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EN LA

El año que estudiamos de 1894, toca ya á 
sus postrimerías, sin que la cifra de mortali­
dad se haya elevado sobre la media de los 
años anteriores.

Es cierto que durante su curso se han de­
sarrollado algunas pequeñas epidemias, la de 
fiebre tifoidea, por ejemplo, en los meses del 
otoño y las de influenza y escarlatina, en los 
del invierno; pero, ya porque el terreno no se 
encontrase suficientemente preparado, como 
porque las medidas profilácticas se hicieran 
estensivas con mejor éxito que antes de ahora, 
el hecho es que ninguna de las mencionadas
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lomó) positivo incremento, ni aumentó con­
siderablemente la cifra, no muvconsidorable 
por cierto, de la mortalidad total.

¿Cuales son los factores que, con visos de 
probabilidad, han podido conspirar en senti­
do tan favorable, malgrado la eclosión de las 
diversas epidemias/ observadas durante el 
año?

Indudablemente, gran número de aquellos, 
figuran entre las condiciones climatéricas de 
la localidad. No obstante, si reflexionamos que 
permaneciendo idénticas, estas ú'timas, nu­
merosas ocasiones lian diezmado á la pobla­
ción, cuando su densidad era muchísimo me­
nor, asi la fiebre tifoidea, como la escarla­
tina y la viruela, necesariamente tendremos 
que buscar en otras condiciones la explica­
ción del problema, condiciones, que, según 
nuestra humilde opinión, no pueden ser sino 
las que resultan de la aplicación de las me­
didas generales de higiene, con mayor es- 
tension y con mejor inteligencia.

¿Como puede ponerse en duda, por otro 
lado, que aunque de un modo lento y gra­
dual, la ciudad de Montevideo mejore todos 
los dias sus medios higiénicos de habita­
bilidad?

Si de establecimientos insalubles se trata, 
los que ya existen, merced á numerosas medi­
das tomadas con laudable celo por las autori­
dades correspondientes, están obligados ámo­
dificarse en todo sentido, con provecho de la 
higiene; los establos donde se expende leche de 
vaca, son en número reducido y no pueden au­
mentarse, siendo fiscalizados aquellos y ob­
servadas estas, por veterinarios competentes.
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Las fábricas y (lemas establecimientos indus­
triales de carácter perjudicial, tienen su zona 
determinada, obligándose á sus propietarios á 
explotarlo -sin perjudicar, en lo posible, los 
intereses de la higiene. Las escuelas públicas 
y particulares, en época de epidemia, no 
pueden ser frecuentadas por alumnos enfer­
moso conv,'desciernes, sino después de pasa­
do lodo el peligro de contagio, El pavimento 
adoquinado }' el riego de la ciudad han dis­
minuido notablemente la cantidad de polvo, 
fácilmente levantado por la mas insignificante 
corriente de aire. Las construcciones en gene­
ral, han mejorado asi mismo y la medida 
que obliga á que en lo sucesivo no se edifi­
quen. sin el correspondiente water-closet, 
conspirará también y muy mucho en ese 
sentido.

Si no temiéramos ser fastidiosos, muchas 
otras prescripciones y medidas de orden aná­
logo, pudiéramos citar. Las suprimimos por 
lo tanto, suponiéndolas todas ellas en cono­
cimiento del público, señalando, empero, y 
muy particularmente, los beneficios obteni­
dos por el funcionamiento regular y cons­
tante de un Instituto de vacuna, que, cubre- 
ves años ha conseguido eslirp r casi por 
completo la viruela, en el territorio de la Re­
pública y que no desdice en lo mas mínimo 
de los establecimientos de ese género que fun­
cionan en países mejor organizados que el 
nuestro y que cuentan con mayor número de 
recursos.

La instalación, también, de la casa de de­
sinfección, tiene asi mismo positiva importan­
cia para la profilaxia de las enfermedades
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contagiosas, y la tendrá necesariamente mu­
cho mayor, el dia que el público entero se per­
suada que allí donde habita ó fallece un tu­
berculoso por ejemplo, viven y se desarrollan 
gérmenes capaces por si solos de determinar 
la afección indefinidamente Que donde muere 
un niño de escarlatina, no mueren los agentes 
que la provocaron y que la negligencia de los 
padres al no proceder á la desinfección severa 
de la habitación y de las ropas, resulta mucho 
mascara que lo que comunmente se supone.

Para oponerse á estos últimos, gravísimos 
resultados, tal vez convendría adoptar la prác­
tico seguida por nuestros vecinos de allende 
el Plata, haciéndola desinfección de los luga­
res, délos muebles y de las ropas, absoluta­
mente obligatoria, en todos los casos de en­
fermedades sospechosas.

Aun así, mucho, muchísimo quedaría por 
hacer. El mejoramiento de las aguas de que se 
surte Montevideo, reclama urgentísimo estu­
dio; la higiene nosocomiel de los estableci­
mientos de caridad y beneficencia, existe ape­
nas en estado embrionario; la mortalidad infan­
til, por falta de leyes protectoras, exige mas 
que ningún otro lopico relacionado con la cien­
cia de la salud, m idttro examen y preferente 
atención. Algo, empero, hemos ganado, y no es 
temerario suponer suceda lo mismo en lo su­
cesivo, á medida que las conquistas de la cien­
cia se vulgaricen en todas las esferas de la 
sociedad y las luces de la experiencia se abran 
camino á través délas tinieblas que anublan 
los horizontes de los espíritus ilusos, como al 
délos retardatarios, que entrambos son can-
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Elevándose la mortalidad total del mes de 
Diciembre de 1893 y los once primeros mc-

.sAíEÍ
$4*

La nosología de las enfermedades, doloro­
samente, no lia sido seguida en el año cor­
riente, con arreglo á las prescripciones lega­
les que obligan á los señores facultativos.

Es cierto que la nomenclatura adoptada 
por las autoridades nacionales, no es absolu­
tamente correcta -De lodos modos, es bas­
tante completa, mucho mas que la de nume­
rosos países de Europa, y no couliene absurdo 
alguno (pie esté en contradicción con la cien­
cia moderna.

Es de lamentar, por lo tanto, que si no to­
llos, muchos de los señores facultativos, docu­
menten los certificados de defunción, segun 
su capricho algunos, otros segun su luces: 
entrambos con positivo perjuicio, cuando no 
da la estadística, del buen sentido.

