Nivells 1 tendéncies de la ‘mortalitat
a les localitats del Penedés
(segles XVII-XIX)

per Francesc Murioz

1.  Introduccid

Encara s6n nombrosos i basics els interrogants relatius a I'evolucio historica
dels components del creixement demografic de la poblacié catalana. No cal
assenyalar que la persisténcia d’aquestes preguntes té I’origen, entre altres causes
immediates, en les dificultats per a disposar del conjunt de dades necessaries per
a confeccionar els indicadors demografics més adients. Tanmateix, sén les
limitacions caracteristiques de la llarga etapa pre-estadistica. Aquestes circums-
tancies condicionen, doncs, I’actual coneixement fragmentari i limitat del paper
d’aquells components del creixement, un dels quals és la mortalitat. La recerca
sobre el comportament historic d’aquest fenomen ha tendit a subratllar de
manera gairebé constant dos aspectes (IGLESIES 1961; 1965-67; VILAR 1973;
NADAL 1978). El primer, el manteniment a la poblacié catalana del passat d'un
nivell elevat de mortalitat, és a dir, dominat per taxes brutes superiors al 30 %o,
molt properes a les experimentades per altres regions de la Peninsula Ibérica i de
la Mediterrania occidental. El segon, que, tot i que a partir del darrer quart del
segle XVIII la poblacié podria haver-se beneficiat de reduccions constants i
moderades d’aquell nivell, no fou fins a la segona meitat del segle XIX que minva
d’una manera significativa.

Aquest article es proposa explorar aquests trets historics de la mortalitat en
un conjunt de localitats catalanes des de la segona meitat del segle XVII fins a les
acaballes del segle XIX, si bé sén aquest darrer segle i el Set-cents on es
concentra, de manera preferent, ’atencié d’aquest estudi. Les localitats triades
corresponen a les tres comarques que conformen el territori del Penedés (Alt
Penedes, Baix Penedés i Garraf), histdricament vinculat a una de les linies de
desenvolupament de l'economia catalana moderpa, com és Iespecialitzacié
vitivinicola. A més a més, aquesta zona participa, conjuntament amb altres del
litoral i del pre-litoral, dels beneficis d'un creixement demografic sostingut fins
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gairebé a les acaballes del segle XIX. En efecte, un cop d’ull a les xifres dels
censos i els recomptes de poblaci6 entre el 1717 i el 1887 permet apreciar un
augment progressiu des dels 21.445 individus —poblacié corregida— de la prime-
ra data fins als 82.421 de la darrera, a les portes de la crisi filloxérica i la
corresponent sotragada en el total d’habitants.

Per dur a terme aquesta reconstruccié de I'evolucié de la mortalitat s’han
buidat els registres parroquials d’un bon nombre de localitats d’aquestes comar-
ques.! El tipus de dades que ha fornit el despullament anonim dels llibres
sacramentals ha estat aprofitat segons determinades técniques demografiques, les
quals s’exposaran al proper apartat, per tal d’obtenir I'indicador demografic més
escaient a la descripcié6 d’aquest fenomen. Al llarg de la presentacié de la
metodologia i dels resultats d’aquest estudi s’ha respectat la tradicional distincié
entre mortalitat ordinaria i extraordinaria, tot i que les properes planes adrecen
més atencio al primer tipus de mortalitat.

2. Dades i metodologia d'estimacid de la morialitat

La tasca d’aconseguir una mesura del nivell de mortalitat ordinaria i la seva
evoluci6 ha seguit dos camins diferenciats. D’una banda, I'adregat a I'elaboraci6 de
taules de mortalitat de]l moment per sexes, una per a cada segle en estudi; de I'altra,
Padrecat a la reconstruccié de I'evolucié secular per a periodes quinquennals.
Sempre, perd, s’obté a la fi el mateix indicador, és a dir, una estimacié de I'esperanga
de vida en néixer (e[0]) de les comarques de les localitats del Penedés. Des d’un
punt de vista merament técnic, tots dos procediments tenen en comui d’ésser
dissenyats com a variants de la metodologia estandard de projeccié. En aquest sentit,
tot i que el primer intenta recrear les condicions convencionals d’elaboracié de
taules de mortalitat pel que fa a les dades basiques, el criteri que se segueix
finalment s’acosta al d’una projeccié. En definitiva, per a fer-ne un inventari
resumit, tant en un cas com en laltre caldra disposar d’'una taula de mortalitat .
inicial, d’un conjunt d’hipotesis sobre I'evolucié del seu nivell i estructura i d’un
model de projeccié que articuli funcionalment aquesta relacié. Obviament, totes
dues vies sén interconnectades en el sentit que, mentre que les taules de mortalitat
s6n fites que fan possible de copsar una tendéncia general, les projeccions permeten
matisar-la, tot constatant els marges de variacié o fluctuacié de les esperances de
vida estimades.

Pel que fa a la mortalitat de crisi, alld que interessa basicament en aquestes
planes és determinar la distribuci6 cronologica de les seves freqiiéncies, per
poder disposar aixi del logic complement de I'evolucié de la mortalitat ordinaria.
En aquest tipus d’analisi, la major dificultat esta a poder destriar, entre les
fluctuacions anuals del nombre d’obits, aquelles que poden respondre a les

1. Els arxius corresponen a aquestes localitats: la Bisbal del Penedés, Gelida, Mediona, Pacs,
Sant Lloreng d’Hortons, Sant Pere de Riudebitlles, Sant Quinti de Mediona, Sant Sadurni d’Anioa,
Santa Margarida i els Monjos, Sitges, el Vendrell, Vilafranca del Penedés, Vilanova i la Geltni i
Vilobf. Agraeixo a Salvador Caralt (el Vendrell), a Miquel Angel Martinez (Sant Antoni de
Vilanova) 1 Angel Torrents (Sant Pere de Riudebitlles) que m’hagin donar la possibilitat d’utilitzar
les dades que ells havien recollit.
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condicions d’una sobremortalitat extraordinaria. Aixo s’ha fet aqui tot seguint la
metodologia dissenyada pels professors L. del Panta i M. Livi-Bacci (DEL PANTA
i LIVI-BACCI 1977). Segons aquesta metodologia, una via d’identificaci6 de les
crisis és la comparacié entre la série original 1 una de mitjanes mobils ajustada,
d’on s’han extret aquells dos anys amb els valors més elevats i més baixos de les
defuncions. Aixi, la primera série incorporaria els anys de crisi, i la segona
definiria el perfil evolutiu de les defuncions «normals».

