCES AUX POUMONS
ABCES AUX REINS

3]
Mol ln e L o [0 P 100 | Jouam Jome Jmy o Jimmt Jomt Jomt Jmm J oy Jo0 o 00 s JOO [0 o | et |t ot s | o

SV l=lal—]l=l—INICIo o]~ |Olw]l—=|= O ]l—= |O|Cio Q)o@ |~ ==~ |C|o | |e

R =IO 10 ICIC I = |0 = O = QOO = O~ AN = [N = = N O | | O e o= | — |

* Nota del editor: Se ha preferido mantener la versién original francesa por coherencia con
la propia naturaleza de la fuente.
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Causas de Muerte

Hombres

Mujeres

Total

ABCES INTERIEUR ET ETISIE

—

——

ACCIDENT A LA MAIN DROITE (SUITES}

ACCROCHE ET FROISSE PAR ROUAGE DE MOULIN

AMPUTATION DE LA JAMBE DROITE (SUITES)

AMPUTATION DE LOUPE AU BRAS GAUCHE (SUITES)

ANKYLOSE AU GENOU DROIT ULCEREE

ANTRAN A LA NUQUE DU COL

ANUS IMPERFORE

APHTES A LA GORGE ET DANS LA BOUCHE

APHTES AU GOSIER

APOPLEXIE

Rl—-leol=]=|—=]=[cj—=1-—

—
tad

00 | | e | = e [ o= |

(o]
wr

APOPLEXIE (DEPUIS ENVIRON DEUX JOURS)

APOPLEXIE (TROUVE MORT DANS SON LIT)

APOPLEXIE BILIEUSE

APOPLEXIE ET HYDROPISIE DE POITRINE

APOPLEXIE ET LETHARGIE

APOPLEXIE ET PARALYSIE

APOPLEXIE ET FOUDROYANTE

APOPLEXIE ET EPILEPSIE (ACCES SUBIT)

APOPLEXIE PARALYSIE ET LETHARGIE

APOPLEXIE SANGUINE

APOPLEXIE SEREUSE

ASTHME

ASTHME (SUITES)

ASTHME CONVULSIF

ATROPHIE GENERALE

AVALE PETITE FEVE (PAR ACCIDENT)

BLESSURE (PAR ACCIDENT)

BLESSURE A LA MAMELLE GAUCHE

BLESSURE A LA TETE

BLESSURE A LA TETE (TROUVE MORT)

BROUETTE PASSEE SUCR LE MILIEU DU CORPS

BRULURE

BRULURE (LAIT BOUILLANT) ET CONVULSIONS

BRULURE (PAR ACCIDENT)

BRULURE (SUITES)

BRULURE (TOMBEE AU FEL)

BRULURE A LA POITRINE

BRULURE AU BAS VENTRE (PAR ACCIDENT)

BRULURE AUX DEUX JAMBES ET PIEDS

BRULURE DE POUDRE (SUITES)

bl L0 L= Lol [ [ ) Foll ferd Lo Lol ol Bl Lol (=) [=d Y= TR P o BN POl [-F Pl TG DR EER PR Py PR T

Oj=l— O l=WwlW]—INICIC IS |j=]—=—|=]=]~C|o|—~]|— M| |w]|ojo|o|=|o|=|—=loloio|o|—~]ololo

—_— === fjw|w]|—lwl—= === |~ ===~ == ]lalwla]|—=]— | =]

BRULURE DEPUIS LES PIEDS JUSQU'A LATETELE
FEU AYANT PRIS A SA ROBE

o

f—
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Causas de Muerte

Hombres

Mujeres

Total

BRULURE ET FIEVRE

0

1

CADUCITE

409

819

1.228

CADUCITE ET APOPLEXIE

—

CADUCITE ET DIARRHEE

CADUCITE ET FIEVRE

CADICITE ET GANGRENE

CADUCITE ET GANGRENE A LA JAMBE DROITE

CADUCITE ET HYDROPISIE

CADUCITE ET OPPRESSION

CADUCITE GOUTTE ET FIEVRE REDOUBLEE

CADUCITE ET OPPRESSION ET FIEVRE

CADUCITE SUITE PARALYSIE

CANCER

CANCER A LA MAMELLE DROITE

CANCER A LA MAMELLE DROITE ULCERE

CANCER A LA MAMELLE GAUCHE

CANCER A LA POITRINE

CANCER A LA POITRINE ULCERE

CANCER AU BRAS

1
(
2
1
]
I
)
1
|
[
6
4
1
3
5
1
1

CANCER AU SEIN

[ ¥ ]
W

25

CANCER AU SEIN ET PHTISIE

CANCER AU VISAGE

CANCER AUX DEUX SEINS

CANCER ET HYDROPISIE

CAUSE DE DECES INDETERMINEE (JUMEAU)

CAUSE DE DECES INDETERMINEE (JUMELLE)

CAUSE DE MORT INDETERMINEE (JUMEAU)

CEPHALGIE

CHANCRE A LA GORGE

CHANCRE AU VISAGE

CHLOROSIS

CHLOROSIS ET COLIQUES HYSTERIQUES

CHLOROSIS ET FIEVRE

CHLOROSIS ET FIEVRE LENTE

CHLOROSIS ET HYDROPISIE

CHLOROSIS ET RHUMATISMES

CHOLERA MORBUS

CHUTE

CHUTE (IER ETAGE FRACTURE DU CRANE)

CHUTE (1ER ETAGE PAR ACCIDENT)

CHUTE (2EME ETAGE DE LA FENETRE DANS LA RUE)

—l—l—iolcloiIcio|ClO|=]=In]In]|jOoIv]|olol—~|Clo|ojo|ojo ool |o )= = |~=]—|ojeoir]|o|o
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CHUTE (3EME ETAGE PAR LA FENETRE PAR
ACCIDENT)

=]

A
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Causas de Muerte

Hombres

Mujeres

CHUTE (SEME ETAGE DANS LA COUR)

CHUTE (A LA RENVERSE SUR LA PARTIE
POSTERIEURE DE LA TETE EN DESCENDANT...)

CHUTE (BLESSURE A LA TETE)

CHUTE (D'UN TOIT DANS LA RUE)

CHUTE (D'UNE FENIERE DANS UNE GRANGE)

CHUTE (DE CHEVAL SUITES)

0
2
0
1
i

SO =10 |-

CHUTE (DE DERRIERE UN CAROSSE DONT LA ROUE
LUI A PASSE SUR LE COL ET LA TETE)

[=

CHUTE (DISLOCATION AUX VERTEBRES DU COL)

<

CHUTE (DU BASTION ST-ANTOINE) FRACTURES
MEURTRISSURES COMMOTION ET GANGRE

CHUTE (DU HAUT D'UNE FENIERE)

CHUTE (DU TOIT D'UNE MAISON)

CHUTE (DU TOIT DE SA MAISON PAR ACCIDENT)

CHUTE (FOSSE PAR ACCIDENT)

CHUTE (FRACTURE DU CRANE PAR ACCIDENT)

[} Eall (oo} for ) [ws ) L)

CHUTE (FRACTURE DU CRANE SUITE CHUTE DANS
L'ESCALIER)

<o

CHUTE (FRACTURE DU CRANE SUITE CHUTE DE
PERCHE)

L=

CHUTE (FRACTURE DU CRANE SUR LE PAVE PAR
EFFET DE VERTIGE DE DESSUS...)

CHUTE (FRACTURE DU CRANE)

CHUTE (FRACTURE DU CRANE) ET MORT SUBITE

CHUTE (FRACTURE ET MEURTRISSURE)

CHUTE (FRACTURES PAR ACCIDENT)

— e o s | —

SO [ IO

[ P L LTS P

CHUTE (HAUT D'UN ARBRE) NULLE BLESSURE
EXTERIEURE

CHUTE (NUIT PRECEDENTE)

CHUTE (PAR ACCIDENT)

CHUTE (PAR UNE CHEMINEE)

CHUTE (PLUSIEURS FRACTURES)

CHUTE (SUITES)

CHUTE (SUR L'ESCALIER DE SA DEMEURE)

CHUTE (VERTIGES)

CHUTE VOLONTAIRE

COLIQUES

COLIQUES AU VENTRE

COLIQUES CONVULSIVES

COLIQUES DESTOMAC

COLIQUES D'ESTOMAC ET FIEVRE

COLIQUES DESTOMAC ET HEMORRAGIE

COLIQUES D'ESTOMAC ET VOMISSEMENTS

_O_h—ow——_u.—o———
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Causas de Muerte

Hombres

Mujeres

Total

COLIQUES ET DIARRHEE

2

2

COLIQUES ET EPANCHEMENT DE BILE

COLIQUES ET FIEVRE

COLIQUES ET FIEVRE CONTINUE

COLIQUES ET FIEVRE CONVULSIVE

COLIQUES ET HERNIE COMPLETE

COLIQUES ET INFLAMMATION DENTRAILLES

COLIQUES NEPHRETIQUES

OOLIQUES VENTEUSES

COMMOTION DANS LA MOELLE DE LEPINE

CONSOMPTION

L8]

[

¥}

CONSOMPTION ET CADUCITE

CONTUSIONS CAUSEES PAR COUCHES LABORIEUSES

clolajelvlalol=]lo]w]nw]=—

it Bt o) B J o0 F o) Jromt s Jommt § g JULA | e

CONVULSIONS

B
=
=

1.136

2.542

OONVULSIONS (EN NOURRICE)

Pt

CONVULSIONS JUMEAU)

()
o0

CONVULSIONS (JUMELLE)

ot
=]