Por absurdos que sean, hemos respetado 
sus errores, prefiriendo ponerlos con todas 
sus letras; derrame seroso, diarrea verde 
herida de arma de fuego etc. etc. por ejem­
plo, antes que interpretarlos segun nuestro 
capricho. - ¿Qué quiere decir derrame seroso, 
y en que órgano ha tenido lugar?; ¿en qué 
nomencletura antigua ó moderna, se halla la 
denominación: diarrea verde?-, ¿qué región, 
ha sido lesionada cuando se dice, herida por 
arma de fuego?

tidades igualmente negativas para todo lo que 
es verdad.

í____
-^581
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ses de I89i- al numero de 3.315, obtenemos 
los resultados siguientes:

En ¡dént eos meses do! año 1892, número de 
fallecidos. ............................... , . . . 3.391

Año 189$ (once meses) y Diciembre de 1893. 3.315
Diferencia ó favor de 1894................................. 7G

&
:’^S5

Los meses en que mayor ha sido el número 
de muertos, fueron: Setiembre, 381; Diciem­
bre, 365 y Agosto, 288; y aquellos en que la 
cifra ha sido inferior: Noviembre, 228; Marzo, 
242; Enero y Mayo que luvierom entrambos 
la misma cantidad de 251.

Proporción de muertos por mes, en el ano 
estudiad •......................................................... 276,25

Proporción de muertos perdía, en el mismo

Para avaluar la proporción de fallecidos 
durante el año, según la población, hemos 
tomado por base los datos suministrados por 
el íiolelin Mensual Demográfico de Montevi­
deo que da para el departamento y en el I ° 
de Diciembre de 1894, la cantidad de 240 390 
habitantes.

Calculando pues, para la ciudad de Monte­
video, la cifra de 215,000 habitantes, que si 
peca por algo es por ser demasiado baja, 
obtenemos la proporción de 15,41 de falleci­
dos por cada mil habitantes.—En el año pa­
sado la proporción fué de 16.09.

Véase aquí, según M. Cárter, director de 
los Servicios Sanitarios de Maryland (Estados 
Unidos) el resultado estadístico del ler. se­
mestre del año último de 1893.
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FallecidosPoblación ProporciónCiudades

Suponiendo

los, por equivocación de cálculo ó de ím-

Lóndres .
París.
Nueva York .
Berlín . 
Chicago . 
Viena. .
Filadelfia 
Bróoklyn 
Bruselas. 
Boston . 
Baltimore . 
Dubin .
San Francisco .
San Luis 
Cincinatti • 
Cleveland . 
Búllalo .
Piltesburg .
Nueva Orleans. 
Edimburgo . 
Milwankee . 
Louisville .
Minneapolis. 
San Pablo . 
Cri'liania . 
Denvcr (Colorado 
Rochester . 
Roims .

55.895
28.675
23.856
17.181
13.590 
18.005 
12.249 
10.682
4.359
5.816
4.806
4.735
3.006
4.802 
3.000 
2.538 
2.361
2.923
3.598
2 572 
2.000 
1.630 
1.004

745
1.385

891
1.291
1.503

19.11
23.61
26.47
20.58
18.95
25.07
21.95
21.84
17.86
23.88
21.10
27.05
18.21
18.47
19.67
18.19
16.28
22.92
28.72
19.22
16.00
14.80
9 60
9.61

17.75
11.61
11.87
26.82

5.849 104 2 424.705 
1.801.73 i 1.669 124 
1.458.000 1 435.931 
1.115.562
978.394 488.188 487.397 
455.427 
349.594 330 000 
520.000 
305.000 290.000 
290.C00 255.000 
254 000 
267.OuO 250 000 
227.000 
209.000 
15 •-.000 156.500 
150.000 
144.834 
105.408

?

Suponiendo sin errores los resultados 
trascritos, (lo que no resulta, reso viéntlo-

prenta) tenemos que; de 28 ciudades estu­
diadas, cinco poseen coeficiente inferior al 
de Montevideo y veintitrés superior. De las 
cinco ciudades que poseen menor coeficiente, 
todas son de los Estados-Unidos; mas, como el 
autor no las lia estudiado sino en un solo se­
mestre, los resultados pueden mirarse con 
alguna reserva.

III
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Enfermedades generales, epidémicas «Sr

a) Siendo de 33I5 la cifra de fallecidos en 
el ano 93-94, el número de 1332 de muertos 
por afecciones generales, epidémicas, etc., da 
la proporción de 21.23 sobre la cantidad total.

••---~~ --

El señor Luigi Bodio, autor de elevada 
reputación y acreditado como sumamente 
exacto, en su último estudio de mortalidad, 
da una lista de las doce principales ciuda­
des italianas, en todas las cueles el coeficiente 
de mortalidad oscila desde 23, i (Boma) has­
ta 28,8 (Venecia).

Escusamos agregar, quedas ciudades sud­
americanas que conocemos, todas tienen un 
coeficiente de mortalidad mayor que el que 
arrojan nuestros datos para ía capital de la 
República.

Figura, pues, Montevideo, con un coefi­
ciente de mortalidad muy bajo, si se le com­
para con la mayoría de las ciudades, y este 
seria ínfimo si, como decíamos el año anterior, 
las condiciones de la existencia, en los pri­
meros años de la vida, fueran mejor estu­
diadas y mejor comprendidas.

Se muere poco, porque se vive relativa­
mente bien, habitando una ciudad perfecta­
mente orientada, expuesta á todos los vien­
tos que la oxigenan perdurablemente con el 
aire marino, edificada sobre un suelo de ro­
cas, de calles anchas y espaciosas, es de­
cir, con robustos pulmones de ventilación y 
donde afortunadamente el último de sus mo­
radores tiene luz á sus anchas y aire abun 
dante con que regenerar su sangre.
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Por mas que el número defallecidos de vi­
ruela se haya elevado de 2, que figuraron el 
año pasado, hasta el de 9, puede decirse, 
que según lo hemos apuntado antes de ahora, 
esa enfermedad tiende á desaparecer entre 
nosotros, gracias, sin duda alguna, á la difu­
sión de la vacuna.

Los cuadros estadísticos que tenemos á la 
vistadela ciudad del Havre (i 16.369 habitan­
tes) de los tres primeros meses del año cor­
riente, acusan ya treinta y tres muertos por 
semejante afección y el de la ciudad de Rio 
de Janeiro, del último Setiembre, 9 fallecidos 
por idéntica causa.