Les pretensions i els objectius d’aquest exercici d’estimacié €s clar que
depenen de la qualitat de les séries parroquials, molt en particular de la
magnitud del subregistre de defuncions. En aquest punt, 'exploracié i I'avalua-
ci6 de les dades basiques emprades en cada procediment semblen garantir una
qualitat acceptable, particularment pel que fa a les corresponents als segles XVIII
i XIX, on, malgrat conjuntures de desordre documental, les estimacions de la
integritat del registre apunten cap a distorsions no gaire siginificatives.?

La confeccié de taules de mortalitat per a cada sexe i repartides en tres
moments situats entre la segona meitat del segle XVII i la primera del segle XIX
ha demanat la combinacié de diferents tipus de dades. En primer lloc, les dades
basiques han estat fornides per dues fonts de natura diferent. D’una banda, la
combinacié de defuncions segons el sexe i I’edat amb una estructura de poblacié
de 7 localitats a mitjan segle XIX,» i de 5 al final del Set-cents,* al voltant,
respectivament, dels censos del 1860 i el 1787. L’altre grup de dades sén
estimacions de mortalitat adulta de dues parroquies (Santa Maria de Mediona i
Sant Pere de Riudebitlles), per a la segona part del segle XVII, confeccionades
segons técniques indirectes a partir de la condicié d’orfendat dels conjuges
(BrASS i HILL 1973; MUNOZ 1990, 371-385). Pel que fa a 1a mortalitat infantil en
aquest mateix periode, s’han aprofitat els registres de dues parroquies (Santa
Margarida i Sant Sadurni d’Anoia), on, de manera excepcional, fou anotada
Pedat dels albats al moment de la defunci6. A partir d’aquesta distribucié
cronologica de les dades s’han construit sis taules de mortalitat masculina i
femenina limitades en els periodes 1675-1690, 1784-1790 i 1857-1864.

Com ja s’ha fet esment, I'estratégia metodologica que s’ha seguit en aquesta
primera via d’estimaci6 ha consistit a procedir de manera similar a un exercici de
projecci6 de la mortalitat, perd ara en un sentit retrospectiu i de manera
seqiiencial, és a dir, a partir de l'estimaci6 del nivell i de I'estructura de la
mortalitat més contemporinia, obtenir-ne una de nova per al periode del passat
més proper i, amb aquesta, tornar a recular en el temps. Amb dates més
concretes, desplagar-se de 1857-64 cap a 1784-90 i, des d’aquest, finalment, cap a
1675-1690. Aquesta manera de fer permet treure el millor profit de la quantitat i
de la qualitat d’informaci6é disponible, totes dues amb una clara tendéncia
minvant en el temps, i assegurar unes estimacions coherents entre elles. La taula

2. L’avaluaci6 de les dades emprades per a conferir les taules de montalitat, a MUROZ 1990, ps.
338-354. Upa estimaci6 global i indirecta dels nivells de subregistre els situa per sota del 10 %, al
voltant del 5 %, la qual cosa suposaria una sobreestimaci6 final de les esperances de vida entre un i
dos anys; la discussié d’aquest aspecte, a MURoOZ 1991, ’

3. Gelida, Mediona, Sant Quinti de Mediona, Sant Sadurni d’Anoia, Vilanova i la Geltry,
Vilafranca i el Vendrell.

4. Mediona, Sant Quintl de Mediona, Vilanova i la Geltra, Vilafranca i el Vendrell.



184 FRANCESC MUNOZ

de mortalitat inicial és la que se centra al voltant del cens del 1860, i el model
triat, el sistema /giz (BRASS 1974). Aquest expressa en termes d’una equacié
lineal la relacié empirica observada entre les taules de mortalitat, segons la qual
diverses taules de mortalitat poden relacionar-se les unes amb les altres mitjan-
gant la transformacié lineal dels logits de les seves funcions respectives de
supervivents.” Aquesta caracteristica és particularment til, car permet emprar
qualsevol taula empirica com a taula-model en el curs de la projecci6. Estima-
cions obtingudes a partir de les dades disponibles per als segles XVIII i XVII han
proporcionat informacié sobre els nivells de mortalitat en els seus periodes i, pel
que fa a 'estructura, s’ha adoptat una hipotesi d’estabilitat per a tot el perfode en
estudi. Aquest darrer suposit suggereix la continuitat secular d’un patré de causes
de mort, la qual cosa, en abséncia d’una transicié epidemiologica sobtada o molt
accelerada, pot considerar-se relativament valida. Els avantatges del sistema
logit per a aquest procediment sén paleses perqué permeten verificar, per a la
seva propia construccid, totes dues hipotesis al llarg de cada pas del procés de
construcci6 de les taules. Tot i aixi, cal advertir que, com és habitual en tota
projeccid, les estructures presenten un grau elevat d’uniformitat, la qual cosa
suposa eliminar peculiaritats de les dites estructures i limitar algunes possibilitats
de lanalisi posterior de resultats, particularment pel que fa a lestudi de la
sobremortalitat masculina. Aixi, els resultats finals obtinguts son estimacions de
tipus transversal de V'impacte de la mortalitat a les localitats del Penedes al
voltant de cada un dels periodes de referéncia. En aquest sentit, convé distingir
entre les taules de mortalitat dels segles XVIII i XIX i la corresponent al segle
XVTI, car en aquest darrer cas el tipus d’informacié que sosté els seus valors té un
component molt retrospectiu i per aixd és més dificil atribuir exactament els
nivells estimats als anys de referéncia de la taula.

Pel que fa a les seéries de defuncions, les dades reunides corresponen a 10
localitats © i el seu abast cronologic és el periode 1676-1891. La dificultat més
gran és disposar d’informacié continua i completa per a cada any en observacio,
és a dir, que garanteixi el recompte de tots el obits (adults i infantils). Aquesta
darrera exigéncia obliga a prescindir d’una gran part del segle XVII, ateses les
seves llacunes documentals. Quant a la continuitat temporal de les séries, els
buits que s’han trobat han estat estimats cercant per a cada localitat aquella serie
amb la més alta correlacié i, un cop localitzada, obtenir-ne un factor multiplica-
dor que fes possible I'estimaci6 d’una a partir de Paltra. Es tracta, doncs,
d’emprar una série amb informaci6é completa com a base per predir el comporta-
ment d’aquella amb dades més discontinues.