CONVULSIONS CAUSEES PAR LES VERS

[y

CONVULSIONS EPILEPTIQUES

CONVULSIONS ET DIARRHEE

CONVULSIONS ET FIEVRE

CONVULSIONS ET FIEVRE VERMINAIRE

CONVULSIONS ET LETHARGIE

CONVULSIONS SUITE FAUSSE COUCHE

COQUELUCHE

[

COQUELUCHE ET CONVULSIONS

COQUELUCHE ET FIEVRE

CORRUPTION DE SANG

CORRUPTION DE SANG A LA BOURSE

CORRUPTION DE SANG ET EN COUCHES

COUP D'ARME A FEU

COUP D'ARME A FEU (PAR ACCIDENT)

COUP D'ARME A FEU (SUITES)

=lolalol=lulun]|=lelelclelelol~|lolalxle

—
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COUP D'ARME A FEU A DRAGEES PENETRE AU
CERVEAU ET FRACTURE A L'OS TEMPORAL

COUP D'ARME A FEU A LA CUISSE GAUCHE (SUITES)

COUP D'ARME A FEU A LA JOUE GAUCHE

COUP D'ARME A FEU A LA POITRINE

COUP D'ARME A FEU AU PIED DROIT (SUITES)

COUP D'EPEE (RECL)

COUP D'EPEE (SUITES)

COUP DE COUTEAU A LA CUISSE GAUCHE (SUITES)

COUP DE COUTEAU A LA POITRINE

e el el Y [= I =)

QIojeio|Io|Ic|—|Io]—~
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Causas de Muerte

Hombres

Mujeres

Total

COUP DE FUSIL

0

COUP DE FUSIL A LA POITRINE

1

0

COUP DE FUSIL CREVE DANS SA MAIN

0

COUP DE PIED DE CHEVAL (FRACTURE DU BRAS
DROIT ET BLESSURE A LA POITRINE)

COUP DE PIED DE CHEVAL A LA TETE (SUITES)

COUP DE PIED DE CHEVAL AU BAS VENTRE

COUP DE SOLEIL

COUPS PAR UNE AVALANCHE DE TERRE

CRAMPES ET INFLAMMATION DE POITRINE

CRANE FRACASSE PAR CHUTE D'UNE PLANCHE

DEBILITE DE NERFS

DECHIRURE AU BAS VENTRE

DAFAUT DE NATURE

DELIRE AU CERVEAU

DEMENCE

DEMENCE ET CHUTE

DEPOT A LA POITRINE

DERANGEMENT AU CERVEAU

DESCENTE

DESCENTE CAUSEE PAR DES COUPS RECUS

DEVOYEMENT

DEVOYEMENT ET DYSENTERIE

DEVOYEMENT SUITE PETITE VEROLE

DEVOYEMENT SUITE ROUGECLE

DIARRHEE

[ o]

DIARRHEE (SUITES)

DIARRHEE ET CADUCITE

DIARRHEE ET FIEVRE

DIARRHEE ET FIEVRE PUTRIDE

DIARRHEE INFLAMMATION D'ENTRAILLES

DIARRHEE ET LETHARGIE

DIARRHEE SUITE COUCHES

DIFFICULTE DE RESPIRER

DIFFICULTE DE RESPIRER (HABITUELLE)

DOULEURS DE DENTS

DOULEURS RHUMATISMALES

DYSENTERIE

DYSENTERIE (SUITES)

DYSENTERIE ET CONVULSIONS

DYSENTERIE ET FIEVRE

DYSENTERIE ET FIEVRE LENTE

DYSENTERIE ET ROUGEOLE

—|=l=lo|clulc|—lo|—leclolal—|~jcl=|=|=lclol=lciu]~]|~|oclclol=|=]<|~<|—|—-|l~|~]la]-
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Causas de Muerte

Hombres

Mujeres

Total

ECRASE PAR DES PIERRES (PAR ACCIDENT)

0

ECTERICE

1

2

EMBARRAS DANS LE CERVEAU

i

EMOTION CAUSEE PAR UNE CHUTE

0

EN COUCHES

1
0
]
0

36

56

EN COUCHES (1 HEURE APRES LACCOUCHEMENT
D'UN ENFANT MORT)

0

—

—

EN COUCHES (1 HEURE APRES LA NAISSANCE
D'UNE FILLE MORTE)

EN COUCHES (5 MOIS DE GROSSESSE)

EN COUCHES (AVANT TERME)

EN COUCHES (D'UN ENFANT MORT)

EN COUCHES (SUITES)

EN COUCHES (SUITES) ET MALADIE VENERIENNE

EN COUCHES AVANT TERME (SUITES)

EN COUCHES ET CONVULSIONS

EN COUCHES ET ETISIE

EN COUCHES ET FIEVRE

EN COUCHES ET HEMORRAGIE

EN COUCHES ET HEMORRAGIE DE MATRICE

EN COUCHES ET HYDROPISIE

EN COUCHES ET HYDROPISIE DE MATRICE

EN COUCHES ET LETHARGIE

EN COUCHES ET MISERERE

EN COUCHES ET PETITE VEROLE

EN CQUCHES FIEVRE ET CONVULSIONS

ENCEINTE ET CONVULSIONS

ENCEINTE ET HEMORRAGIE DE MATRICE

ENCEINTE ET HYDROPISIE

ENCEINTE ET HYDROPISIE DE POITRINE

ENCEINTE ET INFLAMMATION DE POITRINE

ENCEINTE ET PERTE DE SANG

(=3 [ =] [=] [=] =] [=] [=3 [=R [=} [} [} =} [=] [=] [~} Io] foo] [=] [=) [ Rl P ) [ ] Lo
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ENCEINTE INFLAMMATION DE POITRINE ET
SUFFOCATION

<

ENFLURE GENERALE ET OPPRESSION

<

ENFLURE SUITE FIEVRE SCARLATINE ET PUTRIDE

o

<

ENGAGE ENTRE UN PIGNON ET LE ROUAGE DUN
MOULIN QUI LUI A ECRASE LA POITRINE

ENGORGEMENT DE SANG

ENTRAVATION DE SANG DANS LE CERVEAU

EPANCHEMENT DE BILE

EPANCHEMENT DE BILE ET CADUCITE

EPANCHEMENT DE BILE ET FIEVRE

Ll 12 101 L2 L =2 =]
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Causas de Muerte Hombres| Mujeres| Total

—

EPANCHEMENT DE BILE ET FIEVRE CONTINUE 0 1

EPANCHEMENT DE BILE ET OBSTRUCTION AU FOIE

EPANCHEMENT DE LAIT

EPANCHEMENT DE LAIT AU BAS VENTRE

EPANCHEMENT DE LAIT ET FIEVRE

olo|o|Ie]|—-
Ll L2 Bl K=Y [=]
— A hd e O\ —

EPANCHEMENT DE LAIT SUITE COUCHES

EPANCHEMENT UNIVERSAL DE BILEET
OBSTRUCTIONS DANS LES VISCERES

EPILEPSIE

EPILEPSIE (ACCES)

EPILEPSIE ET FIEVRE

EPILEPSIE ET FIEVRE CONVULSIVE

EPUISEMENT

EPUISEMENT SUITE DIARRHEE

ERESIPELE

ERESIPELE A LA JAMBE (SUITES)

ERESIPELE AU CERVEAU

ERESIPELE DEPUIS LA TETE AUX PIEDS

ERESIPELE ET FIEVRE

ERESIPELE ET FIEVRE CONVULSIVE

ERESIPELE PHLEGMONEUX

ESQUINANCIE

ESQUINANCIE ET COLIQUES

ESQUINANCIE ET FIEVRE

ESQUINANCIE ET FIEVRE INFLAMMATOIRE

=IO ]lal=ICIQI0]A]|—= |00~ =I1C]|— Ol ]alo
vt e (O [t [ rmt Fomms Ty o o o s s ot o s | [ ON |

ESQUINANCIE ET INFLAMMATION DE POITRINE

ETISIE

=)
L}

799 1.458

ETISIE ET ABCES AU NOMBRIL

—
St

- llololol=—=i—|olw|=|—~|~|o]|={-=~|C]|lo]|= ||| |—

ETISIE ET FIEVRE

ETISIE ET HUMEURS SCROFULEUSES SUITE
AMPUTATION DE LA CUISSE

ETISIE ET HYDROPISIE 3 56 92

ETISIE ET LETHARGIE

ETISIE ET PARALYSIE

ETISIE ET SCORBUT

ETISIE SUITE COUCHES

—_lojlol—]—|ol—
O fra Jos | P e
u—-v—-—t.h“

ETOUFFE DANS LE LIT

ETOUFFEMENT (SUITE CHUTE DANS UN FOSSE
D'EAU BOURBEUSE PAR ACCIDENT) ]

<

ETOUFFEMENT DE FUMEE 1

o
—

ETOUFFEMENT SUBIT (ETANT TOMBE VIVANT
DAN LE RHONE SANS AUTRE ACCIDENT) 1

o]

ETRANGLEMENT AU COL (MORT VIOLENTE) 1 0 1
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Causas de Muerte

Hombres

Mujeres

Total

ETRANGLEMENT DYINTESTINS

Jmach

(=

ETRANGLEMENT DE BOYAUX

ETRANGLEMENT PAR ALIENATION D'ESPRIT

EXCROISSANCE DE CHAIR AU BAS VENTRE

EXTINCTION

B | | -

EXTINCTION DE NATURE

]

w
o

EXTINCTION ET HYDROPISIE

=)

EXTINCTION ET RETENTION D'URINE

—— A= OO IO

=

Ll el 17 B A7, 0 0 P

FAIBLESSE (PEU DE MOMENTS APRES LA
NAISSANCE JUMELLE)

FAIBLESSE DESTOMAC

FAIBLESSE DE NATURE

FAIBLESSE DE NATURE (JUMEAU)

FAIBLESSE DES NERFS

FAUSSE COUCHE (SUITES)

