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La iortaliila il de la ciudad de Montevideo
P o r  el Dr. S A L .T E R  A IN

DESDE DICIEMBRE DE 1893 HASTA MOV1EMBRE DE 

1896, ' I N C L U S I V E

(IV AÑO)

El año demográfico de 1896, que tGrmina 
en los momentos que escribimos estas líneas, 
no ha desmentido, afortunadamente, las con­
clusiones á que hablamos llegado en los ante­
riores que nos ha sido posible considerar. 
Antes por el contrario Jas abona y las rati­
fica, dando así razón á los dictados que la 
profilaxia higiénica, cimentada hoy sobre 
bases positivas y no sobre doctrinas mas ó 
menos seductoras, establece y enseña.

Es innegable, no obstante, que la aplica­
ción sistemática y metódica de todos los prin­
cipios y experiencias que la higiene moder­
na preceptúa, no encuentran entre nosotros 
campo fecundo en donde poder desenvolver­
se Ciencia absolutamente nueva, de actua­
lidad pudiera decirse, va adquiriendo su des­
arrollo día á día, sin que, aún los países de 
civilización clásica y avanzada puedan jactar­
se de cumplir sus exigencias con el rigoris­
mo necesario No es de estrañar, pues que 
nosotros, en nuestra calidad de pueblos nue­
vos y sin individualidad acentuada todavía 
al menos en el órden intelectual, adolezca­
mos de deficiencias, ya que no de preocupa-
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ciones sect arias.de las que aquellos mismos 
adolecen.

En cambio, las facilidades de 1.a vida, los 
beneficios de un clima templado y suave, así 
como las ventajas de nuestra situación topo­
gráfica excepcional, antes de ahora lo liemos 
dicho, colocan á la ciudad de .Montevideo, 
edificada sobre un sub-suela de rocas, con 
anchas y espaciosas cades y saneada per­
petuamente con las emanaciones de la brisa 
marina, en condiciones que necesariamente 
tienen que influenciar, como en efecto su­
cede, en la salud y en la higiene de lodos sus 
moradores

Y aun cuando nuestras instituciones carez­
can de la autoridad y medios adecuados y las 
obras de saneamiento no hayan alcanzado 
todo el perfeccionamiento posible, no por eso 
deben considerarse como factor baladi. Al 
fin y al cabo, Montevideo, ciudad demás de 
200.000 habitantes, amen de las ventajas 
naturales de su situación y de su clima, po- 
sée porej: su sistema de 'caños maestros de 
desagüe y alejamiento de sustancias excre­
menticias, antes que la pluralidad de las ciu­
dades de América y aún antes tanbien que 
muchos de Europa, aguas corrientes, condu­
cidas desde un trayecto de más de diez leguas 
de la ciudad; caños de vaciamiento en es- 
celenle estado y construidos con materiales 
superiores y aguas corrientes que, si por ser 
de rio, no son las mas puras, están en mejo­
res condiciones que muchas de las ciudades 
populosas del extranjero y jamás, se ha de­
mostrado bacteriológicamente, han servido 
de vehículo para la difusión de ninguna epi-

sectarias.de


demia. Tieneasi mismo un personal docente 
que si no marca rumbos en las cuestiones 
científicas, porque para nosotros no ha lle­
gado todavía el períoJo en que el culto de la 
verdadera ciencia sea materia de dogma in­
discutible, contribuye con su enseñmzaal 
progreso délas ideas.—Cuenta también, entre 
sus instituciones, la de Consejo Nacional de 
Higiene, bien erganizado, y que asume la 
superintendenciageneral en lo que se refiere 
á la salud y la higiene terreslre y marítima; 
Hospitales, Asilos y Laboratorios oficiales y 
particulares; Casa de desinfección, Tnstituto 
de Vacuna, perfectamente atendido é Institu­
to de Higiene Experimental, este último de 
dala reciente y de positivo provecho para el 
estudioy la profilaxia de muchas enferme ■ 
dades.-- De estos dos últimos, el primero ha 
servido para difundir por el territorio de la 
República, la vacunación contraía viruela, 
con resultados que muchos otros países en­
vidiarían; el segundo, aunque de reciente 
creación, bajo la indiscutible dirección del 
profesor Sanarelli, amen de otros beneficios, 
ha vulgarizado, puede asi decirse, el empleo 
del suero anti-difterico, que, perfectamente 
preparado, empieza ya á dar los resultados 
que han sido puestos en evidencia en el mun­
do científico.