El procediment aplicat ara és ’anomenada projeccic inversa (LEE 1974). Aques-
ta metodologia permet estimar a partir d’una estructura de poblacié inicial i el
total anual de naixements (bateigs) i de defuncions alguns indicadors demogra-
fics basics, com ara P'esperanga de vida a I’hora del naixement. Per a aconseguir

5. Formalment, la relacié és: logit(1[x])=a+B*logit(ls[x]), on k() és la funcié de supervivéncia
de la taula de mortalitat considerada com a mortalitat model o estandard; 4 i B sén els parametres
que cal estimar.

6. Sant Quintfl de Mediona, Santa Maria de Mediona, Gelida, Pacs, Sant Lloreng d’Hortons,
Sant Pere de Riudebitlles, Vilanova i la Geltri, el Vendrell, Sitges, Vilafranca del Penedés, Santa
Margarida i els Monjos.
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aquest resultat cal triar un nivell de mortalitat inicial i final (dues taules de
mortalitat) i acceptar la hipotesi, també adoptada en lalternativa anterior,
relativa a la constincia de ’estructura de la mortalitat. Com és previsible, la font
de distorsié dels resultats més significativa és Pefecte dels moviments migratoris.
En aquest punt s’ha disposat d’'un seguit d’estimacions residuals dels saldos
migratoris per als diferents periodes intercensals a partir del 1717. Aleshores, a
partir dels totals corregits d’habitants d’aquestes localitats dels recomptes del
1717, 1787, 1830, 1860, 1877 i 1887, s’ha anat repetint, successivament, la
projeccié fins a obtenir per a cada una de les dates conegudes una poblacié
gairebé equivalent a I'observada. En definitiva, els criteris més rellevants adop-
tats amb I'aplicacié d’aquesta segona técnica han estat, en primer lloc, un nivell
inicial de mortalitat equivalent a una mitjana del que s’estima per al segle XVII i
per al segle XVIII i, en segon lloc, una hipotesi del saldo migratori de signe
negatiu elevat, particularment a partir del 1860, la qual cosa pressuposa que,
per al conjunt del perfode, aquest és equivalent a un 28 % del seu creixement
vegetatiu.”

3. Nivells, estructures i tendéncies de la mortalitat general (segles XV1I-XIX)

Les taules de mortalitat elaborades per als perfodes i les localitats esmentades
permeten obtenir les esperances de vida dels nadons d’ambdés sexes reunides al
quadre 1. Aquests resultats palesen una tendéncia general d’increment des de Ja
segona meitat del segle XVII que es concreta en una progressio des d’aproximada-
ment 27 anys fins a 35, és a dir, un guany de vuit anys en un periode de més de
dos segles, amb un augment superior a la primera meitat del segle XiX. Certa-
ment, és un progrés notable per a una demografia d’Antic Régim, perd no
extremament singular. En la historia d’algunes grans poblacions europees es
poden detectar, amb anterioritat al 1850, augments semblants o superiors.®
L’evolucié de les expectatives vitals de les dones, propera a nou anys i mig,
supera la dels homes, amb un increment de set. En el cas de la poblacié
femenina, el segle XVIII semblaria comportar un aveng notable, amb 4 anys
d’augment i una reduccié del diferencial entre els dos sexes. En efecte, al llarg
d’aquests dos segles s’hauria produit un lent procés d’inversi6, des de I’avantatge
de poc més d’un any favorable als homes, al segle XVII, fins 2 una diferéncia de
quasi un any, al segle XIX, de I’esperanga femenina respecte a la masculina.

7. Calculs indirectes d’aquest percentatge per al conjunt de les migracions rurals-urbanes de
Catalunya entre el 1787 i el 1900 el situen entre el 20 % i el 24 % (CamPs 1990).

8. Aixi, 'esperanga de vida a Franga del decenni 1740-49 al 1800-09 passa de 24,7 anys a 34,1
(HENRY i BLAYO 1975), i, a Anglaterra (WRIGLEY i SCHOFIELD 1989, 528-529), del quinquenni
1731-35 al 1831-35, de 27,9 anys a 40,50.
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QUADRE 1. Penedés: esperances de vida als segles XVII-XIX

periodes bomes increment dones increment  total (@)  increment
1675-1690 27,44 26,12 26,75
1784-1790 30,85 3,41 30,19 4,07 30,51 3,76
1857-1864 34,77 3,92 35,60 5,41 35,19 4,68

Font: Annex 1. (a) Calculada a partir de la taula de mortalitat de cada sexe, segons una relacié de
masculinitat a ’hora del naixement de 105.

En aquesta primera lectura dels resultats convindria defugir inicialment
qualsevol interpretaci6 lineal del guanys progressius en els nivells de supervivén-
cia d’aquestes taules com a fidel reflex de I'experiéncia historica d’aquestes
localitats, tot suposant que conformen una mena de mitjana dels nivells seculars
de mortalitat. Aquest advertiment tindria particular importancia pel que fa a les
estimacions del segle XVII, época on les repetides i intenses crisis de mortalitat
haurien sotmés aquest indicador a fortes oscitlacions. D’altra banda, la taula de
mortalitat corresponent al segle XVIII i a un conjunt de families de la parroquia
penedesenca de Sant Antoni de Vilanova (MARTINEZ 1988, 152) estableix en
gairebé 37 anys el valor de I'esperanga de vida d’aquesta poblacio, la qual, si bé
no pot ser generalitzable al total d’habitants d’aquestes contrades per a la mateixa
época, donaria testimoni d’expectatives de supervivéncia no gaire allunyades de
les assolides, per exemple, al llarg del segle XIX.

Una via de confirmacié de la plausibilitat dels resultats obtinguts és la
comparacié amb altres poblacions properes geograficament i cronologicament.
Les caracteristiques basiques del régim de mortalitat existent a la Peninsula
Ibérica des del segle XVII sén encara poc conegudes. Malgrat aixd, encaixar
aquests resultats dins les tendéncies seculars i la seva variabilitat regional pot
considerar-se satisfactori.