FAUSSE PLEURESIE

FEU SAINT LAURENT

(XY FR) Ny IRy iy FIVY Py Y

FIEVRE

[P
F-%

FIEVRE ... ET INFLAMMATOIRE [sic}

FIEVRE AIGUE

FIEVRE BILIEUSE ET INFLAMMATOIRE

FIEVRE CATARRHALE

FIEVRE CATARRHALE SUIVIE DUNE VOMIQUE

FIEVRE CHAUDE

=i = OO |=Cl=a O |w]|o N

FIEVRE CONTINUE

N =]

=]
O

—
b=

FIEVRE CONTINUE DELIRE ET CONVULSIONS

FIEVRE CONTINUE ET ABCES AU CERVEAU

FIEVRE CONTINUE ET CONVULSIONS

FIEVRE CONTINUE ET CRACHEMENTS DE SANG

FIEVRE CONTINUE ET DELIRE

FIEVRE CONTINUE ET DEVOYEMENT

FIEVRE CONTINUE ET DEVOYEMENT EN COUCHES

FIEVRE CONTINUE ET ENFLURE SUR TOUT LE CORPS

FIEVRE CONTINUE ET HUMEURS SCROFULEUSE

FIEVRE CONTINUE ET LETHARGIE

FIEVRE CONTINUE ET TRANSPORT AU CERVEAU

FIEVRE CONTINUE ET VERMINEUSE

~ =L [C o[~ W oMo ===l IO = — O - o
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FIEVRE CONTINUE POURPRE REDOUBLEE SUITE
COUCHES

—

FIEVRE CONTINUE REDOUBLEE

~J

FIEVRE CONTINUE REDOUBLEE ET DELIRE

<o

FIEVRE CONTINUE REDOUBLEE ET DELIRE SUITE
COUCHES
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Causas de Muerte Hombres} Mujeres | Total

FIEVRE CONTINUE REDOUBLEE ET DIARRHEE

FIEVRE CONTINUE SUITE CHUTE

FIEVRE CONTINUE SUITE FAUSSE COUCHE

FIEVRE CONTINUE SUITE PETITE VEROLE

FIEVRE CONTINUE SUITE REOUGEOLE

—
[#8

FIEVRE CONVULSIVE

FIEVRE ET CADUCITE

FIEVRE ET COLIQUES

FIEVRE ET COLOQUES DESTOMAC

FIEVRE ET CONVULSIONS

FIEVRE ET COQUELUCHE

FIEVRE ET DIARRHEE

FIEVRE ET ERESIPELE AUX JAMBES

FIEVRE ET HUMEURS SCROFULEUSES

FIEVRE ET INFLAMMATION AU BAS VENTRE

FIEVRE ET INFLAMMATION D'ENTRAILLES

FIEVRE ET INFLAMMATION DE POITRINE

FIEVRE ET LETHARGIE

FIEVRE ET MAUX DE TETE

FIEVRE ET OPPRESSION

FIEVRE ET PARALYSIE

FIEVRE ET PERTE DE SANG

FIEVRE ET RETENTION D'URINE

FIEVRE ET RHUMATISMES

FIEVRE ET TRANSPORT AU CERVEAU

FIEVRE HECTIQUE

wl=|=jo|QjeIv|o|~=Ic|o|=|~Iclot—|~=lun]|onin|ane ]~ lw]—

FIEVRE INFLAMMATOIRE 20

FIEVRE INFLAMMATOIRE ET CONVULSIVE

FIEVRE INFLAMMATOIRE ET PUTRIDE

FIEVRE INFLAMMATOIRE ET VERMINAIRE
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FIEVRE INFLAMMATOIRE SUITE COUCHES

FIEVRE INFLAMMATOIRE SUITE FRACTURE DE
LA JAMBE

FIEVRE INTERMITTENTE

FIEVRE INTERNE

0 e

FIEVRE LENTE

—
[

FIEVRE LENTE ET ULCERES (PLUSIEURS)

FIEVRE LEPREUSE

FIEVRE LETHARGIQUE

FIEVRE LETHARGIQUE ET CONVULSIVE

FIEVRE MALIGNE

w
(v ]
(=)

FIEVRE MALIGNE ET PARALYSIE
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FIEVRE MILIAIRE
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Causas de Muerte

Hombres

Mujeres

Total

FIEVRE MILIAIRE SUITE INOCULATION

0

FIEVRE POURPREE

0

1

FIEVRE PUTRIDE

203

o0
(P8 ]

386

FIEVRE PUTRIDE ET CATARRHALE

FIEVRE PUTRIDE ET MALIGNE

FIEVRE PUTRIDE ET VERMINEUSE

FIEVRE PUTRIDE SUITE COUCHES LABORIEUSES

FIEVRE SCARLATINE

FIEVRE SCARLATINE ET CONVULSIONS

FIEVRE SCARLATINE ET POURPREE

FIEVRE SCARLATINE ET VERMINEUSE

FIEVRE SCARLATINE RENTREE

FIEVRE SUITE AMPUTATION DE LA CUISSE

FIEVRE SUITE CHUTE

FIEVRE SUITE COUCHES

wWlioloIC|—ic|e|N|— ||

FIEVRE SUITE EXTIRPATION D'UNE LOUPE

FIEVRE SUITE FRACTURE DU BRAS

FIEVRE SUIVIE LETHARGIE

FIEVRE TIERCE
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FIEVRE VERMINAIRE

w
o

FIEVRE VERMINAIRE ET CONVULSIONS

FIEVRE VERMINAIRE ET ETISIE

FIEVRE VERMINEUSE

FISTULE AU BAS VENTRE

FISTULE AU SCROTUM

FLUX DE SANG

FLUX DE SANG (SUITES)

FLUX HEMORROIDAL ET FISTULEUX

FLUXION DE POITRINE

FLLUXION DE POITRINE ET POURPREE

FRACTURE A LA CUISSE (SUITES)

FRACTURE A LA TETE (SUITES)

FRACTURE A LA TETE SUITE CHUTE

FRACTURE AU BRAS ET A LA JAMBE (SUITES)

FRACTURE D'UNE COTE ET FIEVRE

FRACTURE DE L'0S CORONAL

FRACTURE DE LA CUISSE (SUITES)

FRACTURE DE LA CUISSE GAUCHE ET CONVULSIONS

FRACTURE DU CRANE

FRACTURE DU CRANE ET PERTE DE SANG

1
]
4
|
4
I
|
|
]
|
|
3
|
1
l
|
8
i
|
|
|
1
|
|
i
7
|
|
1
I
|
|
|
I
|
2
3

FRACTURE DU CRANE SUITE CHUTE DES TUILES

FRACTURE AUX JAMBES (PLUSIEURS)
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Causas de Muerte

Hombres

Mujeres

Total

FRACTURES SUR TOUT LE CORPS PAR ROUAGES
DE MOULIN

FROID (SOUFFERT TROP LONGTEMPS DU)

GALE LEPREUSE

GALE RENTREE

GANGRENE

GANGRENE A LESTOMAC

GANGRENE A LA CUISSE SUITE FRACTURE

GANGRENE AU BAS VENTRE

GANGRENE AU PIED GAUCHE

GANGRENE AU PIED SUITE AMPUTATION

GANGRENE AU VISAGE SUITE ERESIPELE

GANGRENE AUX INTESTINS

GANGRENE AUX JAMBES

GANGRENE ET AUTRES CADUCITES

GANGRENE ET AUTRES INFIRMITES

GANGRENE ET FIEVRE

GANGRENE INTERNE

GANGRENE PAR CAUSE INTERNE

GANGRENE SUITE BRULURE A LA MAIN

GOUTTE (SUITES)

GOUTTE ET ETISIE

GOUTTE ET HYDROPISIE DE POITRINE

GOUTTE REMONTEE

GOUTTE REMONTEE ET APOPLEXIE

GRAVELLE

GRAVELLE ET COLIQUES NEPHRETIQUES

GRAVELLE ET FIEVRE

HEMORRAGIE

HEMORRAGIE DE MATRICE

HEMORRAGIE DES VAISSEAUX OMBILICAUX

HEMORRAGIE ET FIEVRE

HEMORRAGIE ET FIEVRE CONTINUE

HEMORRAGIE ET FIEVRE INFLAMMATOIRE

HEMORRAGIE ET FIEVRE PUTRIDE

HEMORRAGIE ET PETITE VEROLE

HEMORRAGIE PAR LA BOUCHE

HEMORRAGIE PAR LA BOUCHE ET FIEVRE

HERNIE

[

HERNIE (SUITES)

HERNIE AU BAS VENTRE

HERNIE COMPLETE
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Nosologia y patocenosis: contribucion al debate sobre las causas del descenso...