No obstante, esa comparación, favorable 
para nosotros, y que podríamos hacerla osten­
siva á otras ciudades y á otros paises, la ci 
fra de nueve fallecidos durante el año, debe 
más que nunca hacernos perseverar en la 
humanitaria tarea de la propagación de la va­
cuna, á fin de estirpar por completo, al ejem­
plo de otros estados, una enfermedad fácil­
mente evitable.

b) La difteria que en el año pasado hizo 43 
víctimas, elevó en el corriente al número de 
661a cifra de fallecidos, siendo presumible 
que el número de 16 que figuran bajo el titulo 
de crup sean imputables á la primera enfer­
medad.

Si esa presunción resultara legitima, ten­
dríamos un total de 82 fallecidos, durante el 
año, por semejante terrible afección.

Estas cifras según se ve, son de por si 
alarmantes y como se trata de una enfer­
medad fácilmente trasmisible, aquí cuadran 
perfectamente las tareas impuestas por la
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profilaxia higiénica, es decir, la desinfección 
absoluta de las local ¡dados y de todo el ma­
terial en uso por el enfermo. Tanto mas, 
cuanto, según resulta del estudio de los para­
jes donde ha habido casos favorables ó fata­
les, encontramos que estos se han manifes­
tado en sitios los mas centrales y los mas 
apartados del municipio de la ciudad.

Y esa tarea de desinfectar, que tiene que es- 
tenderseá todas las enfermedades infecciosas, 
no solamente debe comprender el local y los 
objetos de uso, sino empezar por ponerse en 
práctica por los señores facultativos, á veces 
los quemas fácilmente pueden ser victimas 
ile las mismas afecciones que combaten. Y 
deben de ponerse en práctica siempre, siquie­
ra para ser lógicos con la doctrina y unir al 
precepto instructivo el ejemplo fecundo y 
siempre moralizado!’.

Y, aunque á gii'sa de digresión, ya que del 
asunto se trata ¿que diremos de los casos, 
afortunadamente poco numerosos, en que por 
no molestar á una familia ventajosamente co­
locada, ni herir la criminal susceptibilidad 
délos allegados, se silencia, por ejemplo, un 
caso d° enfermedad sospechosa, para que la 
autoridad, siempre escudriñadora, no penetre 
en el santuario del hogar, ni desordene el 
complicado aliño de los que viven en la opu­
lencia?

Acaso el duelo de una pobre madre, que 
habita una modesta casa de vecindad es 
menos santo y menos grande que el de las 
damas altamente colocadas en la esfera so­
cial?

i!
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Afortunadamente, decimos, esas anomalías, 
rara vez se repiten y es de esperar que en 
lo sucesivo desaparezcan por completo, pa­
ra honor de la profesión médica y aprove­
chamiento del público.

Volviendo de nuevo á (os casos de difte­
ria, terminaremos agregando que, si las es­
peranzas concebidas por las observaciones 
recientes de Behring, Kilasato y Roux, tienen, 
como se asegura, la sanción de la clínica, no 
será temerario aseverar, que, con las medi­
das de desinfección por un lado y curabili- 
dad de los enfermos por otro, desaparezcan 
de la estadística las aterradoras cifras que 
comentamos.

c) Laescarlatina, que durante el año 1893 
no hizosino dos víctimas, ha reinado en el 
presente con carácter epidémico. Especial­
mente durante los meses del invierno, sin 
que hasta la fecha haya desaparecido por 
completo.

Si se tienen en cuenta las denuncias en­
viadas por los señores facultativos á la Di­
rección de Salubridad y que se publican dia­
riamente en los periódicos, la morbilidad de 
la afección ha sido bastante general y se ha 
estendido á todos los barrios de la ciudad. 
Sin embargo, la epidemia no ha sido muy 
mortífera, en proporción con el número de 
atacados, pues que en todo el año que con­
sideramos, no han fallecido sino un total de 
42 enfermos.

Bueno sera, con este motivo, recordar, que 
consultadas las autoridades competentes, 
cuando la epidemia se estendió, sobre la con­
veniencia que habría en clausurar las es-
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cuelas públicas y privadas, estas, por nu­
merosas razones que no es del caso esponer 
se pronunciaron por la negativa La clausura 
entonces fné desechad', sin inconveniente 
alguno para el esta lo sanitario de las escuelas 
adonde no se permitió aceptar niííor enfermos 
ó convalescientes de aquella enfermedad. Re­
viste, pues, el hecho los caracteres de una ex­
periencia y conviene por lo tanto m olvidarlo.

d) El Sarampio,al reves déla Escarlatina 
apenas figura con cifra, insignificante, pues 
que la cantidad de II, durante todo el año, 
no tiene maxima importancia.

Haremos notar, no obstante, que, el año an­
terior esta sola afección produjo 89 falleci­
dos, de los cuales gran pa-te lo fueron proce­
dentes del Asilo de Espositos dondo prin 
cipalmente se confinó la afección, quizás 
debido al excedvo número de niños y á las 
malas condiciones del establecimiento. El 
hecho es, que, comparando las epidemias del 
año 1893 de Sarampión y de 1891- de Escar­
latina observamos, que, localizada en gran 
parle la epidemia, en el primer caso, produ­
jo gran número de victimas y estendida en el 
segundo, por todos los ámbitos de la ciu­
dad. apenas llegó, en el mes que mas falle 
cieron, á la cifra de 8

c) Otra de las pequeñas epidemias rei­
nantes en el año, fué la de Grippe ó Influenza 
que llegó al número de 41, como total y 
tuvo su periodo agudo casi único durante la 
Primavera, coincidiendo con bajas excesivas 
de la temperatura, bastante raras en semejan­
te estación. De los 41 casos apuntados, 3Ó lo 
fueron exclusivamente del mes de Setiembre.
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/) La Fiebre Tifoidea, en vez de 39 casos 
del año anterior, figura con 72 en el presen 
te, coincidiendo su periodo de incremento, 
segun es de regla general entre nosotros, 
los meses de otoño. En el mes de Abril, fa­
llecieron 18 atacados.

Con este motivo y como la alarma cundiera 
con el temor de que la enfermedad asumiera 
las prof orcíones de una verdadera epidemia, 
no podiendo hacer estudios de mayor cuantía, 
nos esmeramos en observar uno por uno, en 
sus fenómenos mas culminantes, todos los 
casos fatales. Lo hicimos con tanto mas inte­
res, cuanto por aquella época se acusaba 
á las aguas del Rio d Santa Lucía, con 
razón ó sin ella, de ser el vehículo de la en­
fermedad.

La investigación ligera, aunque exacta que 
entonces hicimos, nos dió los resultados si­
guientes:

De los 18 casos de la referencia: 3 fallecie­
ron en el Hospital Itali no, 1 en el Manico­
mio, í encl Hospital de Caridad, y los 10 res 
lantes en diversos puntos de la ciudad, sin 
relación alguna de unos con otros De éstos 
últimos, salvo en una casa, no hemos encon­
trado mas de un enfermo.