Per una banda, participen de la tendéncia a la millora dels nivells de
mortalitat des del segle XVII, alhora que les esperances de vida en néixer ocupen
els marges de variaci6 previsible per a algunes époques en el marc de les
condicions demografiques propies de la Peninsula Ibérica. Des del segle XVII les
esperances de vida semblen ja ésser superiors a les corresponents a les localitats
de I’Espanya interior, com ara Los Molinos (24,4 anys) (SOLER 1985), Mocején
(23,5 anys) o Saragossa (25,4 anys) (PEREZ MOREDA 1980, 141) i més properes a
les obtingudes per a algunes localitats del Pais Valencia, com Xulella (28,7 anys)
(MADRIL i SANCHIS 1990) i el marquesat de Llombai (31,7 anys) (ARDIT 1990).
Pel que fa al segle XVIIL, els nivells de les localitats penedesenques s’afegeixen al
patr6 de diferéncies entre la mitjana espanyola (o la de les regions de I'interior),
la qual no semblaria ultrapassar els 27 anys (PEREZ MOREDA 1988) i la seva
periféria, al llindar de 30 anys en regions del nord, com ara al Pais Basc (GARCIA
SANZ 1985, 316-319) i Galicia (BARREIRO 1975; PEREZ 1975) i de llevant, com
el Pafs Valencia i Catalunya (DOPICO i ROWLAND 1990). A mitjan segle dinou,
amb una informacié més rica, aquests contrastos territorials grosse modo sén encara
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constatables observant la magnitud de les esperances de vida de Catalunya (29,6
anys) i la mitjana de les terres de l'interior peninsular (26,8 anys), segons les
estimacions obtingudes per F. Dopico (DOPICO 1990). Pero també a Catalunya i
per a la mateixa época poden apreciar-se les diferéncies existents entre les arees
rurals i urbanes. Una distancia que no és improbable que s’hagués incrementat
des de la segona meitat del segle anterior al ritme de la densificacié de la ciutat
(LOPEZ GUALLAR 1984). Aixi, entre la ciutat de Barcelona, amb una esperanga
de vida de 26,2 anys (SAEZ 1968, 57) i les localitats del Penedés, amb un 48 % de
la poblacié que resideix en nuclis de menys de dos mil habitants segons el cens
del 1860, existiria una diferéncia de gairebé nou anys, no gaire lluny d’altres
existents en paisos europeus del moment.” La comparacié entre el Penedés i
Tarragona (32,7 anys) (DOPICO 1988), una provmcla amb una concentracié
urbana menor, mostra un grau de proximitat més gran que I'existent a Barcelona.
De tota manera, els nivells de mortalitat d’aquestes zones d’habitat «semirural»
del litoral i pre-litoral catala semblen més optims que els corresponents a les
terres de linterior, on 'esperanga de vida de la provincia de Lleida semblaria
ésser notablement inferior, al voltant de 27 anys (DOPICO 1988).

La reconstruccié de I'evolucié de I'esperanca de vida des del comengament
del segle XVl (grafic 1, quadre 2), segons ¢l procediment de la projeccio inversa,
permet ara observar la probable trajectoria completa d’aquest indicador. Aixi, és
possible confirmar novament Pexisténcia dels diferents nivells de mortalitat
entre el Set-cents i el Vuit-cents. Els valors estimats per a aquells dos segles a les
taules de mortalitat sén compresos, també, dins el seguit de resultats dels
quinquennis cronologicament més propers als moments de referéncia de les
taules. Mitjangant les dues técniques es disposa, doncs, d’un ventall de valors
dins els quals hauria transcorregut 'evolucié historica d’aquest fenomen en
aquestes contrades. Les mitjanes mobils situen els nivells de mortalitat de la
segona meitat del segle XVIII al voltant de 32 anys, mentre que per a 'estimaci6
de la taula és de 30,5; pel que fa a les décades centrals del segle XIX, els
indicadors sén 37 i 35 anys, respectivament. Perd, a més a més, aquests guanys
interseculars semblen seguir tendéncies diferenciades: d’una banda, una lenta
perd progressiva millora al Harg del Set-cents, contrarestada amb una trajectoria
més estancada pel que fa al Vuit-cents. De fet, en aquesta centuria les expectati-
ves de supervivéncia entre el 1830 i el 1844 no foren assolides en cap altre
moment. Pot recodar-se aqui com Iexisténcia d'un relatiu estancament en
I'evolucié de I'esperanca de vida caracteritza la situacié d’algunes poblacions
europees entre el 1830 i 1860-70 (VALLIN 1988).

9. Entre districtes rurals i urbans anglesos, a mitjan segle X1, s’assolirien diferéncies de més
de 15 anys en I'esperanga de vida dels nadons (WoODSs i WOODWARD 1984, 42-44). Estimacions per
a Franga de I'esperanga de vida femenina a 'hora de néixer en tres departaments urbans per al
periode 1851-75 oscillarien entre 33,34 anys i 35,93, mentre que per a tot el pais el valor seria de 41
anys (PRESTON i VAN DE WALLE 1978). A finals del segle XIX, a Franga, entre I'irea rural i la urbana
del departament urba del Sena, el diferencial al primer aniversari en les esperances de vida era
d'uns 6 anys (DUPAQUIER 1988, 111, 296).
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QUADRE 2. Penedis: evolucic de Pesperanga de vida. 1717-1891

periodes «(0)  e0)(a) periades «(0)  e0)a)
1717-21 30,5 1807-11 21,9 29.4
1722-26 27,0 1812-16 15,3 29,7
1727-31 30,4 29,88 1817-21 41,3 30,98
1732-36 31,4 29,88 1822-26 36,3 34,98
1737-41 30,1 29,74 1827-31 40,1 39,00
1742-46 30,5 29,82 1832-36 41,9 38,54
1747-51 26,3 30,42 1837-41 35,4 39,34
1752-56 30,8 30,82 1842-46 39,0 37,54
1757-61 34,4 30,92 1847-51 40,3 36,94
1762-66 32,1 31,68 1852-56 31,1 37,74
1767-71 31,0 31,92 1857-61 38,9 37,04
1772-76 30,1 30,98 1862-66 394 36,34
1777-81 32,0 31,36 1867-71 35,5 37,84
1782-86 29,7 31,86 1872-76 36,8 37,62
1787-91 34,0 32,80 1877-81 38,6 37,44
1792-96 33,5 33,14 1882-87 378
1797-1801 34,8 31,58 1888-91 38,5
1802-06 33,7 27,84

(a) Mitjana mabil de 25 anys.
Font: Elaboraci6 propia.