Causas de Muerte

Hombres

Mujeres

Total

HERNIE COMPLETE ET INFLAMMATION AU BAS
VENTRE

HERNIE ET ABCES AU BAS VENTRE

HERNIE ET CADUCITES (AUTRES)

HERNIE ET DIARRHEE

HERNIE ET FIEVRE

HERNIE ET GANGRENE

HERNIE ET GANGRENE AU BAS VENTRE

HERNIE ET INFLAMMATION

HERNIE ET INFLAMMATION AU BAS VENTRE

HERNIE ET MISERERE

et

HERNIE ET VOMISSEMENTS

HERNIE GANGRENEE

HERNIE INGUINALE

HERNIE MISERERE ET GANGRENE

HERNIE VOMISSEMENTS ET FIEVRE VERMINAIRE
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HUMEUR A LA VESSIE ET TRANSPORT A
L'OESOPHAGE

HUMEURS FROIDES

HYDROCELE

HYDROCEPHALE ET MARASME

S0 |IQ)e

HYDROPISIE

(¥
Lh

640

Ly e s e |t

o
N=l

HYDROPISIE ANASARQUE

<

HYDROPISIE ASCITE

o
o

HYDROPISIE AU BAS VENTRE

£
o

HYDROPISIE DE MATRICE

OIO I [n e s | | —

F-9

HYDROPISIE DE POITRINE

204

362

666

HYDROPISIE DE POITRINE (AVEUGLE)

HYDROPISIE DE POTRINE ET APOPLEXIE

HYDROPISIE DE POITRINE ET ENCEINTE

HYDROPISIE ET AUTRES INFIRMITES

HYDROPISIE ET CONVULSIONS

HYDROPISIE ET EN COUCHES

HYDROPISIE ET ENCEINTE

HYDROPISIE ET FIEVRE

HYDROPISIE ET GANGRENE

HYDROPISIE ET GANGRENE AUX JAMBES

HYDROPISIE ET HERNIE

HYDROPISIE ET MISERERE

HYDROPISIE ET PARALYSIE

HYDROPISIE ET PHTISIE

HYDROPISIE ET RHUME DE POITRINE
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Causas de Muerte Hombres| Mujeres | Total

HYDROPISIE ET SCORBUT

o

HYDROPISIE GENERALE

oo
(28]
o
E-Y
~J

HYDROPISIE HERNIE ET MISERERE

=

HYDROPISIE SUITE COUCHES

HYPOCONDRIE

ICTERE

INANITION

INANITION SUITE MAUVAISE NOURRITURE

INCISION QU'ELLE S'EST FAITE A LA GORGE

INDETERMINEE

INDIGESTION D'ESTOMAC

INDIGESTION ET VOMISSEMENTS

INFANTICIDE SUITE COUCHES

INFIRMITES (DIVERSES)

INFIRMITES (PLUSSIEURS)

——

INFLAMMATION AU BAS VENTRE

[
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INFLAMMATION AU BAS VENTRE ET MISERERE

INFLAMMATION AU BAS VENTRE ET RETENTION
D'URINE

INFLAMMATION AU CERVEAU

INFLAMMATION AU CERVEAU ET CONVULSIONS

SO IO
— o ] WA

INFLAMMATION AUX POUMONS

INFLAMMATION DENTRAILLES

INFLAMMATION D'ENTRAILLES ET CONVULSIONS

[ ]
[=3 =1 el EoN L0l LF. ) £W 1
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<

INFLAMMATION D'ENTRILLES ET LETHARGIE

INFLAMMATION DE GORGE

INFLAMMATION DE MATRICE

wo|o|w

INFLAMMATION DE POITRINE

5N
<

INFLAMMATION DE POITRINE (JUMEAU)

INFLAMMATION DE POITRINE ET CONVULSIONS

INFLAMMATION DE POITRINE ET D'ENTRAILLES

INFLAMMATION DE POITRINE ET FIEVRE PUTRIDE

INFLAMMATION DE POITRINE ET HYDROPISIE

INFLAMMATION DES MUSCLES DE LA GORGE

INFLAMMATION DU FOIE ET DE POITRINE

INFLAMMATION ET GANGRENE AU BAS VENTRE

INFLAMMATION ET RETENTION D'URINE

INFLAMMATION ET ULCERE A LA GORGE

INTERCEPTION SUBITE DE RESPIRATION

oo I=|ICciciCI— Il |jwn|w]—]|—

JAUNISSE

LANGUEUR

-~
5N
R~
D

LANGUEUR (MALADIE DE)

—

Ol=|mlo|—=|—=|=|=—-]o]|=|~=]|—-]lc|—

LANGUEUR ET ASTHME
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Causas de Muerte

Hombres

Mujeres

Total

LANGUEUR ET CRACHEMENTS DE SANG

0

LANGUEUR ET VOMISSEMENTS

1

0

LANGUEUR MAUX DE TETE CONTINUS ET
CONVULSIONS

LANGUEUR PAR ABCES DERRIERE LES REINS

LANGUEUR SUITE PARALYSIE

LANGUEUR SUITE PETITE VERQOLE

LANGUEUR SUITE ROUGEOLE

LANGUEUR ET PHTISIE

LETHARGIE

{ ETHARGIE (SUITES)

LETHARGIE ET CONVULSIONS

LETHARGIE ET HYDROPISIE

LETHARGIE SUITE CHUTE

LETHARGIE SUITE CHUTE (PAR ACCIDENT)

LEUCOPHLEGMATIE

LONGUE SUITE DANEANTISSEMENT

MAL CADUC

MAL D'ESTOMAC ET VOMISSEMENTS

MAL DE CERVEAU

MAL DE DENTS

MAL DE GORGE

MAL DE VENTRE

MAL DE VENTRE ET CONVULSIONS

MAL VENERIEN

MALADIE DE CERVEAL

MALADIE DE POITRINE (SUITES)

MALADIE DE POITRINE ET FIEVRE

MALADIE EPILEPTIQUE

MALADIE SCORBUTIQUE

MALADIE SCROFULEUSE

MALADIE VERMINAIRE

MALADIES (PLUSIEURS)

MANIE ET ETISIE

MANIEET FAIBLESSE

MANIE ET FIEVREO

MANIE ET FIEVRE CHAUDE

MANIE ET FIEVRE CONTINUE

MANIE ET MARASME

MANIE ET REFLUX DE SANG AU CERVEAU

MANIE PHTISIE ET CADUCITES (AUTRES)
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MARASME

N
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MARASME ET OPPRESSION

o
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Causas de Muerte Hombres} Mujeres | Total

MAUX (PLUSIEURS) 0

—
—

MAUX D'ESTOMAC

MAUX DESTOMAC (VIOLENTS)

MAUX DE TETE (VIOLENTS)

MAUX DE TETE ET FIEVRE INTERNE

MAUX DE VENTRE

MISERERE

MISERERE ET INFLAMMATION AU BAS VENTRE

IOV I = ]—10O
Ll bl S B L0 [0 Py Ll Lo
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MISERERE ET INFLAMMATION D'ENTRAILLES

MORSURES ET DECHIRURES DE LA PEAU ET DES
CHAIRS PAR UN PORC

MORT PEU APRES SA NAISSANCE

MORT QUELQUES MOMENTS APRES SA NAISSANCE

MORT SUBITE 1

MOUVEMENTS CONVULSIFS

NOYE

NOYE (APRES S'ETRE BAIGNE)

NOYE (DANS L'EAU QU IL ETAIT TOMBE)

NOYE (DEPUIS QUELQUES JOURS)

NOYE (EN SE BAIGNANT DANS LE LAC)

NOYE (EN SE BAIGNANT)

NOYE (EN TOMBANT)

NOYE (EST TOMBE DANS LEAU)

NOYE (PAR ACCIDENT DANS LE LAC)

NOYE (PAR ACCIDENT ET TROUVE MORT)

NOYE (PAR ACCIDENT)

NOYE (TOMBE D'UN BATEAU)

NOYE (TOMBE DANS L'EAU ETANT EN FACTION)

NOYE (TOMBE DANS L'EAU)

NOYE (TOMBE DANS LE FOSSE)

NOYE (TOMBE DANS LE RHONE DEPUIS 8 JOURS)

NOYE (TOMBE DANS LE RHONE)

NOYE (TOMBE IVRE D'UN BATEAU)

NOYE (TOMBE LE SOIR PRECEDENT)

NOYE (TOMBE PAR ACCIDENT D'UN BATEAU)

NOYE (TOMBE PAR ACCIDENT DANS L'EAU)

NOYE (TROUVE)

NOYE DANS L'AVANT FOSSE (TROUVE)

NOYE ET BLESSE EN DIVERSES PARTIES

NOYEE

NOYEE (DANS UNE MARE DEAU)

NOYEE (PAR ACCIDENT)
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NOYEE (TOMBEE DANS UN TORRENT)
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Causas de Muerte

Hombres

Mujeres

Total

NOYEE (TOMBEE PAR ACCIDENT DANS LE RHONE)

0

1

NOYEE (TOMBEE PAR ACCIDENT)

0

1

NOYEE (TROUVEE)

0

2

OBSTRUCTIONS

21

23

OBSTRUCTIONS AU BAS VENTRE

16

11

OBSTRUCTIONS AU BAS VENTRE ET FIEVRE

1

0

OBSTRUCTIONS AU FOIE

OBSTRUCTIONS AU MESENTERE

OBSTRUCTIONS AU MESENTERE (GLANDES)

OBSTRUCTIONS AU VENTRE

Ll £ =2 A% 0 [

2
5
1
0

OBSTRUCTIONS AUX GLANDES DU COL ET ENFLURE
AUX JAMBES

o

—

—

OBSTRUCTIONS DES VISCERES

—

¥}

=)

OBSTRUCTIONS DES VISCERES DU BAS VENTRE
{DIVERSES)

OBSTRUCTIONS DU BAS VENTRE DES VISCERES

OBSTRUCTIONS ET FIEVRE

ODONTALGIE

OPERATION DU BUBONOCELLE (SUITES)

OPILATIONS (SUITES)

OPILATION ET INFLAMMATION DENTRAILLES

OPPRESSION

—

OPPRESSION (SUITES)

OPPRESSION DE POITRINE

Rl=lwlolelellev]|—

L
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LA

o0

OPPRESSION DE POITRINE ET VIEIL ULCERE A LA
JAMBE

OPPRESSION ET DIARRHEE

OPPRRESSION ET ENFLURES

OPPRESSION ET FIEVRE

190

OPPRESSION ET FIEVRE (MORTE DEPUIS 40 HEURES)

OPPRESSION FIEVRE ET CADUCITES (AUTRES)

OPPRESSION SUFFOCANTE

OPPRESSION SUIVIE DE LETHARGIE

PALES COULEURS

SN Bl E=0 L= ol (V. LN (=g L
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PARALYSIE

Lh
O

102

PARALYSIE (SUITES)

PARALYSIE AUX EXTREMITES INFERIEURES

PARALYSIE ET APOPLEXIE

PARALYSIE ET CADUCITE

PARALYSIE ET CADUCITES (AUTRES)

PARALYSIE ET CONVULSIONS

PARALYSIE ET ETISIE

PARALYSIE ET FIEVRE
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Causas de Muerte Hombres| Mujeres| Total

PARALYSIE ET FIEVRE CONTINUE 1 H 2

PARALYSIE ET FIEVRE LETHARGIQUE

PARALYSIE ET GOUTTE REMONTEE

PARALYSIE ET HERNIE

PARALYSIE ET HYDROPISIE

PARALYSIE ET HYDROPISIE DE POITRINE

PARALYSIE ET INFLAMMATION DE POITRINE

PARALYSIE ET LANGUEUR

PARALYSIE ET LETHARGIE

PARALYSIE SUITE CHUTE

Clo|anl=|o|s—=|wic|o|o
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1
I
1
5
0
PARALYSIE ET INFIRMITES (AUTRES) 3
I
0
2
I
!