De los diez, cuyos antecedentes conocía­
mos, hubo dos que ofrecieron algunas dudas. 
Respecto al agua ele alimentación: uno de ellos 
bebía agua de algibe, casi siempre hervida; 
el otro agua corriente.

De los 8 restantes, casos bastante claros y 
los únicos que conceptuamos ofrecer bastan­
te seguridad, por lo que concierne al agua 
que bebían, obtuvimos los resultadoe siguien-

KS'fe'8 =
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les: uno, agua corriente y de algibe; uno, agua 
corriente, sin escltision segura de oirás; seis, 
finalmente, agua de algibe.

g) Habiendo fallecido de tuberculosis 535 
individuos, la proporción se eleva á mas de 
lasexla parte del total, vale decir I(>,11 por 
cada cien muertos.

La proporción general, según Rochard, en 
la mayoría de los países europeos, es de una 
media que llega á la quinta parte de los falle­
cidos por todas las demás afecciones.

Dolorosamente, es preciso confesarlo, toda­
vía no ha sido explicado suficientemente el 
porque de ese crecimiento en el número de 
atacados por tan terrible dolencia, que lo mis­
mo diezma á la familia humana civilizada y 
culta, como á las tribus salvajes que viven 
al aire libre en las islas mas apartadas del 
Océano.

Es cierto que, según Lagneau, á medida que 
la aglomeración crece, aumenta, asimismo la 
tuberculosis; pero no lo es menos, que co­
marcas apartadas, las islas de Sandwich por 
ejemplo, han visto mermar y desaparecer la 
población total, nada mas que por los estra­
gos producidos por aquella.

Se ha adelantado y muy mucho, demos­
trando, contra lo que los viejos patólogos 
Louis, Grisolle, etc., suponían ser positiva la 
doctrina de Villemin de la contagiosidad. Se 
ha descubierto el bacillus que produce la tu 
berculosis y que,sin duda,alguna inmortaliza­
rá lamemoria de Koch, su ilustre descubridor. 
Se sabe hasta la saciedad que los agentes no­
civos, viven en tales ó cuales sustancias, 
principalmente; que pululan en las salas
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de nuestros hospi’ales, y se desarrollan 
en la leche, en las especies animales que ha­
bitualmente nos servímos, en una palabra, en 
todo lo que nos rodea.

Y sin embargo,por mas que se estudie.se 
profundice la materia y se multipliquen las 
observaciones, todavía poco se ha consegui­
do. La cifra permanece aterradora, asolando 
ciudades y pueblos, en todas las estaciones y 
en todos los climas.

La profilaxia general, empero, no debe me­
nospreciarse, y si la observación y la expe­
riencia nos han enseñado que la tuberculosis 
es contagiosa, todo lo que tiende á evitar 
el contagio debe ser materia de preferente 
atención. Por eso, en épocas anteriores hemos 
hablado del hacinamiento perjudicial para la 
higiene pública de enfermos tuberculosos en 
las salas de nuestros hospitales, como hoy 
hablamos de la desinfección del local y del 
enfermo, como único medio de impedir, al 
menos, la difusión aterradora de esa plaga 
tan umversalmente generalizada.

h) Elevándose el número de fallecidos por 
alecciones neopiásicas á la cifra de 150, la 
proporción sobre la totalidad de muertos 
llega á ser de 22 (en el año anterior fué 
de 20.60).

Respecto á este punto, no hacemos sino 
trascribir lo que apuntábamos el año an­
terior:

«Mas aún todavía que para la tuberculosis 
es difícil la profilaxia higiénica del cáncer, 
pues que su origen no se conoce, y sus me­
dios de propagación son puntos litigiosos, 
entre los hombres de ciencia. Tal vez, por el

estudie.se
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momento, no haya nada que hacer sino estu­
diar en todos los casos las condiciones de su 
desarrollo, haciendo lo que podría denomi­
narse, como respectivamente de la tuberculo­
sis, el proceso del cáncer.»

«Si la cooperación de las autoridades y de 
los facultativos pudiera llevarse á la práctica, 
en todos los casos, y los resultados demos­
traran que aquella afección se desarrolla mas 
ó menos, en tales ó cuales condiciones, dadas 
por el medio ambiente, receptividad indivi­
dual, etc. tal vez pudiera adelantarse algo la 
solución del problema. Hasta entonces dolo- 
rosamente, no queda mas que constatar la 
enormidad desemejante cifra y esperar que 
la ciencia, como en otras cuestiones mas ar­
duas,esclarezca las tinieblas que rodean á los 
orígenes de tan espantosa afección.»

Las enfermedades del sistema nervioso, dan 
un total de 341 defunciones, preponderando 
muy principalmente en ellas, las comprendi­
das en el grupo de las llamadas meningitis. 
Estas últimas solas, ascienden á la cifra de 
124, vale decir mas de la tercera parle del 
total.

A este respecto, toca observar; 1.° que,pro­
duciéndose la generalidad de las afecciones do 
las meninges en los primeros años de la vida, 
contribuyen por su número á elevar la cifra de 
la mortalidad infantil, de suyo tan elevada en­
tre nosotros y 2.", que si bien no es posible 
llevar á cabo las autopsias de los fallecidos, 
en la clientela privada, por lo menos la de los 
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l niños que mueren en los hospitales y casas 
de beneficencia debieran ser comunes, para 
enseñanza de todos como para esclarecer el 
diagnóstico, amenudo lijero y | roblemático 
c iando se trata de casos fáciles de confundir 
por los que no cultivan con especial atención 
la patología de la infancia.

Empero, si se trata ó no en todos los casos 
de afecciones tuberculosas, es un problema 
que solo le está encomendado resolverlo á la 
anatomía patológica El hechoo cierto, es la 
frecuencia de las enfermedades del sistema 
nervioso, con localizacioo central, en los pri­
meros años de la vida, frecuencia cuyos pun­
tos de contacto con la alimenlacion infantil, 
con la herencia y con el periodo de creci­
miento serian mas fácil de esclarecer de lo 
que á primera vista parece, si las observacio­
nes se mulliplicaran con referencias exactas.

1

Enfermedades del aparato respiratorio

En el orden de frecuencia, después de las 
epidémicas, generales, etc., las afecciones del 
aparato respiratorio son las que mas han 
predominado. El número de 503 en que 
figuran, laselevaámas de la sexta parle de 
muertos por el aparato respiratorio, sobre 
el total de la mortalidad delaño. (La propor­
ción en el año anterior, fué mayor aun).