Grdfic 1. Penedés: Evolucid de lesperanga de vida 1717-1891
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Font: Quadre 2,
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Des d’una perspectiva més a curt termini és possible d’avaluar la magnitud
del retrocés en els nivells de supervivéncia causat per determinats episodis de
sobremortalitat intensa. Aixod recorda que el canvi de les condicions generals de
la mortalitat ordiniria també va comptar amb el seu parallelisme pel que fa a
Pextraordinaria. Un cop d'ull a I'evolucié de les freqii¢ncies de les crisis de
mortalitat (quadre 3) a partir del 1660 palesa la seva tendéncia secular decrei-
xent. L’observacid, perd, de la série de perfodes de vint anys permet d’apreciar
un perfil més esglaonat i fluctuant. Aixi, la segona meitat del segle XVII es
caracteritzaria per una més gran freqiiéncia de crisi que la primera del segle
XVIII, tot i que al llarg de les seves décades centrals s’observa una recuperacié
fins a assolir, en el vicenni 1760-79, el nivell més elevat, seguit del corresponent
al perfode 1800-19. Anys de crisi de particular intensitat arreu de moltes
localitats del Principat, com ara el 1764, el 1802, el 1809 i el 1812, sén, darrere
d’aquestes conjuntures de sobremortalitat excepcional, relacionades amb epide-
mies i crisi de subsisténcies, com ara les décades centrals del Set-cents, a les quals
poden afegir-se els efectes propis de tota situacié béklica, com els viscuts entre el
1810 i el 1819. A partir del tercer decenni del Vuit-cents la modificacié en el
ritme de successié de les crisis és forga intensa i se situa a la meitat de
Pexperimentat durant les centdries anteriors. Es una modificacié que, si bé
manté el mateix caire fluctuant que en periodes anteriors, torna a presentar-se,
com abans havia estat per a la mortalitat ordinaria, com un procés irreversible,
tot i que presidit per un any d’excepcional mortaldat, com el provocat per
I'epidémia de colera del 1854.

QUADRE 3. Penedés: Distribucié cronoligica de la freqiéncia de crisis de mortalitat (1660-1899)

periades anys dobservacid erisi (erisi/ A)*100
1660-79 167 23 13,77
1680-99 265 36 13,58
1700-19 260 28 10,77
1720-39 260 31 11,92
1740-59 27 34 12,55
1760-79 300 49 16,33
1780-99 300 30 10,00
1800-19 300 42 14,00
1820-39 292 22 7,53
1840-59 260 10 3,85
1860-79 246 15 6,10
1880-99 240 3 1,25
1660-99 432 59 13,66
1700-99 1391 172 12,36
1800-99 1338 92 6,88

Font: Elaboracié propia.
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Per tal de completar una panoramica sobre 'evolucié de la mortalitat, cal
desplagar ara Patencié dels nivells i de les tendéncies generals envers les estructures.
No es poden entendre els canvis dels primers sense ponderar les variacions de les
segones. Els resultats reunits al quadre 4 ofereixen una linia d’evolucié en el temps
on, si bé les reduccions sén continues i més intenses pel que fa al sexe femeni,
semblen divergir quant als segments d’edat més afectats. Aixi, al llarg del segle XviIl
les edats adultes tenen els percentatges supetiors, mentre que durant I'altre periode
son ¢ls grups d’edat per sota de 10 anys, particularment el compres entre 1 i 4 anys, ¢ls
que representen ara les variacions més notables. Tot plegat s’acostaria als esquemes
comuns d’evolucié de les estructures en el descens de la mortalitat, més concretament
entre 1784-90 i 1857-64, on I'avantguarda d’aquest descens correspon a la poblacié
infantil i juvenil (VALLIN 1988).

QUADRE 4. Penedés: Variacions dels quocients de mortalitat

(en percentatges)
edatr homes dones
segles XVIT-XVIII segles XVTI-XIX segles XVTI-XVIII segles XV II-XTX

0-1 - 8,92 - 7,50 -12,34 -11,16

1-4 -10,18 -20,55 - 9,89 -21,96

5-9 -15,32 -12,11 -19,72 -17,48
10-19 -15,28 -11,48 -19,52 -16,45
20-29 -15,03 -10,91 -19,04 -16,91
30-39 -14,62 -10,10 -35,83 -16,01
50-59 -14,10 ' - 8,60 -17,58 -14,80

Font: Elaboracié propia a partir de dades de 'annex 1.

Es factible, també, expressar aquests canvis d’acord amb Pesperanga de vida a
I'hora del naixement. Aixd pot fer-se mitjangant I’estimaci6é de I'aportaci6 dels
grans grups d’edat als guanys globals en aquest indicador entre els diferents
periodes (quadre 5).

QUADRE 5. Penedés: Descomposicid dels guanys en les esperances de vida

(poblacid femenina)
edats  segle XV T/ seple XVTI segle XV 1Tl segle XIX
0-1 0,93 ( 22,52 %) 0,83 ( 15,21 %)
1-4 1,41 ( 34,06 %) 3,11 ( 57,15 %)
5-9 0,35 ( 8,50 %) 1,42 ( 5,05%)
10-19 0,33 ( 8,01%) 0,02 ( 5,34 %)
20-39 0,56 ( 13,54 %) 0,04 (8,68 %)
40 + 0,57 ( 13,36 %) 0,08 ( 8,57%)
total 4,15 (100,00 %) 5,50 (100,00 %)

Font: Elaboracié propia segons la férmula de les Nacions Unides (NACIONES UNIDas 1982, 13).



NIVELLS I TENDENCIES DE LA MORTALITAT 191

Aquest exercici, aplicat a la poblacié femenina del Penedés, pel fet d’haver
experimentat els majors avengos, ratifica les tendéncies ja observades amb
anterioritat. En primer lloc, per a qualsevol dels dos moments, 'aportacié
superior al 50 % de I'augment del segment d’edats per sota de 5 anys. En segon
lloc, alld que semblaria distingir la primera gran etapa —el segle XVIII— de la
segiient és el comportament de la mortalitat adulta, de 20 anys en amunt. En
efecte, mentre que el pas entre ¢l Sis-cents i el Set-cents hauria significat una
aportacio del 27 % a l'augment de l'esperanga de vida, en la fase segiient
arribaria al 17 %. Aquest tipus de balang en la distribucié dels guanys d’aquesta
entre els segles XVII 1 XVITI sembla produir-se també en altres tipus de localitats i
arees europees, dins d’ambits historics diferents. Es dificil fer la i interpretaci6 de
les possibles causes d’aquestes semblances, si bé podria suggerir-se un canvi en
les estructures per edat de la mortalitat posterior a la de la desaparici6 de la pesta
al continent a partir del segon terg del Set-cents,"

4. L'evolucid de la mortalitat infantil (segles XV II-XIX)

Un dels resultats obtinguts de la descomposicié dels guanys en les esperances
de vida ha estat I’aportacié notable dels grups per sota de 5 anys, particularment
el que esta entre 1 i 4 anys. Estimacions de la mortalitat per a aquestes edats,
representades als quocients g(0), (4)q(1) i (5)q(0), sén disponibles per a un petit
nombre de localitats catalanes (quadre 6). Malgrat la migradesa de la mostra,
aquests valors comparteixen alguns trets estructurals comuns. Per una banda, els
riscos de mortalitat del grup 1-4 sén superiors als del grup 0-1, tant en localitats
costaneres i del litoral (Palamés, Torroella de Montgri, Vilanova), com a les del
pre-litoral (Penedes), les terres de I'Urgell (Tarrega), les arees rurals o semirurals
1 les urbanes (Barcelona i el Penedés), sempre amb independéncia de I’¢poca.
Molt més dificil és sostenir, en canvi, 'existéncia d’un procés secular clar de
disminucié dels nivells de mortalitat infantil, car s’observen quocients molt
propers en époques forga distanciades entre elles.