PAS NE A TERME

PAS NE A TERME (TROUVE MORT A ENVIRON 7
MOIS DE GROSSESSE) 1

<

PAS NE A TERME (VENU MORT AU MONDE ENVIRON
5 MOIS JUMEAU)

[ 8]
(=]
~

PAS NE A TERME (VENU MORT AU MONDE ENVIRON
7 MOIS)

PAS NEE A TERME

PERIPNEUMONIE 5

PERTE

PERTE DE SANG

PERTE DE SANG (SUITES)

PERTE DE SANG ET COLIQUES

PERTE DE SANG ET FIEVRE

PERTE DE SANG PAR LA BOUCHE

Swioclolo|vjele ||~
b B ] fret [t o JON | e [ |

PERTE DE SANG SUITE COUCHES

PERTE DE TOUT SON SNAG SUITE FRACTURE A
LA JAMBE DROITE PAR LA CHUTE D'UN TO...

PETITE VEROLE 37

PETITE VEROLE (PREMIERS ACCIDENTS)

PETITE VEROLE (SUITES)

PETITE VEROLE ET FIEVRE PUTRIDE

PETITIE VEROLE ET FIEVRE SCARLATINE

PETITE VEROLE ET GANGRENE A LA BOUCHE

—l=lol=lw|olxn]e

PETITE VEROLE ET PLEURESIE

PHTISIE 27 344 62

PHTISIE ET ABCES AU BAS VENTRE

PHTISIE ET CONSOMPTION

PHTISIE ET CONVULSIONS

PHTISIE ET EN COUCHES

PHTISIE ET EPILEPSIE
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PHTISIE ET GANGRENE
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Causas de Mucrte

Hombres

Mujeres

Total

PHTISIE ET HUMEURS FROIDES

J—

PHTISIE ET HYDROPISIE

PHTISIE ET PARALYSIE

PHTISIE ET PETITE VEROLE

PHTISIE SCORBUTIQUE

PHTISIE SUITE PETITE VEROLE

PIERRES DANS LES REINS

PLAIE A LA TETE

(=R E=0 =0 L Ll Ll )

ol Bl [0 Bl £ =1 [ =N LWX]

PLAIE FAITE PAR UN INSTRUMENT TRANCHANT A
LA POITRINE EN SE BATTANT

PLAIES GANGRENEES

PLAIES SCROFULEUSES

PLENITUDE

PLEURESIE

—
=)

PLEURESIE ET FAUSSE COUCHE

PLEURESIE SUITE COUCHES

PLEURESIE SUITE FAUSSE COUCHE

PNEUMONIE

POLYPE AU COEUR

POURPRE ROUGE

(=4 LN L) =g =0 g DR Ly Ll Lo
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PRISE DE PURGE MAL A PROPOS AVEC UNE
PANACEE ET INFLAMMATION DE POITRINE

RACHITISME

RACHITISME ET FIEVRE

RAGE (PRINCIPAIX SYMPTOMES ET MORDU)

REFLUX DE MENSTRUES

REGORGEMENT DE SANG

REGORGEMENT DE SANG (SUITES)

RETENTION D'URINE

RETENTION D'URINE ET CADUCITE

RETENTION D'URINE ET CADUCITES (AUTRES)

RETENTION D'URINE ET FIEVRE

RETENTION D'URINE ET FIEVRE INFLAMMATIORE

RETENTION D'URINE ET GANGRENE AU BAS VENTRE

RETENTION D'URINE ET INFIRMITES (AUTRES)
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RETENTION D'URINE ET INFLAMMATION AU BAS
VENTRE

RHUMATISMES

RHUMATISMES (DOULEURS)

RHUMATISMES (SUITES)

RHUMATISMES ET FEU SAINT LAURENT

RHUMATISMES ET FIEVRE

RHUMATISMES ET FIEVRE CONTINUE
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Causas de Muerte Hombres| Mujeres | Total

=

RHUMATISMES ET INFLAMMATION DE POITRINE 0

RHUMATISMES GOUTTEUX

RHUMATISMES INFLAMMATOIRES

RHUME

RHUME DE POITRINE

RHUME DE POTRINE (SUITES)

RHUME ET FIEVRE

RHUME INFLAMMATOIRE DE POITRINE

ROUGEOLE 2

ROUGEOQLE (SUITES)

ROUGEOLE ET CONVULSIONS

ROUGEOLE ET DYSENTERIE

ROUGEOLE ET FIEVRE

ROUGEOQOLE ET FIEVRE VERMINEUSE

ROUGEOLE ET PETITE VEROLE

ROUGEOLE INTERCEPTEE ET CONVULSIONS

ROUGEOLE RENTREE

ROUGEOLE RENTREE ET FIEVRE

RUPTURE DES VAISSEAUX DANS LA POITRINE

SEST DONNE COUP D'ARME AU FEU

SEST DONNE COUP DARME AU FEU A LA TETE

SEST DONNE COUP DE PISTOLET (VOLONTAIREMENT)
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SEST ETRANGLE

SEST ETRANGLEE ETANT MELANCOLIQUE ET EN
DEMENCE

o
—
—

SEST JETE DE SA FENETRE DU IER ETAGE DANS LA
RUE ET S'EST FRACTURE TOUT LE...

—
L=
—

S'EST JETEE DANS L'EAU

o
P

SEST NOYE SETANT PRECIPITE DANS UN ACCES DE
DEMENCE

SEST PENDU ET ETRANGLE

SANG ARRETE

SANG EPANCHE DANS LE CERVEAU

SANG REMONTE

SCIATIQUE

SCORBUT

SCROFULES

SQUIRRHE

SQUIRRHE A LA MAMELLE GAUCHE

SQUIRRHE A LA MATRICE

SQUIRRHE A LA POITRINE

SQUIRRHE A LA POITRINE EXTERIEUR

NI= OO IQe =00 | rm]m—
Slojwlwn—|nNwln]=|—|Oo|—=IC|o
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SQUIRRHE A LA RATE
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Causas de Muerte

Hombres

Mujeres

Total

SQUIRRHE A LA RATE ET HYDROPISIE

0

1

SQUIRRHE AU BAS VENTRE

SQUIRRHE AU BAS VENTRE ET HYDROPISIE

SQUIRRHE AU COL

SQUIRRHE AU FOIE

SQUIRRHE AU FOIE ET HYDROPISIE

SQUIRRHE AU PANCREAS

SQUIRRHE ET PHTISIE

SQUIRRHE ULCERE AUX MAMELLES

SloiN=Iviclo]|s

—_l=l=loln]l—]=]wn

SUBMERGEMENT DE SEROSITES AU CERVEAU ET
A LA POITRINE

—

SUFFOCATION

(=

[ ]

SUFFOCATION (DANS L'EAU EN SE BAIGNANT)

—

L=0 |

-

SUFROCATION (DANS UN SEAU D’EAU ET TROUVEE
MORTE)

SUFROCATION PAR IVRESSE

SUPPRESSION DES MENSTRUES

SUPPRESSION DES MENSTRUES (SUBITE)

SUPPRESSION DES REGLES

TOMBE AU FEU PAR UN ACCES D'EPILEPSIE

TOMBE DANS UNE CAVE

TOUX SECHE

TRANSPORT AU CERVEAU

TROUVE MORT

TROUVEE MORTE

(=) [V 1) PR Pl Lol (=] =) (=) (=) fo]

RO IO IO I0IW]—=—]|—]—

b A ]re o o [0 ]t |t | |

TROUVEE MORTE N'AYANT AUCUNE MARQUE DE
VIOLENCE

<

TROUVEE MORTE SANS AUCUN SIGNE D'ACCIDENT
OU DE MALADIE

TUMEUR A LA CUISSE DROITE

TUMEUR A LA JOUE DROITE ULCEREE

TUMEUR AU BAS VENTRE

TUMEUR AU GENOU

ol L= (=3 L [=

S fr [ [ O |

bt |t | s | menn | mam

TUMEUR SQUIRRHEUSE A LA PAUPIERE INFERIEUR
DROITE

TYMPANITE OU HYDROPISIE VENTEUSE

ULCERE

ULCERE A LA GORGE

ULCERE A LA POITRINE SUITE BRULURE

ULCERE A UN PIED

ULCERE AU FOIE

ULCERE ET GANGRENE

ULCERE INTERIEUR AU BAS VENTRE

el (=0 Bl 1= 1=2 Rl =2 =2 =)

=1 =3 I R D=0 L L

ot e § ot s et [ ot |t [
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Causas de Muerte Hombres| Mujeres | Total

ULCERES (PERCLUS D) 1 0

ULCERES (PERCLUS D) AUX JAMBES

ULCERES (PERCLUSE D")

ULCERES (PLUSSIEURS)

VAPEURS

VENU MORT A TERME

YENU MORT AU MONDE

VENUE MORTE AU MONDE

el e L e L L I R

VEROLE

W8}
N =]

VOMISSEMENTS

VOMISSEMENTS BILIEUX

VOMISSEMENTS CONTINUELS

VOMISSEMENTS DE SANG

VOMISSEMENTS ET CONVULSIONS

VOMISSEMENTS ET DEVOYEMENT DE SANG

VOMISSEMENTS ET DIARRHEE

VOMISSEMENTS EXTINCTION DE NATURE

VOMISSEMENTS ET FIEVRE

1
0
0
0
]
0
0
1
VIEILLESSE 9 3
1
1
1
H
1
1
0
1
0
1

— i |t [ | | (D =N

VOMISSEMENTS ET INFLAMMATION D'ESTOMAC

—O_c—oo—ouhoo——c.——mo

VOMISSEMENTS OPPRESSION ET FIEVRE 0

f—

TOTAL 6.528 | 7.275 | 13.803
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1800-1819

Causas de Muerte

Hombres

Mujeres

Indet.