Como es de regla, llegaron á su máximun, 
durante los meses del invierno, excepción del 
mes de Setiembre, durante el cual fallecieron 
mayor número, ya porque en él la mortalidad 
total fué mucho mas elevada que la de los 
demas meses, ya porque predominaron, en

--------------------------- -----------
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su curso, temperaturas bajas y anómalas para 
la estación.

Es de notar asi mismo que de los 503 fa­
llecidos por afecciones del aparato respirato­
rio, hubo 177 de bronco-pneumonia y como 
esta enfermedad se manifiesta con la mayor 
frecuencia, durante los primeros años de la 
vida, no es de menospreciar semejante factor 
en el problema difícil y delicado de la mor­
talidad infantil.

í
donde las perturbaciones de orden político 
y financiero, como los cambios bruscos 
de posición, colocan al organismo en nn 
estado de tensión máxima, incompatible

Las afecciones del aparato circulatorio han 
llegado á la cifra de 273, que si bien no es 
muy elevada en si, lo es. como lo fué en el 
año anterior, comparada eon la suma de to­
dos los fallecidos.

La frecuencia de las enfermedades del apa­
rato circulatorio, ha sido notada entre noso­
tros por todos los homb es de ciencia que se 
han ocupado de este género de estudios y no­
sotros mismos la observamos en años ante­
riores.

« Todo lo que favorece los trastornos, 
deciamos entonces, cambios bruscos de 
posición y de fortuna, na sido mirado por 
los grandes higienisias, como terreno abo- 

« nado para el desarrollo de enfermedades 
« que afectan, asi el centro circulatorio, 
« como los grandes vasos. Y, en ese sen- 
« lido, ningún país mejor que el nuestro, 
« 
« 
« 
«
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con la plenitud de la salud, y que cede ca­
si siempre con detrimento del órgano que 
menos tolera los desequilibros de su fun­
cionalidad normal.»
Es indudable que bajo el punto de vista 

vegetativo, nuestra condición de país joven 
y rico, es preferible á la mayoría de los 
países europeos En cambio, la instabilidad 
de nuestro modo de ser y los defectos de 
nuestra inesperiencia nos colocan en cir­
cunstancias sumamente desfavorables.

Si del débil adolescente nacido en el pro­
pio suelo, se trata, apenas alborea los dinte­
les de la vida, con la precocidad propia de 
los climas templados, siempre peligrosa, 
cuando una instrucción excesiva para seme­
jante edad fuerza su inteligencia al exeso, y 
fatiga sus delicadas facultades intelectuales, 
envejeciéndolo niño, según la gráfica y felicí­
sima espresion del profesor Soca. Bien po­
cos años mas tarde, el mundo político, cuan­
do no el económico, con sus veleidades de 
pueblo nuevo y sus desencantos numerosos, 
le absorben, por completo, en lo mejor de 
la vida, llegando apenas á la edad adulta, 
fatigado antes ríe tiempo, con el escepticis­
mo* propio de ios que se lian cansado de­
masiado pronto, sin producir á su debido 
tiempo, ni positivo fruto, ni opima simiente.

Y si en vez de considerarnos á nosotros 
mismos, seguimos paso á paso la enmaraña­
da ruta que desde el olvidado villorrio donde 
abriera los ojos á la luz, hasta las dilatadas 
llanuras de nuestras campiñas, atraviesa el 
denonadado inmigrante que Huye á esta Amé­
rica, en busca del soñado vellocinol entre
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que cambios y entre que transiciones oscila 
el horizonte de su vidal Primero, humilde 
jornalero ó artesano, casi siempre; mas tar 
de, vinculado á nosotros mismos, señor y 
dueño muchísimas veces y otras muchas, 
arrastrado por lavorágine del lucro ó el dese­
quilibrio de la sociedad, causa frecuente de 
vértigo entre los cerebros inferiores, depen­
diente y necesitado, después de haber atra 
vesado todas las etapas, inservible para la lu­
cha, decrépito para el esfuerzo, enfermo, en 
una palabra. He ahi la historia de nuestro 
estado instable y la higiene moral de nues­
tra condición de pueblo nuevo.

I

Las enfermedades del aparato digestivo, 
se han elevado al número de 365, bajo el 
punto de vista de la mortalidad, siendo de 
notarse, entre ellas, 165 fallecidos de gaslro 
enteritis, que, como siempre, se manifiesta 
casi en su totalidad, en los primeros años 
de la vida. Esta últimaafeccion hizo, según 
es regla, sus mayores estragos durante los 
fuertes calores del estío; pero, en tanto, que, 
en años anteriores se ha manifestado con 
caracteres epidémicos en el asilo de niños 
huérfanos, donde otras enfermedades, epidé­
micas también, tenían su asiento, en el año 
actual, afortunadamente, nada de eso ha su­
cedido, resultado que es probable tenga algu­
na relación con la mejor organización dada, 
en los últimos tiempos, al personal técnico del 
establecimiento.
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El número de .52 fallecidos de afecciones 

del hígado, poco frecuentes antes de ahora, 
debe llamar también nuestra atención, pues 
que siendo en su mayor parte de cirrosis, y 
dependiendo la etiología do semejantes enfer­
medades, muy principalmente del abuso del 
alcohol ó del uso de los malos alcoholes.po- 
ne de manifiesto la importancia de un factor 
insignificante anteriormente, y que va loman­
do serias proporciones

Oirás enfermedades
Los demás grupos de enfermedades, ni por 

su cantidad, ni por su clase, ofrecen mayores 
particularidades que merezcan estudio dete­
nido.

Conviene, no obstante señalar, entre los 1 Oí- 
casos de muerte por afecciones del aparato 
génito urinario, 22 casos ele uremia; entre 
las puerperales, II que bien pudieran haber­
se evitado, tal vez, si la desinfección, asi de 
la partera, cemo de la parturienta, fuera de 
regla obligatoria y 4 suicidios, en el grupo de 
las violentas.

El número de nacidos muertos que ascien­
de á 237, es casi idéntico al del año anterior 
que llegó á 222,—pero como en este último 
la mortalidad fué mas baja, tiene también su 
relativo significado.

Edades

El estado de la mortalidad con relación á 
lar edades, arroja conclusiones que bien 
merecen tomarse en consideración por la 
considerable importancia que tienen.