Paradoxalment, atesa I'abundor documental, no es disposa d’indicador per a
més localitats del segle XIX, al llarg del qual hom esperaria una primera fase de
declivi d’aquest tipus de mortalitat, d’acord amb I'experiéncia a la vila de
Palamé6s (NADAL 1956). La reconstruccié, més endavant, de I'evoluci6 d’aquests
quocients a Vilafranca del Penedés permetra tenir una primera visié de conjunt
sobre aquesta centiiria.

Els aspectes comuns no poden ocultar les diferéncies previsibles de nivell,
paleses per a qualsevol dels tres indicadors. La variabilitat entre pobles i
localitats, fins i tot dins de petites unitats territorials, és una constatacié reiterada
de I'anilisi de la mortalitat infantil a les poblacions del passat. Darrere d’aquesta
variacié hi hauria presents factors ambientals locals, com probablement és el cas
de Torroella de Montgri, poble al bell mig d’una area arrossera i sovint afectada
per febres paladiques. També, al segle XIX, les condicions ambientals deficients

10. Aquesta conclusié es desprén de I'analisi dels canvis a les estructures de mortalitat
reflectides en taules de mortalitat de localitats com Tourouvre-au-Perche (CHARBONNEAU 1970) i
Ginebra (PERRENOUD 1984).
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QUADRE 6. Quacients de mortalitat en localitats catalanes

(tots dos sexes)
periodes lcalitas QORI ORENOYO)
1675-1690 Penedés (1) 219,37 347,17 490,50
1784-1790 Penedés 196,21 312,35 447,46
1857-1864 Penedes 178,04 245,88 380,26
1681-1700 Rocafort (2) 171,30
1721-1740 Rocafort 176,15
1761-1780 Rocafort 161,60
1781-1800 Rocafort 138,15
1705-1709 Palamds (3) 246,00 267,90 448,00
1742-1751 Palamés 265,00 300,68 486,00
1762-1771 Palamés 228,00 357,51 504,00
1790-1799 Palambs 237,00 209,70 397,00
1810-1819 Palamés 136,00 177,80 289,00
1820-1829 Palamos 116,00 195,70 289,00
1766-1770 Igualada 4 255,00
1776-1780 Igualada 263,00
1786-1790 Igualada 225,00
1796-1800 Igualada 248,00
1806-1810 Igualada 338,00
1811-1860 Igualada 210,00
1740-1744  Torroella de Montgti (5) 197,10 416,42 589,80
1750-1754  Torroella de Montgrf 246,40 390,26 540,50
1760-1764  Torroella de Montgri 310,10 597,33 722,22
1770-1774  Torroella de Montgri 231,00 463,35 587,40
1780-1784  Torroella de Montgri 264,30 464,40 605,60
1710-1750 Tarrega (6) 171,00 248,00 377,00
1700-1749 Vilanova (7) 154,00 219,00 339,00
1750-1799 Vilanova 127,00 180,00 285,00
1861-1864 Barcelona (8) 204,64 330,77 469,70
v 1863-1870 Catalunya &) 244,86 262,04 442,74

Font: 1. Annex 1; 2. GuAL 1988, 108-109; 3. Poblacié masculina: NADAL 1956; 4. BENAVENTE
1990; 5. SURROCA, 1979; 6. PLANES 1987, 1009; 7. MaRTINEZ 1988, 145-146; 8. SAEZ 1968,
56-57; 9. Dorico 1987.

del nucli urba barceloni ! sén a la base de la seva sobremortalitat respecte a una
irea rural com el Penedés, amb un 15 i un 35 % més de mortalitat entre els
menors d’un any i de cinc anys.
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Les taxes de mortalitat infantil d’algunes localitats de} Penedes en diversos
moments (quadre 7), des del final del segle XVIII fins a la segona década del segle
XX, permeten estimar la probable magnitud dels canvis a I'escala local durant el
- segle XIX. A la primera meitat del segle XIX les variacions sén moderades i de
signe no sempre negatiu. Al voltant del canvi del segle és quan els descensos s6n
presents arreu i la minva de les taxes continua durant les primeres décades del
segle XX. La intensitat de la reducci6 entre mitjan segle XIX i la década dels anys
vint ultrapassa a totes les localitats qualsevol descens anterior i situaria en
aquesta época la fase més notable de la seva transici6. Aquesta és, també, una
tendéncia compartida per altres localitats i poblacions de I'Europa occidental, on
els canvis més significatius sén posteriors a 1880-90 (POULAIN i TABUTIN 1980;
VAN DE WALLE 1986). Ara bé, si aquesta analisi enforteix la percepcié del
Vuit-cents com a punt de partenga d’un declivi irreversible, manca encara la
cronologia més detallada. Una exploracié d’aquesta pot fer-se mitjangant quo-
cients de mortalitat de les generacions nascudes a Vilafranca del Penedés entre
el 1780 i el 1889 '? (quadre 8, grafic 2). El sentit descendent dels tres indicadors,

GRAFIC 2. Evolucid de la mortalitat infantil a Vilafranca (1780-89-100)
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Font: Quadre 8.

11. La descripci6 classica d’aquestes condicions i els seus efectes sobre les expectatives de vida dels

diversos sectors de la poblaci6 és a l'obra d'Iidefons CERDA, Teoria general de la urbanizacion y aplicacion de sus
neipias y doctrinas a la reforma y ensanche d Bareelona (reedicié: 1968-71), vol. 1, ps. 273-508.