Total

A VERIFIER (ILLISIBLE)

(S

4

<

~J

$ DES VERS

AFFECTION SOPOREUSE

ALIENE

ALIENEE

BRONCHOCELE

$CARIE DU ROCH

$CATHARRALE

$CHR.

SCONTUSIONS

$COUP DE FEU

$ENFANT EXPOSE

$ENFANT MORT A TERME

$ENFANT TROUVE

SEXPOSE

SEXPOSEE

SFIEVRE CAROTIQUE

SFIEVRE CAROTIQUE

$GIBBOSITE

$HUMEURS DE RHUMATISME

SIDIOTISME

$LA CAMPAGNE

SMALADIE INFLAMMATOIRE

SMOELEUX

$MORT

ol =R =8 Lol =0 Lol [ =0 [=3 LV =B B ol Bl RS 1 S0 B =] [} PN [ Ja- B o [ ¥ Lo

Ol=|=1<c|=|c|=|=|+]|—=|C|Co |2l ColCl—=]|o]|~- |- || |-

(=) =] {=] fo ] [o] [o] o] [=] o] [«) [=) (o] [o} o] (=] [} [} [o) (o] =] (=) [} {a) [w)

—l—l—]— == ==~ == ]ola ===~ ]= o=

$MORT ENVIRON 24 HEURES APRES SA
NAISSANCE

<

o

SMORT SUBITE QU

o

$MORTE ENVIRON 18 HEURES APRES SA
NAISSANCE

<o

SMUBNA

<

o

SPHITISIE

)

o

$TROUVE MORT DU TERME DE LA
NAISSANCE

$TROUVE MORT NOUVELLEMENT NE

$TROUVE UN CORPS MORT

$TROUVEE EXPOSEE

$TROUVEE EXPOSEE PETITE FILLE MORTE

oI|Ic|e|=-—

il bl L4 L4 [

j= ) [l Lo [an]) [an)

AU PEU PRES DU TERME DE LA NAISSANCE
(TROUVE MORT DANS L'EAU)

<

f—

=

ABCES

™~

<
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Causas de Muerte

Hombres

Mujeres

Indet.

Total

ABCES §

1

o]

b

ABCES A LA TETE

ABCES AU BAS VENTRE

ABCES AU CERVEAU

ABCES AU VENTRE

ABCES AUX LOMBAIRES

ABCES ET MORT DE FROIDS$

ABCES URINEUX

ABCES EPILEPTIQUES

ACCIDENT

AFFECTION

AFFECTION A LUTERUS

et ot ot et | [ e | e [rma [0 | e

AFFECTION AU BAS VENTRE

[30]
N

AFFECTION AU COEUR

AFFECTION AU SEIN

AFFECTION BILIEUSE

AFFECTION CANCEREUSE

AFFECTION CATARRHALE

AFFECTION CATARRHALE ET DU CERVEAU

AFFECTION CHRONIQUE

f—

AFFECTION CHRONIQUE DE LA PEAU

AFFECTION CHRONIQUE ET VIEILLESSE

AFFECTION CHRONIQUE NERVEUSE

AFFECTION CHRONIQUE RHUMATISMALE

AFFECTION D'ESTOMAC

AFFECTION DANS LA GORGE

AFFECTION DE LES REINS

—lolel=|o|=lo|e|=]s]=|o|ol=|v]|cie|=|e|=|co|=|~|—=|—|—

ol=l=l=l=le|=lo|eo|elv]|=|=lclel=|-|o|-|o|=|o|lc|o|v|e

AFFECTION DE CERVEAU

(=,
B

(=,
=

AFFECTION DE CERVEAU ET DE POITRINE

AFFECTION DE LESTOMAC

AFFECTION DE L'UTERUS

AFFECTION DE LA GORGE

AFFECTION DE LA MATRICE

AFFECTION DE MATRICE

(=3 L=0 Log =0 [=0 L

AFFECTION DE POITRINE

107

Q0 LA

AFFECTION DE POITRINE (MORT SUBITE)

AFFECTION DE POITRINE (PAR ACCIDENT)

AFFECTION DE POITRINE ET DE CERVEAU

AFFECTION DE TETE

AFFECTION DE VESSIE

AFFECTION DES VOIES URINAIRES

AFFECTION AU BAS VENTRE

[=0 (=0 f=.0 LN =0 Lol D
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Causas de Muerte

Hombres

Mujeres

Indet.

Total

AFFECTION DU COEUR

W

=]

AFFECTION ERESIPELATEUSE

AFFECTION NERVEUSE

AFFECTION NERVEUSE CONVULSIVE

AFFECTION PIERREUSE DE VESSIE

AFFECTION RHUMATISMALE

AFFECTION RHUMATISMALE CHRONIQUE

— o~ ]~

(=2 E- 0 [=0 L (=) L=

(=}l forll [ Lo}l fou )} L)

B =1 = Y R

AFFECTION RHUMATISMALE SUR LA
POITRINE

AFFECTION SOPOREUSE

AFFECTION VERMINEUSE

AMENORRHEE

ANASARQUE

ANEVRISME

ANEVRISME AORTIQUE

ANEVRISME DE LAORTE

ANEVRISME INTERNE

ANGINE

ANGINE DE POITRINE

ANTHRAX ET CACHEXIE SEREUSE

el Bl A0 Bl B B=1 L0 L0 I=1 (=1 L. [ =

APOPLEXIE

264

~

APOPLEXIE ET FRACTURE (SUITES)

APOPLEXIE ET PARALYSIE

APOPLEXIE NERVEUSE

APOPLEXIE SEREUSE

ASCITE

ASPHYXIE

ASSASSINE

ASSOME

ASTHME

AVORTEMENT FORCE

BLESSURE

P

BLESSURE A LA POITRINE

BLESSURE A LA TETE

BLESSURE AU COL

BLESSURE PRODUITE PAR UNE VOITURE

BLESSURES

BRULURE

—

—

BRULURE (SUITES)

—lall—]l—]l—=l=lolol~dm=]=|ltn]|—=]O]—=|m]o
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CACHEXIE

452

"~ 569

1.02

CACHEXIE (JUMEAU)

CACHEXI!E JUMELLE)

CACHEXIE CANCEREUSE

g VoY
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Total

p—y
fo
(=%
[v]
-

Causas de Muerte Hombres | Mujeres

(=
("

CACHEXIE ERESIPELATEUSE 2

CACHEXIE ET AFFECTION DU CERVEAU

CACHEXIE ET LANGUEUR

CACHEXIE GOUTTEUSE

CACHEXIE HY DROPIQUE

CACHEXIE HYDROPIQUE OU SEREUSE

CACHEXIE MALIGNE

CACHEXIE OU LANGUEUR

CACHEXIE OU PERTE DE SANG

CACHEXIE PHTISIQUE

el L e L LR L I R L

CACHEXIE PULMONAIRE

[\
N

CACHEXIE RHUMATISMALE

CACHEXIE SCROFULEUSE

(=

CACHEXIE SEREUSE

CACHEXIE SYPHILITIQUE

CACOCHYMIE

Ol = WO~ = OO —

CADUCITE

[ ]
F-.
[ ]

CANCER

CANCER (SUITES)

CANCER A LA FIGURE

CANCER A LA JOUE

CANCER A LA MATRICE

CANCER AU SEIN

CANCER AU VISAGE

CANCER A L'UTERUS

CANCER SUR LA LANGUE

CARIE

CARIEDE §

CARIE DES VERTEBRES

LR g [l [ (o] (o] [} (o] P Lo} fool Pou LVER §LS 0 Eoll [anll ESE P Lol Pl (ol [l Pl el B Eol Lo [ [e-]

CARREAU

CATARRHE

-~

CATARRHE CHRONIQUE

CATARRHE ET SENILITE

CATARRHE PULMONAIRE

CATARRHE MALIN

CAUSE DE MORT INDETERMINEE (JUMEAL)

CAUSE DE MORT INDETERMINEE (JUMELLE)

Clojwnm|oIc|—|—

CHANCRE AU VISAGE

CHUTE

£
o |
=,

CHUTE (SUITES)

COLIQUES

—_l=l
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COLIQUES HEPATIQUES
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Causas de Muerte

Hombres

Mujeres

Indet.