En un total de 3315 muertos, (comprendí-
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dos siempre los nacidos sin vida) tenemos: 
803 fallecidos, antes del año, 239, de I á4 
y 100 de 5 á 9. Total, 1148; vale decir, casi 
la mitad de muertos en los primeros años 
de la existencia.—Y, como de estas elevadas 
cifras, la mayor corresponde al primer año 
de la vida, tenemos pues que es á ese delica­
dísimo periodo, al que debiera dársele pre­
ferente atención, por las autoridades y por el 
público

Deciamos á este respecto el año anterior, 
y volvemos á repetirlo en el presente que en 
Montevideo la exesiva mortalidad en los prime­
ros meses de la vida, se debe muy principal­
mente á la incuria, la negligencia y la ignoran­
cia de los cuidados maternales, así como á la 
falta de cooperación, por parle de las autori­
dades. Y en efecto; acaso podrá argüirse lo 
queM. Reid señalaba en el Congreso de la 
Sociedad Médica Británica, aduciendo qne- 
para la Inglaterra, laelevada cantidad de ni­
ños muertos, podía esplicarse, ív él laesplica, 
ba con cuadros estadísticos) teniendo en cuen­
ta la cifra crecida de madres obreras que no 
pueden vigilarla lactancia desús hijos? ¿Pa­
gamos tributo, por otro lado los habitantes 
de Montevideo á la pésima costumbre (píelos 
de París, practican, enviando sus hijosálas 
provincias en brazos de una nodriza asalariada 
y quesegun Ledé, es facior importante que in­
terviene en el problema de la mortalidad infan­
til, en la nación francesa?

Ni lo uno, ni lo otro, á nosotros nos acon­
tece y sin embargo, permaneciendo casi es­
tacionaria la cifra total de nuestra mortalidad 
apesar del incremento de la población, la
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mortalídad de los niños sigue siempre aumen­
tando en proporción alarmante.

Tampoco pueden invocarse los estragos pro­
ducidos por las epidemias, pues que ni estas 
han diezmado á la población en los últimos 
años, ni son peculiares, ni frecuentes, la vi­
ruela, la escarlatina, etc., en los primeros me­
ses de la lactancia.

Descartando pues, esas causas tenemos: fre­
cuencia de la mortalidad de los niños, en el 
primer año de la vida, producida en su mayor 
parte por desórdenes en el aparato digestivo 
'vicio de alimentación) y por afecciones de las 
vías respiratorias (exposición al frió).

Las dos causas principales, engendradorás 
de los resultados que apuntamos, son acce­
sibles á nuestros medios profilácticos: las dos 
son de las denominadas evitables, hasta cierto 
punto. Por (pié no se estudian, pues, con 
espíritu elevado, con acopio de datos y de 
observad mes? Por qué no se ilustra el cri­
terio de la población, enseñando á las madres 
que la única fuente de alimentación provecho­
sa para el niño es la producida por el seno 
materno y demostrándoles que las harinas y 
productos artificiales de la industria, no sen 
sinó añagazas, como (liria Gubler de los pre­
tendidos específicos, que para nada positivo 
sirven sino para engendrar una confianza 
que amenudo, en época mas ó menos lejana, 
resulta engañosa? ¿Por qué no se les hace 
comprender que los niños, si necesitan, co­
mo las flores, del aire y de la luz, estos agentes 
pueden trasformarse en peligros verdaderos 
con la exposición permanente de los peque­
ños seres á una acción demasiado intensa?
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Joaquín de Sallerain.
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IEl médico, el maestro de escuela, el clé­

rigo, tienen en este sentido campo vasto que 
debiera servir á muchas de sus especulacio­
nes, mejor que las cuestiones de orden tan 
elevado que los mismos que las plantean, 
amenudo desconocen

Estado

Bajo el punto de vista del estado, en un 
total de 3078, pues que excluimos los naci­
dos muertos, tenemos 1205 fallecidos antes 
del primer año de la vida, (La proporción 
í'ué mayor el año anterior) es decir, algo mas 
de la tercera parte sobre el total general.

La cifra de 1058 entre casados y viudos, 
mas de la tercera parte, Sigue demostrando 
elocuentemente el estado de moralidad déla 
población de la capital.

¡Nací o nal i da des

La cantidad de 4917 nacionales y la de 
4 4 5 ? extranjeros dá las proporciones siguien­
tes: 8,92 por mil de nacionales sobre la po­
blación total y 5,45 de extranjeros sobre la 
misma.

Montevideo, Diciembre 27 de 4 894.

J
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Mortalidad de la ciudad de Montevideo, según las enfermedades, 
desde el mes de Diciembre de 1393 hasta Noviembre de 1894 inclusive.

Tuberculosis..............................................
Tuberculosis miliar aguda .
Tuberculosis aguda  
Tuberculosis generalizada . . . . 
Tuberculosis crónica................................
Tuberculosis pulmonal aguda . .
Tuberculosis pulmonal
Peritonitis tuberculosa  
Meningitis tuberculosa  
Tuberculosis meníngea  
Tuberculosis laríngea  
Tuberculosis pulmonal (pneumonía) . 
Tuberculosis pulmonal (meningitis) . 
Tuberculosis intestinal........................
Tuberculosis pulmonal y laríngea- 
Tuberculosis (diabetes)  
Pleuritis tuberculosa................................
Pneumonía tuberculosa  
Adenitis tuberculosa del cuello 
Tuberculosis mesenlérica . . . . 
Enteritis tuberculosa................................
Osteítis tuberculosa................................
Tuberculosis de las vértebras . . 
Tubei culosis hereditaria.........................
Abceso peri-nefrítico (tuberculosis) . 
Escrofulosis..................................................
Cáncer .........................................................
Cáncer pleuro pulmonal..........................
Cáncer del peritoneo................................
Cáncer del intestino................................
Cáncer de la vagina y del útero . 
Cáncer del útero......................................
Carcinoma bucal ................................
Epitelioma de la faringe-
Carcinoma del 3 0 supr del esófago . 
Carcinoma del pecho...............................
Carcinoma del estómago  
Sarcomas dobles (caquexia). . . .
Cáncer de la vejiga...............................
Cáncer del esófago...............................
Estrechéz del esófago .... 
Epitelioma de la bóveda palatina .
Carcinoma del ovario . . - • -
T umor maligno de la laringe . . 
Epitelioma de la lengua. - . .
Tumor del mediastino . . • .
Cáncer del tórax...............................
Carcinoma laringeo.........................
Carcinoma do la parótida . . .
Carcinoma del cardias .... 
Carcinoma hepático  
Carcinoma del cuello........................
Cáncer gaslro-hepótico .... 
Enitclioma do la laringe. . . . 
Estrechéz pilórica...............................
Sarcoma del cuello.........................
Cáncer del seco...............................
Caquexia cancerosa  
Carcinoma de la mano .... 
Sarcoma de la mama.........................
Epitelioma de la nariz .... 
Cáncer de la lengua.........................
Cáncer del piloro'...............................
Epitelioma de la amígdala derecha 
Linfadenoma maligno ..... 
Cáncer del maxilar inferior. . . . 
Sarcoma uterino.....................................
Sarcoma del pulmón...............................
Tumor de la tráquea  
Neoplasma del pulmón.........................
Tumor . 
Tumor abdominal  
Tumor cerebral...............................
Fiebre gástrica.......................................... (
Fiebre tifoidea...........................................
Fiebre tifoidea (Osteítis epifisária) . 
Tifus cérebro-espinal  
Fiebre tifoidea atóxica.........................
Tifus abdomina! ....... 
iRecaida de fiebre tifoidea (hemorrágia 