Recapitulando pues, y terminando estas 
consideraciones generales, Montevideo posee 
un coeficiente de mortalidad sumamente ba­
jo, infimo casi, así en el año que estudiamos, 
como en los anteriores, que parece no alte­
rarse y que, según nuestras humildes opinio­
nes. es corolario forzoso, deducido de las



premisas que á grandes rasgas dejamos enun­
ciadas.

Véase en apoyo de semejantes afirmacio­
nes l.i marcha que ha seguido la mortalidad, 
en estos últimos años en el Departamento y 
en la ciudad de Montevideo:

Departamento de Montevido. (Anuario Es- 
tadistico:)

1890 defunciones. . . . 3.693
1891 » . . . . 5.207
1892 » . . . . 4.256
1893 » . . . . 4.051
1894 » . . . . 4.024
¿893 » Registro Civil. 3.891

Compárese ahora, la marcha de la morta­
lidad de la ciuda de Montevideo, según nos­
otros, teniendo muy en cuenta que en tanto 
que las oscilaciones de aquella han sido in­
significantes, el aumento de población, mer­
ced principalmente al crecimiento vegetativo, 
ha seguido manifestándose.

Ciudad de Montevideo:
1893 defunciones. . . . 2.736
1894 >. . . , . 3.078
1893 » . . . .  2.943
189G » . . . .  3 037

Debe, asi mismo, tenerse en cuenta que 
durante el periodo de tiempo trascurrido, 
después que empezamos nuestro estudio, no 
ha diezmado á Montevideo ninguna de las 
epidemias que de vez en cuando hacen irrup­
ción en las poblaciones. I'or lo menos, con 
los caracteres de epidemia mortífera ó pan­
demia, pues que el sarampión y la escarla­
tina han reinado epidernicamente, en algunas 
estaciones, aún en el ano corriente.
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La nosología, según costumbre, no ha sido 
llevada con todo el rigorismo exigido, no so­
lamente por los conocimientos científicos mo­
dernos, sino también por la nomenclatura 
legal aceptada por el Consejo de Higiene, que 
si no es perfecta, lo que no es posible, se 
ajusta lo bastante á las exigencias principales 
de la estadística.—l lo mas doloroso, es que 
sea en la parte relativa á la clasificación de 
las heridas, facilísima por cierto, y del resor­
te casi exclusivo de los señores médicos fo­
renses, la que mas abunde en vacíos y omi­
siones imperdonables como p. ej. herida de 
a-.ma de fuego, (de que órgano?) herida 
penetránle (de donde?) y otros que seria 
prolijo enumerar.

A este respecto, asi mismo, tenemos que seña­
lar alas autoridades correspondiente, la nece­
sidad que existe en crear un servicio de autop­
sias y de revisión de certificados, asi para 
comprobar las causas de fallecimiento en los 
casos de accidente ó muerte sin asistencia 
médica, y que bonitamente califica á simple 
vista el facultativo, de sincope cardiaco ó 
dfeccion orgánica del corazón, como para 
Corregir aquellos certificados que no se adap­
taran á la nomenclatura prescripta por la ley 
de la materia.