Total

COLIQUES INFLAMMATOIRES

0

COLIQUES NEPHRETIQUES

COLIQUES NERVEUSES

CONSOMPTION

21

CONTUSIONS

1
0
4
0

CONVULSIONS

140

271

CONVULSIONS $SEXPOSE

CONVULSIONS EPILEPTIQUES

COQUELUCHE

-

COQUELUCHE $EXPOSEE

COQUELUCHE ET ROUGEOLE

COUP A LA TETE

COUP D'ARME A FEU

COUP DE FEU

COUP DE SABRE

CRAMPES D'ESTOMAC

CREVACEA §

CROUP

(¥S

CROUP (ESPECE DE)

CROUPE

DARTRE

DEBILITE

290

(o]
w

DEBILITE $EXPOSE

DEBILITE $TROUVE

DEBILITE (JUMEAU)

DEBILITE (JUMEAU) $SEXPOSE

DEBILITE (JUMELLE)

—

DEBILITE ET COQUELUCHE
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DEBILITE ET GALE ($CUEILLE DE LA
NOURRICE)

o

<

DEMENCE

w

o]

DENTITION

o]
oL

<

DEPOT PURULEUX ET FIEVRE LENTE SUITE
PETITE VEROLE

DIABETEQ

DIARRHEE

DIARRHEE CHRONIQUE

DIARRHEE CHRONIQUE ET OBSTRUCTIONS

DIARRHEE DYSENTERIQUE

DIARRHEE SEREUSE

DYSENTERIE

d

(98]

DYSENTERIE ET DIARRHEE

DYSENTERIE GANGRENEUSE
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Causas de Muerte Hombres| Mujeres | Indet. Total

EMPOISONNEMENT 2 5 0 7

EN COUCHES 3

EN COUCHES (SUITES) 99 99

ENGORGEMENT A LA POITRINE

ENGROGEMENT DANS LE COU

ENGORGEMENT DANS LE VENTRE

ENGORGEMENT DES GLANDES DU COL

(=R [=] f=) | 5] fa) =
(=] [ fanl fon ) (ol Fou i L
v e | e | O

4
1
1
0
|

ENTERITE

EPANCHEMENT DE POITRINE
(MORT SUBITE)

(=
=

EPANCHEMENT DE SANG DANS LA
POITRINE

EPILEPSIE

ERESIPELE

ERESIPELE ET FIEVRE MALIGNE

ERESIPELE GANGRENEUX

ERESIPELE MALIN

ESQUINANCIE

ETISIE

FAIBLESSE

FAIBLESSE $

FAIBLESSE GENERALE

FAUSSE COUCHE

FIEVRE

FIEVRE 3

— o IN|Ol=]—|—]—=w|CIClOo ]|~ |-

OSl=]=|no|Co|cio == ]|—]|~=]|e]|XN]|O

FIEVRE (COUP DE)

FIEVRE BILIEUSE

(=)
~1

124

FIEVRE BILIEUSE ET ADYNAMIE

FIEVRE BILIEUSE ET CATARRHALE

FIEBRE BILIEUSE ET CONVULSIONS

FIEVRE BILIEUSE ET MALIGNE
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FIEVRE BILIEUSE INFLAMMATOIRE

FIEVRE BILIEUSE TERMINEE ET
HYDROCEPHALE

o

FIEVRE CATARRHALE 148 17 320

FIEVRE CATARRHALE INFLAMMATOIRE

FIEVRE D'ACCES

FIEVRE GASTRIQUE

FIEVRE HECTIQUE

FIEVRE INFLAMMATOIRE

FIEVRE INTERMITTENTE

) O | e | —
-l Ll Ll (=0 L (= | SN L
wnl—l— o=t ]—

FIEVRE LENTE

(=] [} [=] J ] [o) [} (o} (o} o] [

FIEVRE MALIGNE 352 270 622
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Causas de Muerte

Hombres

Mujeres

Indet.

Total

FIEVRE MALIGNE ET AFFECTION DE
POITRINE

FIEVRE MALIGNE ET CROUP

FIEVRE MALIGNE VERMINEUSE

FIEVRE NERVEUSE

FIEVRE NERVEUSE ET MALIGNE

FIEVRE NERVEUSE, DEBILITE$

FIEVRE PUERPERALE

I

FIEVRE PUTRIDE

]

[ I

FIEVRE PUTRIDE ET MALIGNE

FIEVRE PUTRIDE ET OBSTRUCTIONS

FIEVRE REMITTENTE BILIEUSE ET MALIGNE

Ll =2 LS R BN =0 Lol (=0 Eg [=-] L) o

FIEVRE ROUGE

W
~J

FIEVRE ROUGE $REPETERICIE

FIEVRE ROUGE MALIGNE

FIEVRE TIERCE

FIEVRE VERMINEUSE

NO—-.-.-
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FIEVRE VOMIQUE DANS LE POUMON
GAUCHE

FLUXION DE L'OREILLE

|

FLUXION DE POITRINE

307

FLUXION DE POITRINE (JUMELLE)

FLUXION DE POITRINE ET FIEVRE BILIEUSE

FLUXION DE POITRINE ET JAUNISSE

FLUXION ERESIPELATEUSE

FRACTURE

FRACTURE (SUITES)

FRACTURE A LA CUISSE (SUITES)

FRACTURE A LA TETE

FRACTURE DU CRANE

FRACTURES

FRENESIE

FUNGUS

GANGRENE

GANGRE AU SCROTUM

GANGRENE D'HOPITAL

GANGRENE DU VENTRE

GANGRENE INTESTINALE

GANGRENE SENILE

GANGRENE UTERINE

GIBBOSITE

GOUTTE

GOUTTE (SUITES)

=S RPN Ll Lol El [ 8 (=] [N V.0 P [l Dol [l [l Dol [l [a) (e} (o] (o) POy o 4 [a ] (=)

(=) [=]) [=] {=] [=] =] o] [=] (=} (=] [=) [=} (o] [«] (o} (o] [o] (o] o] [=) (o] (o} (o} o) L]

141




Alfred Perrenoud

Causas de Muerte Hombres | Mujeres | Indet. Total

HEMIPLEGIE I l 0 2

HEMORRAGIE 3

HEMOPYSIE 8 12 20
]
i

(=N [} Lon]
'y

HEMORRAGIE GASTRIQUE

HEMORRAGIE SUITE AMPUTATION DE LA
CUISSE 0 1

HEMORRAGIE UTERINE 0 5

HERNIE 1 14

Sie|o|e

HERNIE (SUITES) 2 1

HERNIE ET INFLAMMATION AU BAS
VENTRE

HERNIE ETRANGLEE

HUMEUR CANCEREUSE

Ll LN LA =]

HUMEUR RHUMATISMALE

[y ]
F-Y

HYDROCEPHALE 227

HYDROCEPHALE ET FIEVRE BILIEUSE

HYDROCEPHALIE CHRONIQUE

HYDROPHOBIE

L
|

HYDROPISIE 323

HYDROPISIE $

HYDROPISIE AIGUE

0
HYDROPISIE (MORT SUBITE) 0
0
1

HYDROPISIE ASCITE

HYDROPISIE AU BAS VENTRE |

HYDROPISIE DE CERVEAU 11
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HYDROPISIE DE POITRINE 283 741

£
wn

HYDROPISIE DE POITRINE ET MALADIE DE
COEUR

HYDROPISIE DU PERICARDE

HYDROPISIE ET CACHEXIE

HYDROPISIE ET VIEILLESSE

al—l=jo |-

SIojojoie|eo
AR | | o |

0
1
]
HYDROPISIE ET PARALYSIE 0
1
I

HYDROPISIE GENERALE

HYDROPISIE GENERALE SUITE FIEVRE
D'ACCES

HYDROPISIE OU HYDROCEPHALE

HYDROTORAX

INANITION

QISR ]—|=
—_— =l —-]—-

INCONTINENCE D'URINE

INDETERMINEE 1.03 454 1.489

INDIGESTION

|
0
0
ICTERE l
1
I
2
1
2
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INFLAMMATION
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Causas de Muerte

Hombres

Muijeres

Indet.

Total

INFLAMMATION ABDOMINALE

0

INFLAMMATION AU BAS VENTRE

84

84

168

INFLAMMATION AU CERVEAU

1

0

INFLAMMATION D'ENTRAILLES

8

5

13

INFLAMMATION DE LA POITRINE

0

1

INFLAMMATION DE POITRINE

20

24

QIQILIQ|IC

44

INFLAMMATION DE POITRINE ET FIEVRE
MALIGNE

<

<

INFLAMMATION DU BAS VENTRE
(EXTERITIS)

INFLAMMATION DU COEUR

INFLAMMATION DU RACHIS

INFLAMMATION DU VENTRE

IVRESSE

JAUNISSE

el Bl RN L L
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LANGUEUR

369

[FL)
—

=)
o

LANGUEUR (JUMELLE)

LANGUEUR ET PHTISIE

LANGUEUR QU OBSTRUCTIONS

LANGUEUR SUITE PARALYSIE

MAL DE GORGE

MAL DE GORGE GANGRENEUX

MALADIE BLEUE

MALADIE DE COEUR

MALADIE DE LA TETE

MALADIE DE PEAU

MALADIE DE POITRINE

MALADIE DU COEUR

MALADIE DU COEUR (TROP VOLUMINEUX)

MALADIE INFLAMMATOIRE

MALADIE SCROFULEUSE

MANIE

MARASME

MARASME ET FIEVRE LENTE

MARASME ET OBSTRUCTION

MARASME OU LAGUEUR

MELAENA

MELAENA OU MALADIE NOIRE

MELAENA OU MELENA

MELANCOLIE

METRITE

MISERERE

MORBUS AERULEUS
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Causas de Muerte

Hombres

Muijeres

Indet.