12. " Calculades amb el supdsit de poblacié tancada i després de redistribuir, a prorrata, les
defuncions infantils d’edat desconeguda dels menors de 10 anys. Els percentatges d’aquest tipus de
defuncié per a grans periodes s6n, com a mitjana, del 9 % (1780-1814), del 3,9 % (1815-49) i del
2,7% (18?(3)‘99).
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des del segle XVIII, és palés. Aixi, per exemple, els individus nascuts entre el
1820 i el 1829, quan la mortalitat infantil ja minvava, varen tenir uns riscos de
morir entre el naixement i el primer aniversari, i entre aquest i el cinque,
aproximadament d'un 16 % i dun 12%, respectivament, superiors als que
nasqueren els anys 1880-89.

QUADRE 7. Taxes de mortalitat infantil én localitats del Penedés

periodes localitats del Penedés
Vilafranca e/ Vendrell Vilanova Sant Quinti
(1) 1780-1789 193,13 183,67 168,03 180,00
(2) 1855-1864 139,36 184,55 174,11 170,45
(3) 1898-1902 109,59 101,60 140,67 161,57
(4) 1923-1936 61,65 41,33 83,55 48,08
variacions
(percentatges)
(2) 7 (1) -27,84 0,48 3,62 - 5,31
(3) 7/ (2 -21,36 -82,95 -19,21 - 5,21
) / (3) 43,75 59,32 -40,61 -70,24
) 7 ) -55,76 -77,60 52,01 71,79

Font: Penedés. Elaboraci6 propia. Les dades sobre les localitats del Penedés entre el 1923 i el 1936
provenen de les Estadistigues sobre el moviment demagrafic de la poblacid publicades per la Generalitat
de Catalunya I'any 1937.

La cronologia, pero, no és lineal, ni idéntica per a tots els segments d’edat.
Cal distingir, doncs, diverses etapes: un primer moment de fluctuacions extre-
mes, fruit de les crisis de mortalitat del comengament del segle, amb augments
notables de les probabilitats de morir per a les generacions nascudes entre el
1800 i el 1814, i, després, una fase d’estabilitzacié de la mortalitat infantil entre
el 1820 i el 1859, perd a uns nivells inferiors als experimentats des de les
darreres décades de la centiria anterior. En aquesta etapa, fins i tot, es produiria
un relatiu reviscolament de la mortalitat per a les generacions dels anys 1840-59.
Finalment, un nou descens beneficiaria els nascuts a partir del 1860 i fins al
1889.

En definitiva, una trajectoria esglaonada on el tret cronologic més rellevant
és una reduccié consolidada dels nivells de mortalitat infantil a partir del 1820,
entre un 40 % i un 45 % per sota dels prevalents quaranta anys enrere. Les dates
de tot aquest procés recorden forga I’evolucié de Palamés entre el 17901 el 1829,
i confirmarien anteriors observacions sobre la progressié6 de la mortalitat en
aquesta vila, considerades representatives de ’experiéncia catalana del moment.

Des d’un punt de vista comparatiu, I'evolucié reconstruida subratlla no sols
la coincideéncia de les trajectories de descens de la mortalitat infantil a I"ambit de
les localitats catalanes del litoral i el pre-litoral al llarg del Vuit-cents, sin6 que
cal situar-la en el context d’'una de les zones de la peninsula, a les portes del segle
XX, amb nivells de mortalitat infantil més moderats, sempre en contrast amb els
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de linterior d’Espanya, on restaven més elevats, en concordanga amb les
directrius regionals de mortalitat general (PEREZ MOREDA 1985; GOMEZ RE-
DONDO 1987).

QUADRE 8, Vilafranca: evolucid de la mortalitat infantil
(1780-89 = 100)

generacions (1)4(0) (4)q(1) (5)4(3)

1780-1789 100,00 100,00 100,00
1790-1799 86,42 76,76 74,31
1800-1809 102,15 103,34 154,28
1810-1819 88,08 68,23 60,66
1820-1829 68,04 69,58 69,29
1830-1839 68,61 52,18 56,18
1840-1849 64,65 56,04 53,58
1850-1859 71,54 66,44 61,87
1860-1869 62,73 64,55 36,75
1870-1879 53,95 58,58 48,75
1880-1889 57,36 61,25

Fonme: Elaboracié propia a partir de I'annex 2.

La llista de causes de mort lligades amb els nivells observats de supervivéncia
infantil en aquestes localitats pot ésser molt diversa, tot i que, ateses les
condicions de I'¢poca, seria reduida a la prevalenga d’un nombre definit de
malalties infeccioses relacionades en la seva activitat amb condicions climatiques
i ambientals determinades. Perd, al seu costat, també hi hauria presents factors
propers a l'acte de naixement d’ordre biologic o genétic. El registre historic
d’aquests tipus d’elements és practicament inexistent. Una via indirecta d’aproxi-
maci6 és I’aplicaci6 de la funcié biomeétrica de J. Bourgeois-Pichat (BOURGEOIS-
PICHAT 1952) a la distribucié de les defuncions el primer any de vida, la qual fa
possible una estimaci6é del pes dels dos grans conjunts de causes, endogenes i
exogenes (quadre 9; grafic g;

Alld que, en primer terme, destaca en aquesta distribucié és I'estabilitat de la
seva estructura des del segle XVII fins a mitjan segle X1X. Com s’aprecia als
grafics, la seva forma caracteristica és 'augment més intens de la mortalitat a
partir del sis¢ mes. Aquesta sobremortalitat dels infants ha estat atribuida, per
alguns autors, a les malalties digestives, associades al canvi del tipus d’alimenta-
cio, a causa del seu deslletament, i a I'efecte climatic addicional de les tempera-
tures estiuenques més altes, caracteristiques dels paisos mediterranis (HENRY i
BIRABEN 1957). A les acaballes del segle XIX aquestes circumstincies semblen
modificar-se, com revelaria 'alineament més regular de tots els obits. De tota
manera, cal qualificar aquest canvi de moderat, car, si es calcula la relacié entre
els pendents de les rectes per sobre i per sota dels sis mesos, els valors son
superiors 2 1 en tot moment, de conformitat en aquest punt amb les observa-
cions sobre altres poblacions amb conductes d’alletament durant el primer any
de vida ben enregistrades (quadre 9) (KNODEL i KNITER 1977).
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Quadre 9. Mortalitat endigena | exigena a les Jocalitats del Penedés

periode endigena exdgena ™1 coeficient
1666-1698 (1) 53,68 145,06 198,74 1,48
1780-1794 (2) 49,84 135,76 185,60 1,75
1855-1864 (3) 32,50 127,44 159,94 1,76
1898-1902 (3) 25,50 94,94 120,44 1,11

1. Mitjanes de les taxes de dues localitats.
2, Mitjana de les taxes de tres localitats.
3. Mitjana de les taxes de cinc localitats,
Font: Elaboracid propia.