Elevándose la mortalidad total del año que 
consideramos (escepcion de los nacidos sin 
vida, según es de uso) á la cifra de 3057 
fallecidos'y calculando la población de Monte­
video en 210.000 habitantes (el Anuario Es-
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tadistico de 4 894 le asigna al departamento 
de la capital la cifra de 255.255) tenemos que 
la proporción de muertos eu el año coriente 
ha sido de 74, 75 por mil.

La marcha proporcional de la mortalidad 
en los cuatro años que llevamos estudiados, 
ha sido.'
1893 mortalidad por mil . . . .  43.84
1894 « « « . . ■ . 14.31
1895 « « (C . . . . 13.68
1896 « (l « . . . . 14.15

Proporción médica de la mortalidad, por 
mil, en los cuatro años estudiados — 14.75.

Sigue pues Montevideo, figurando á la ca­
beza de las principales ciudades del nuevo y 
del viejo mundo, según podrá comprobarse le­
yendo la tabla siguiente, que para la casi to­
talidad de ellas publicaron los periódicos de 
Europa, durante el año 1894 y que en la parle 
relativa á América, la referimos á los datos 
suministrados por el «Anuario demográfico del 
Uruguay» correspondiente al año 1895.
Montevideo 14.15 Burdeos 21.2
Louisville 14 80 Nueva York 21.6
Chicago 15.4 Magdeburgo 21.8
Bristol 15.4 Bolonia 24.9
Francfort 10.6 Buenos Aires 22.0
La Haya 16.9 Praga 22.1
Berlin 17.2 Odessa 22.3
Lieja 17.6 Sain'-Etienne 22.7

ondre 4 7.7 VieUd. 22.8
Leeds 17.8 Colonia 23.4
Bruselas 4 8.1 Lille 23.5
Hamburgo 4 8.1 Munich 33.7
Amsterdam 18.3 Liverpool 23.8

XZsr--



Bale, 18.5 Nantes. 23.9
Birmingham 18.5 Budapest 24.4
Leipzig 18 8 Gratz. 24.5
Copenhaguen 1.87 Dublin 24.7
Turin 18 8 Varsovia 25.0
Zurich 18 9 Milán 25.0
Ginebra 19 0 Breslau 25.5
Amberes 19. A Reims 25 8
Providence 19.5 Ñapóles 27.7
Roma 19.6 Marsella 28.3
Christiania 19 6 ■lassy 28.3
Niza 19.7 Nueva Orleans 29.2
Gand 19 7 Barcelona 29.6
Glasgow
París

20.0 Rio Janeiro 29.8
20.2 El Havre 29.8

Rotterdam 20.2 Bucharest 29.9
Manchester 20 4 Trieste 30.1
Filadelfia 20.4 Rúan 31.3
Brooklyn 20.9 San Petesburgo 21.4
Lyon 20.9 San Pablo 33.2
Dresden 20.5 Moscou 34.1
Berna 21.0 Córdoba <,R. A.) 37.7

Los meses en que mayor ha sido el número 
de muertos, fueron: Noviembre, 289 y Diciem­
bre, 285; y aquellos en los cuales la mortalidad 
ha sido inferior: Abril, 215; Setiembre, 221 y 
228.

Proporción de muertos, por mes, en el año 
estudiado, 254.75.

En el año anterior, la proporción fué de
245.25.

Proporción de muertos, por dia, en el año 
corriente, S3.7.

En el año anterior, la proporción fué de, 
8 06.
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Malgrado tan pequeña elevación, como la 
que resalta de la comparación de semejantes 
cantidades al terminar esta parte, volveremos 
á repetir lo que en años anteriores aducíamos 
relativamente á Montevideo, y ello por consi­
derarlo aun de actualidad. «Se muere poco 
« porqueseviverelativamentebien, habitando 
« uoa ciudad perfectamente orientada, espues- 
« ta á todos los vientos que las oxigenan per- 
« durablemente con el aire marino, edificada 
« sobre un suelo de rocas, de calles anchas y 
« espaciosas, es decir, con robustos pulmo- 
« nes para la ventilación y donde, aforluna- 
« damente, el último de los moradores tienen 
« luzá sus anchas y aire abundante con que 
« regenerar su sangre.»