intestinal)  
Fiebre tifoidea (meningitis) .... 
Difteria.........................
Difteria laríngea . . 
Nefritis diftérica . . 
Parálisis diftérica. .
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Nefritis diftérica  
Parálisis diftérica  
Sarampión Íbr¿nc’o-pneumoma) 
Sarampión (pneumonía doble) .

Escarlatina miliar complicada . 
Escarlatina (nefritis)- • ,. •
Escarlatina (brouco-pneumonia) 
Escarlatina (angina) . . - -
Escarlatino (urémia) .... 
Viruela - • . • •Viruela (pneumonía) .... 
Influenza . - - . • • •Influenza (pneumonía, eco /. 
Gríppo (pncumonin, etc-)- 

Erisipe’a.................................
Erisipela fegmonosa. 
Eiisipela dodacara.
Sífilis constitucional. . • - 
Sífilis congénita ......................
Diabetes sacarina. .... 
Alcoholismo crónico. . . •
Alcoholismo agudo . . - •
Delirium tremens  
Reumatismo articular. . . • 
Reumatismo deformante 
Lepra .....................................
Elefantiasis. • • * * ’ ' 
Eczema generalizado. . ■> .
Osteo-mielitis  
Septicemia................................
Infección purulenta .... 
Parotiditis llegmonosa . . . 

.................................
'los convulsa..........................
Linfangitis generalizada. . .
Abscesos fríos múltiples. . • 
Hemofilia...............................Hemorragia por úlcera. 
Anemia.....................................
Leucemia • .....................
Anemia perniciosa .... 
Linfodemia. . - • • • • 
Enfermedad de Adisson. • 
Ictericia grave  
Púrpura Iiemorragica . . • 
Cólico saturnino.....................
Cloro anemia..........................
Edema blanco doloroso . . . 
Shock traumático.....................
Inanición...............................
Consunción................................
Atrepsia. ... . . . .
Debilidad congénita .... 
Falla de desarrollo . . . • 
Eclampsia infantil .... 
Convulsiones..........................
Muguet .... •
Tétanos  
Tétanos neo-natorum . . . 
Asfixia  
Raquitismo...............................
Nacimiento prematuro . 
Accidente de la dentición . . 
Atrepsia complicada . . . • 
Hemorragia umbilical . . . 
Ictericia infantil.....................
Vicio de conformidad congénito 
Esclerema...............................
Labio leporino complicado . . 
Cianosis....................................
Edema infantil..........................

99 1332
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Anemia cerebral.............................
Congestión cerebral.............................
Apoplegia cerebral  
Embolia cerebral  
Conmoción cerebral  
Hemorragia cerebral.......................
Reblandecimiento cerebral .... 
Esclerosis cerebral............................
Tumor cerebral.................................
Derrame seroso.................................
Hidrocefalia..........................................
Encefalitis.........................................
Encefalitis aguda................................
Encefalitis crónica  
Cerebrilis  
Perl encelareis..............................
Peri-encetalilis difusa.............................
EncetaAU’s difusa........................................
Hemorragia bul bar...................................
Hemorragia ventrículo-cerebral. . . 
Trombosis do los senos.......................
Meningitis . . •..................................
Meningitis simple  
Meningitis cerebral aguda......................
Meningitis aguda........................................
Meningitis sub-aguda.............................
Meningitis cerebral  
Meningitis traumática  
Meningitis crónica.................................
Meningitis (bronco-neumonie) . . . 
Hemorragia meníngea............................
Meningo-encefalitis  
Meningo encefalitis aguda......................
Paquimeningitis hemorrágica . , . 
Meningitis cerebro -espinal . . . .
Parálisis  
Parálisis (hemiplegia) ...... 
Paraplegia  
Parálisis labio-gloso laríngea. . . 
Paraplegia (úlceras) ...... 
Mielitis crónica  
Mielitis crónica difusa...........................
Esclerosis medular.................................
Ataxia locomotriz..................................
Hemiplegia espos módica  
Histero-epilepsia.......................................
Epilepsia. . . ..................................
Caquexia epiléptica.................................

Espasmo de la glotis.
Estenosis laríngea........................
Edema de la glotis .... 
Andina gangrenosa .... 
Amigdalitis liegmonosa . * . 
Laringitis estridulosa.
Laringitis.....................................
Asma.................................................
Crup.................................................
Tos convulsa...............................
Gangrena pulmonal .... 
Broncorrogia  
Enfisema pulmonal .... 
En eumorragia...............................
Congestión pulmonal. 
Hemorragia pulmonal . 
Embolia pulmonal.........................
Ateleclosia pulmonal.
Hemoptisis ......
Catarro bronquial asmático 
Catarro bronquial crónico 
Catarro pulmonal. .... 
Bronquitis . . » 
Bronquitis aguda  
Bronquitis crónica .... 
Bronquitis capilar doble. 
Bronquitis capilar.........................
Bronco-laringilis.........................
Bronquitis catarral .... 
Bronco pneumonía .... 
Bronco pneumonía doble . 
Bronco-pneumonía crónica., . 
Bronco-pneumonia (hemorragia) 
Bronco-pneumonia asmática 
Bronco-pneumonia aguda .
Pneumonía. . . • 
Pneumonía dol vórtice 
Pneumonía caseosa .... 
Pneumonía doble.........................
Pneumonía crónica .... 
Pneumonía aguda.........................
Pneumonía catarral ...» 
Pneumonía doble alcohólica. 
Pneumonía fibrinosa. 
Pneumonía sub-aguda . • • 
Pneumonía del lodo izquierdo. 
Pneumonía traumática . . . 
Pneumonía franca. . . . ’
Pulmonitis . 
Pleuro pneumonía ...» 
Pneumo-torax . • • ■ • •
Pneumonía lobular .... 
Pleuresía aguda........................
Pleuresía.....................................
Pleuresía supurada .... 
Pleuresía hcmorrágica . . • 
Hemorragia pulmonal (enfisema) 
Derrame pleuritieo ....
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Catarro gástrico agudo  
Gastritis crónica  
Catarro intestinal agudo  
Catarro gastro intestinal  
Catarro intestinal crónico. 
Catarro intestinal. ...... 
Hemorragia gástrica  
Ulcera del estómago  
Estomatitis ulcerosa ..... 
Gastro enteritis  
Gastro enteritis aguda  
Gastro enteritis crónica  
Gastro enteritis (meningitis} . 
Disenteria catarral  
Disenteria .................................................
Diarrea verde...........................................
Mesenteritis crónica  
Enteritis.......................................................
Enteritis aguda ....... 
Enteritis crónica.....................................
Enteritis catarral.....................................
Enteritis consecutiva (operación her­