5. Conclusid

El conjunt de resultats obtinguts constata la millora historica en els nivells de
supervivéncia dels habitants d’aquestes localitats al llarg de gairebé dos segles i
mig en estudi, tant pel que fa a ]a mortalitat ordinaria com a Pextraordinaria. En
aquest punt, els progressos semblen particularment irreversibles entre el Vuit-
cents i el Set-cents, concretament a partir de la tercera década d’aquell primer
segle. Ara bé, com fou advertit en el seu moment, cal evitar una visié exclusiva-
ment lineal d’aquesta trajectoria. En efecte, marges de variacié de 'esperanga de
vida dels nadons entre 27 i 37 anys comprenen una bona part de I'experiéncia
caracteristica de les poblacions pre-industrials. Aixi, valors al voltant de 30 anys
no haurien d’ésser exclusius del segle XV1I1, de la mateixa manera que els propers
a 35 anys tampoc no ho serien del segle XIX.

En definitiva, les estimacions presentades a les planes anteriors donen suport
als trets generals de la mortalitat historica catalana subratllada al comengament
d’aquest article. En aquest sentit, els diversos indicadors, fins i tot al final del
Vuit-cents, serien més aviat el reflex de les inércies d'una mortalitat d’Antic
Régim que no pas ’esbés d'una transicié epidemioldgica prou avangada.

Naturalment, és logic preguntar-se com es fa general, dins del territori de
Catalunya, aquest procés. Si bé una resposta completa exigiria estendre una
recerca similar a diverses zones, algunes de semblants i properes, observades
basicament per a mitjan Vuit-cents, apuntarien la hipotesi que altres arees de la
fagana litoral i pre-litoral catalana, amb I’excepcié del nucli de Barcelona i la
rodalia tindrien una trajectoria similar.'® Una circumstancia diferent, pitjor pel
que fa a les seves expectatives vitals, seria la de les localitats urbanes, no només
Barcelona, a part les terres de I'interior reunides dins la provincia de Lleida, on
la mortalitat general assoliria nivells superiors.

13. Pel que fa al segle XviI, a la segona meitat, l'existéncia d’'una «revolucié vitaly és
defensada amb abundant documentacié sobre aspectes materials de la vida quotidiana per J. Codina
en els seus estudis sobre algunes localitats del Baix Llobregat (CoDIna 1984 i 1988).
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Més enlla d’aquest seguit de consideracions generals convé ara retenir
algunes implicacions dels resultats obtinguts. Obviament, la més rellevant és la
relativa a les conseqiiéncies sobre la capacitat de creixement demogrific d’aques-
tes localitats de 'augment estimat de les esperances de vida. Es clar que sense un
estudi detallat de ’altre component del creixement natural no és possible fer una
ponderacié rigorosa d’aquest efecte. Tot i aixi, no és dificil imaginar el resultat
de la combinacié d’una fecunditat elevada, fins i tot en augment, al llarg del
segle XVII, segons els resultats de les reconstruccions de families fins ara
disponibles (MARTINEZ 1988; NADAL i SAEZ 1972) i les tendeéncies de la
mortalitat reconstruides aqui. La percepcio per part dels mateixos contemporanis
a la segona meitat d’aquesta centiria d'un mén demogrificament més ple en
aquestes contrades, poblat de jovent a qui cal donar ocupacié, resultaria, alesho-
res, un testimoni for¢a exacte (VILAR 1973, 111, 129; VILAR 1973, 59-83). En el
mateix sentit, el procés de transicié demografica i de canvi en la conducta
reproductiva que les localitats penedesenques, conjuntament amb altres del
Principat, varen protagonitzar al llarg de la primera meitat del segle XIX, també
hauria tingut lloc acompanyat de certes modificacions en les condicions de
supervivéncia de la poblacio, malgrat que, com aquestes planes pretenen fer
palés, aixo no impliqués la fi o la rapida transformacié del régim historic de mor-
talitat.
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ANNEXOS
1. Penedés: quocients de murlalitat mascnilina i femenina (per mil)

homes dones
edat 1675-90 1784-90 1857-64 1675-90 1784-90 1857-64

0 223,52 203,58 188,32 215,41 188,83 167,76

1 334.61 300,56 238,79 359,73 324,14 252,97

5 54,76 46,36 40,76 68,33 54,82 45,25
10 26,89 22,79 20,15 36,89 29,70 24,63
15 40,13 34,09 30,39 50,33 40,75 34,02
20 61,26 52,31 47,08 48,77 39,69 33,34
25 42,80 36,63 33,24 52,52 43,02 36,38
30 53,36 45,80 41,88 59,99 49,45 42,15
35 64,84 55,97 52,31 69,34 57,60 49,48
40 75,43 65,41 63,89 76,37 63,94 55,41
45 90,46 78,97 77,56 88,12 74,47 65,15
50 110,05 106,77 99,25 98,68 92,15 84,38
55 157,54 140,06 135,85 132,91 120,81 108,78
60 218,76 197,18 194,47 202,37 178,08 162,35
65 275,85 252,37 253,01 290,42 261,52 243,84
70 392,96 366,48 372,73 419,16 387,85 370,90
75 542,45 516,21 529,38 571,64 543,04 531,28

80 1000,00 1000,00 1000,00 1000,00 1000,00 1000,00

2. Viilafranca del Penedés. Quocients de mortalitat de les gemeracions
1780-1889 (per mil)

generacions (Dg@ Ha() ()g0)
1780-1784 199,95 350,11 88,05
1785-1789 189,68 328,64 72,60
1790-1794 183,49 295,82 54,28
1795-1799 153,23 225,19 65,10
1800-1804 172,80 320,96 139,12
1805-1809 225,20 380,46 108,73
1810-1814 205,61 244,36 42,66
1815-1819 137,59 218,75 54,80
1820-1824 138,27 260,31 55,15
1925-1829 126,85 211,94 56,17
1830-1834 127,13 172,68 45,64
1835-1839 140,21 181,46 44,61
1840-1844 127,80 184,05 42,49
1845-1849 124,08 196,35 43,58
1850-1854 136,01 233,69 46,12
1855-1859 142,75 217,28 53,28
1860-1864 133,86 212,72 39,18
1865-1869 110,55 225,42 19,85
1870-1874 94,84 168,32 28,59
1875-1879 115,38 229,28 49,73
1880-1884 113,19 230,14

1885-1889 110,30 185,59
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