« Cabeza y metrópoli de un pueblo joven, 
« á donde afluyen individuos de las zonas mas 
« apartadas del universo, con el incentivo 
« del trabajo y de la riqueza, ciudad nueva y 
« enteramente cosmopolita, Montevideo es 
« una población sana por mas de un concepto 
« y, por lo tanto, posee las condiciones esen- 
« cíales para ensancharse en lodo sentido y 
« poder, en lo porvenir, llegar á ser un orga- 
« nismo fuerte y robusto.»

E n fe r m e d a d e s  g e n e r a le s , e p id é ­
m ica s  e tc .

a) Elevándose á 3037, la cifra de los falle­
cidos en el año 95-96 y el número de muertos 
por afecciones epidémicas, á la de 1339, 
la proporción es de 43.80 por ciento sobre la 
totalidad. En el año anterior la proporción fué 
de 42.31
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El número de fallecidos por viruela, en vez 
de 10 como el año auterior, se elevó á 13 en 
el corriente. Sin embargo si se reflexiona que 
que en aquel, el número de atacados llegó so­
lamente á 54, en tanto que en el actual fué de 
138, la proporción es bacante favorable, pues 
para el primero se eleva á la de 18.51 por 
ciento de enfermos, en tanto que para el últi­
mo descendió á la de 9.42 sobre el total de 
atacados.

De todos modos, semejinles cifras nos ense­
ñan á perseverar en las prácticas profilácticas 
seguidas con bastante ahinco en estos últimos 
años, demostrada como lo ha sido basta la 
evidencia, la desaparición de las epidemias 
terribles que antes de ahora diezmaban á la 
república.

b.) El número de fallecidos de difteria fué 
de 51 en el año anterior y solamente de 38 en 
el corriente. Ahora bien, como el número de 
enfermos en los dos casos, fué idéntico (176) 
tenemos que la proporción de fallecidos, sobre 
el número de atacados, que durante 1895 se 
elevó á 28.97 descendió en el de 1896 á 21.65.

Indudablemente, nos encontramos en con­
diciones muy inferiores, con esas cifras, alas 
demostradas porHecker para Alemania, don­
de, para no citar sino un ejemplo, en Berlín 
la mortalidad por difteria que en 1883, fue de 
24 32 por 10.000 habitantes, descendió en 
1893 á 9.83. Lo mismo diremos de las referi­
das por el Prof. Richet para Paris en que de 
51 por 100, la mortalidad, durante 1893, des­
cendió hasta la cifrade 6 por) 00 en 1895, des­
pués de la aplicación del suero anti-diftérico de 
Behring. Tomando en consideración, no obs-
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tante, que, la aplicación del método nuevo, 
entre nosotros, es de data reciente y lia dado 
sin embargo positivos resultados, no es teme­
rario presumir que á medida que aquel se ge­
neralice, según empieza á suceder, á lo que 
no poco contribuirán los sabios trabajos del 
Instituto de Higiene, cada vez sea menos el 
número de casos fatales que tengamos que 
constatar.

c) Señalamos al terminar nuestros estudios 
del año anterior, la aparición de una epidemia 
desarampiou, cuyos primeros casos se mani­
festaron principalmente en el Asilo de Expósi­
tos y Huérfanos, asi como en el cuartel 3.° de 
Cazadores, entre la tropa, extendiéndose lue­
go á todos los ámbitos de la ciudad.

En los meses siguientes, la epidemia siguió 
su periodo de invasión y difusión elevándose 
á 254 el número de atacados, durante el de 
Diciembre, disminuyendo luego, después de 
una ligera recrudescencia que tuvo lugar, en 
el de Mayo, para quedar estacionaria, con 
tendencias á la desaparición, en los últimos 
del año actual.