nia) .......................................................
Enteritis ulcerosa....................................
Enteritis y bronco-pneuraonia. . . 
Entero colitis (meningitis consecutiva) 
Entero-colitis...........................................
Entero-colitis aguda ..... 
Entero-colitis crónica  
Hemorragia intestinal  
Cólera iníanlil...........................................
Oclusión intestinal...............................
Perforación intestinal..............................
Vólvulo  
Invaginación intestinal  
Tumor abdominal  
Peri lillitis - . ’.....................................
Hórnia clural estrangulada. . . . 
Hérnia estrangulada...............................
Hórnia inguinal estrangulada . . . 
Entero-peritonitis  
Entero-peritonitis aguda  
Peritonitis..................................................

Síncope cardiaco  
Vicio cardiaco  
Vicio orgánico del corazón. . . 
Afección orgánica del corazón. . 
Lesión orgánica del corazón . . 
Angina péctoris................................
Sinflsis cardiaca.................................
Parálisis cardiaca  
Caquexia cardiaca. ..... 
Asistolia...................................................
Cardiopatia.............................................
Cardiópatas vascular..........................
Cianosis...................................................
Hemoptisis cardiaca..........................
Esclerosis del corazón .... 
Miocarditis aguda................................
Miocarditis crónica..........................
Hipertrofia cardiaca..........................
Ruptura de aneurisma .... 
Endocarditis......................................
Endocarditis crónica .... 
Dilatación cardiaca..........................
Endo-pericarditis................................
Degeneración grasosa . . . . 
Pericarditis............................................
Hidro-pericarditis................................
Endocarditis reuma tismal . 
Isuficiencia valvular.........................
Lesión valvular................................
Lesión valvular mitral .... 
Insuficiencia aórtica  
Insuficiencia mitral.........................
Estrechez mitral................................
Lesión valvular aórtica . . . . 
Insuficiencia y estrechez mitral. 
Insuficiencia y estrechez aórtica . 
Estrechez aórtica...............................
Insuficiencia aórfico mitral. . . 
Aneurisma............................................
Aneurisma de la aorta . . . . 
Aneurisma de la aorta abdominal . 
Aneurisma del cayado de la aorta. 
Aneurisma de la subclavia . 
Artério-esclerosis................................

II
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Marasmo senil.
Debilidad senil.
Caquexia senil.
Pneumonía senil
Parálisis senil .
Gangrena senil
Senectud. .

Fiebre puerperal 
Infección puerperal.........................
Hemorragia uterina.........................
Hemorragia post-partum ....
Septicemia por retención placentería

7

á

1 
___

Herida de arma de luego (ajusticiado)

Herida de'baía'en el 3." de la pierna . 
Heridas y contusiones varias 
Herida por arma de fuego .... 
Herida penetrante  
Herida penetrante del cráneo . . •
Herida penetrante del hipocondrio iz­

quierdo 
Herida penetrante del corazón .
Herida de bala (suicidio) .... 
Herida causada por ferro-carril . 
Herida penetrante (suicidio). . .
Herida penetrante del tórax.
Asfixia ...............................
Asfixia por sumersión. . . • •
Asfixia por sumersión (suicidio). . ■ 
Asfixia por extra ngulacion .... 
Asfixia por suspensión.........................
Asfixia por sofocación  
Fractura del cráneo . . . • 
Fractura de la base del cráneo . • 
Fractura conminuta del brazo . .
Fractura complicada de la columna 

vertebral.......................................
Quemaduras de 3.° y 4.a grado. 
Quemaduras . ....
Quemaduras por agua caliente . 
Quemaduras en la boca . •
Envenenamiento por arsénico . 
Intoxicación sospechosa por agua 

gia- • •_...........................Hemorragia interna . .
Traumatismo operatorio. . . 
Síncope hemorrágico por fractura 
Conmoción cerebral (suicidio) t 
Se ignora...............................
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Enfermedades generales, epidémicas, & 
la del sistema nervioso.........................
Id del aparato respiratorio .... 
Id del aparato circulatorio .... 
Id del aparato digestivo y anexos . 
Id del aparato génito-urinario .
Id del aparato locomotor.........................
Id puerperales........................ * ’ ’
Id de la vejez.................................... ’
Envenenamientos, ignoradas, etc.". * 
Nacidos muertos..............................

8>

ILz

Herida de bala en el 3? de la pierna 
Heridas y contusiones varias . 
Herida por arma de luego . . 
Herida penetrante.........................
Herida penetrante del cráneo .
Herida penetrante del hipocondrio 

quierdo.................................
Herida penetrante del corazón . 
Herida de bala (suicidio) . . . 
Herida causada por ferro-carril 
Herida penetrante (suicidio). . 
Herida penetrante del tórax. 
Asfixia
Asfixia por sumersión. . - •
Asfixia por sumersión (suicidio). 
Asfixia por exlrangulacion . . 
Asfixia por suspensión . . . 
Asfixia por sofocación . . < 
Fractura del cráneo .... 
Fractura de la base del cráneo . 
Fractura conminuta del brazo
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Mortalidad de la ciudad de Montevideo, según la nacionalidad 
de los fallecidos, desde el mes de Diciembre de 1893 hasta Noviembre 

de 1894 inclusive.
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¡893-94 Solteros Casados Viudos Se ignora TOTAL

I1.205 684 358700 131 3.078

Mortalidad de la ciudad de Montevideo 
según el estado de los fallecidos, desde el mes de Diciembre de 1893 

hasta noviembre de 1894 inclusive

Menores 
de 15 años
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