Total

MORT A 2 MOIS DE CONCEPTION

L

0

o

w

MORT A 2 MOIS DE CONCEPTION (JUMEAU)

MORT A 3 MOIS DE CONCEPTION

MORT A 3 MOIS DE CONCEPTION (JUMEAU)

MORT A 4 MOIS DE CONCEPTION

AN O gD

[ ) Lo ol § o)
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MORT A 4 MOIS DE CONCEPTION SUITE
FAUSSE COUCHE

MORT A 5 MOIS DE CONCEPTION

MORT A 6 MOIS DE CONCEPTION

MORT A 7 MOIS DE CONCEPTION

MORT A 8 MOIS DE CONCEPTION

MORT A 9 MOIS DE CONCEPTION

MORT A SEPT MOIS DE CONCEPTION

MOST A TROIS MOIS DE CONCEPTION

MORT AU TERME DE SA NAISSANCE

MORT AVANT DE NAITRE

MORT AVANT LA NAISSANCE

MORT AVANT TERME

MORT D'ABORD APRES SA NAISSANCE
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MORT D'ABORD APRES SA NAISSANCE
_(JUMEAU)

[

MORT DE DIVERSES CAUSES DE MALADIE

MORT DE NAISSANCE

MORT DE NAISSANCE (FJUMEAU)

A¥L]

MORT DE NAISSANCE JUMELLE)

)

oo ialc

MORT DE NAISSANCE (PENDANT
L'ACCOUCHEMENT)

MORT DE NAISSANCE ET MISERERE

<

MORT DE NAISSANCE ET NOYE

MORT DE SUITE,

MORT DES SA NAISSANCE

MORT DU TERME DE LA NAISSANCE

MORT EN VENANT AU MONDE
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MORT ETANT VENU AVANT TERME
~ (JUMEALU)

MORT NE

MORT NEE

MORT ON NE SAIT DE QUOI

MORT PEU APRES SA NAISSANCE

MORT PEU APRES SA NAISSANCE (JUMEAU)

MORT PEU DE TEMPS APRES SA NAISSANCE
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MORT PEU DE TEMPS APRES SA NAISSANCE
(JUMEAU)
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Causas de Muerte

Hombres

Mujeres

Indet.

Total

MORT PRESUMEE A SIX MOIS DE
CONCEPTION

0

1

0

MORT QUELQUES HEURES APRES SA
NAISSANCE

4

o

MORT QUELQUES HEURES APRES SA
NAISSANCE JUMEAU)

MORT SUBITE

14

23

MORT SUITE AVORTEMENT

MORT VENANT DE NATTRE
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MORTE AVANT DE NAITRE A 7 MOIS DE
CONCEPTION

MORTE D'ABORD APRES SA NAISSANCE

MORTE EN NAISSANT

MORTE EN VENANT AU MONDE

MORTE ETANT VENUE AVANT TERME

MORTE PEU APRES SA NAISSANCE
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MORTE PEU APRES SA NAISSANCE
(JUMELLE)

<o

[ 5]

<

(%]

MORTE PEU DE TEMPS APRES SA
NAISSANCE

]
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[

-

MORTE QUELQUES HEURES APRES SA
NAISSANCE

<

p—

<

f—

MORTE QUELQUES HEURES APRES SA
NAISSANCE JUMELLE)

NEE MORTE AVANT TERME

NOSTALGIE

NOSTALGIE (MALADIE DU PAYS)

NOYE

.
[

&

NOYE SLE 14

NOYE (DEPUIS 10 JOURS)

NOYE (SUICIDE PAR MELANCOLIE)
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NOYE (TROUVE MORT AGE DE QUELQUES
HEURES)

NOYE (TROUVE MORT)

n

NOYEE

-—

NOYEES$

NOYEE (SUICIDE)

NOYEE (TROUVEE MORTE)

OBSTRUCTIONS
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o
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OBSTRUCTIONS A LESTOMAC

—
—rt ) p—

~
e

OBSTRUCTIONS A LA MATRICE

OBSTRUCTIONS AU BAS VENTRE

OBSTRUCTIONS AU FOIE

OBSTRUCTIONS DANS LA GORGE
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Causas de Muerte

Hombres

Mujeres

Indet.

Total

OBSTRUCTIONS DE L'ESTOMAC

0

OBSTRUCTIONS DE L'ESTOMAC (SQUIRRHE)

0

OBSTRUCTIONS DE LA GORGE

0

OBSTRUCTIONS DE LA RATEET
HYDROPISIE

OBSTRUCTIONS DU BAS VENTRE

OBSTRUCTIONS DU COL

OBSTRUCTIONS DU FOIE
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ol—|—i=
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OBSTRUCTIONS DU FOIE SUITE FIEVRE
D'ACCES

OBSTRUCTIONS DU PYLORE

OBSTRUCTIONS ET CACHEXIE

OPERATION DU PIED ET GANGRENE

OPERATION DU STERNUM

OSTEOMALACIE

OSTEOSARCOME §

PALPITATIONS

QIO e s | [ | |

PARALYSIE
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PARALYSIE DE LA VESSIE

PARALYSIE ET APOPLEXIE

PARALYSIE ET CACHEXIE

PARALYSIE ET VIEILLESSE

PARAPLEGIE

PENDU

PERIPNEUMONIE

PERITONITE

PERTE UTERINE

PERTE UTERINE (SUITES)

PERTES SANGUINES

PETITE MORTE (sic)

PETITE VEROLE

[y*]

(o]
|

-
L

PETITE VEROLE $EXPOSE

PETITE VEROLE $EXPOSEE

PHLEGMON
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PHTISIE

369

340

709

PHTISIE $STRACHEUSE

PHTISIE DE VIEILLLARD

PHTISIE ET LAGUEUR

PHTISIE LARYNGEE

PHTISIE MUQUEUSE

PHTISIE PULMONAIRE

LI

I

PHTISIE PULMONIQUE

PHTISIE
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Causas de Muerte

Hombres

Mujeres

Indet.

Total

PIERRE DANS LA VESSIE

1

0

0

PIQURE A UNE MAIN

PLAIE CANCEREUSE A LA GORGE

PLAIES D'ARMES A FEU

PLEURESIE

PLEURESIE MALIGNE

POLYPE

RACHITISME

REGORGEMENT DE SANG

RENVERSEMENT DE MATRICE

RETENTION D'URINE
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RETIRE DE L'EAU (MORT 4 MOIS DE
CONCEPTION)

1

<

o

[—

RHUMATISME AIGU ET FIEVRE MALIGNE

=]

=]

RHUMATISME CHRONIQUE

Q|

(o)

RHUMATISME QUI A PRODUIT UN
EPANCHEMENT DANS LA POITRINE

RHUMATISME SUR LE COEUR

RHUMATISMES

RHUMATISMES GOUTTEUX

ROUGEOLE

(8]

37

65

ROUGEOLE ET FIEVRE MALIGNE

ROUGEOLE MALIGNE

RUPTURE D'ABCES DANS LE BAS VENTRE

RUPTURE DE MATRICE

RUPTURE DU COEUR

SCARLATINE

SCARLATINE HYDR

SCARLATINE MALIGNE

SCORBUT

SCROFULES

[\ ]

SPASMES

SQUIRRHE

SQUIRRHE A LESTOMAC

SQUIRRHE A LUTERUS

SQUIRRHE A LA LANGUE

SQUIRRHE A LA MATRICE

SQUIRRHE A LA PROSTATE

SQUIRRHE AU BAS VENTRE

SQUIRRHE AU COL

SQUIRRHE AU PYLORE

SQUIRRHE AU RECTUM

SQUIRRHE DANS LESTOMAC
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Causas de Muerte

Hombres

Indet.

SQUIRRHE DE L'UTERUS

<

o

SQUIRRHE DE LA VESSIE

SQUIRRHE DES REINS

SQUIRRHE DU PANCREAS

SQUIRRHE DU PYLORE

20

SQUIRRHE DU RECTUM

SQUIRRHE UTERIN

SQUIRRHE VESICAL

STRANGULATION

STRANGURIE

SUBMERSION

SUBMERSION $TROUVEE

SUBSTANCE DELETERE

SUICIDE

SUICIDE PAR COUP D'ARME A FEU

SUICIDE PAR NOYADE

SUICIDE PAR PENDAISON

SUPPURATION DENTRAILLES

SUSPENSION

SYPHILIS

TETANOS

TETANOS SUITE BLESSURE

TISSOTACCI $

TRANSPORT AU CERVEAU

TROUVE MORT

TROUVE MORT $ENFANT

TROUVE MORT ASSASSINE
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TROUVE MORT AU.TERME DE SA
NAISSANCE

TROUVE MORT DE NAISSANCE

TROUVEE MORTE

TUE EN DUEL

TUMEUR BLANCHE

TUMEUR CANCEREUSE

TYMPANITE

ULCERE A LESTOMAC

ULCERE CANCEREUX

ULCERES

VARICES
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VARIOLE

St
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VENU AVANT TERME

—

VENU MORT A SA NAISSANCE

—

VENU MORT AU MONDE
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Causas de Muerte Hombres] Mujeres | Indet. Total
VENU MORT AUMONDE § 2 0 0 2
VENU MORT AU MONDE (JUMEAU) 9 0 2 11
VENU MORT AU MONDE AVANT TERME l 0 0 1
VENU MORT EN NAISSANT 2 0 0 2
VENUE MORTE AU MONDE 0 176 0 176
VENUE MORTE AU MONDE (JUMELLE) 0 5 0 5
VERS 3 6 0 9
VIEILLESSE 442 757 0 1.199
VIEILLESSE ET AFFECTION DES VOIES

URINAIRES | 0 0 I
VIEILLESSE ET LANGUEUR 0 1 0 |
VIEILLESSE ET OBSTRUCTIONS 0 I 0 1
VIEILLESSE ET RETENTION DURINE 1 0 0 |
VOMIQUE 1 1 0 2
VOMISSEMENTS DE SANG | | 0 2
TOTAL 7.325 | 7.415 19 | 14.749
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