Esa epidemia, que, puede decirse ha dura­
do el espacio de mas de un año, afortunada­
mente no ha presentado caracteres de malig­
nidad sensibles, pues que de 971 atacados, 
según tas denuncias de los señores facultati­
vos, solo se produjeron 41 casos de letalidad, 
los que arrojan la proporción de 4.22 por 
ciento de muertos, sobre el total de enfermos. 
(Ferdinand Widal dice, que la proporción de 
casos fatales, según los caracteres mas ó me­
nos malignos de la enfermedad, oscila entre 
6 y 50 y hasta 70 por ciento). •

• . ll
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d. ) La Escarlatina, al revés del Sarampión, 
que enanos anteriores se había presentado 
bajo la forma epidémica, disminuyó, de 449 
casos á que llegaron en el año de -i 89o, hasta 
el número de IOS, que no dieron sino un total 
de O defunciones en lodo el espacio de los doce 
meses que estudiamos. La proporción de 
muertos, pues, sobre el número de eníer- 
mos, resulta ser de 5.53 por ciento.

e. j  La Liebre Tifoidea, figura con l'i de­
funciones, en 204 enfermos, en vez de 45 en 
164 que figuraron en el año anterior.

Proporción para el año anterior 27.95 por 
ciento, sobre el número de enfermos

Froporcion para el año actual 20.09 por 
ciento, sobre el número de enfermos.

No obstante lo poco elevada de la propor­
ción de mortalidad por Fiebre tifoidea, sobre 
la densidad de la población, proporción que 
no llega sino á la d e  1.89S por 10.000 habi­
tantes, (Según I’ «Annuaire Stalislique de la 
Ville de París para 1890,» la de ese año fué 
de 2.070 por idéntico número de habitantes), 
teniendo en cuenta su profilaxia conocida y 
su fácil aplicación en Montevideo, que po- 
sée con agua de regular calidad y red con­
veniente de cloacas, los elementos esenciales, 
bien podía, la autoridad, preocuparse algo 
de la higiene de las habitaciones, en lo con­
cerniente á la construcción de aljibes y letri­
nas, con el fin de evitar su propagación en 
todos los casos.

Ya dijimos, en años anteriores, que, á ese 
respecto el Consejo de Higiene, asesorado 
por el Departamento de Ingenieros, en 1893 
aconsejó la adopción de una medida general,



en materia ile construcciones, que filé apro­
bada por la Superioridad en Setiembre de 
1894, sin que hasta la fecha haya servido pa­
ra otra cosa, que sepamos al menos, sino 
para aumentar el ya indigesto y monumental 
protocolo de nuestra legislación escrita.

No queremos abundar en razonamientos 
conocidos por todos los que se ocupan de 
estas materias, por considerarlos ¡noticiosos 
y fuera de lugar.—Basta solo recordar, que 
merced al saneamiento de las ciudades y de 
las habitaciones, ha disminuido la fiebre ti­
foidea en las proporciones siguientes: en el 
reino Unido, de 9.8 por 10.000 habitantes á 
2.1; en Londres de 9.9 á 1.6; en Bruselas de 
I0.0á2.5; en Berlín, de 10.1- á 1.4—Según 
el «Annual Report of thc Registrar-General 
■IS94» la proporción para el Beino Unido y 
especialmente para Londres, ha sido todavía 
menor que la enunciada.

V en lo que se relaciona con la adopción 
de Water-Closets aconsejada de preferencia 
por el Consejo de Higiene de la época, bas­
ta solo recordar que, según Roechling, en 
Leicester, durante los años 1893-91, en 634 
casos de fiebre tifoidea que se produjeron, se 
observó que de 1.000 habitantes que poseían 
closets, 22.54 fueron contaminados, eleván­
dose ja proporción hasta 50.89 para las cons­
trucciones que carecían de ese sistema de le­
trinas.

f.) La fiebre puerperal que en el año an­
terior produjo 9 defunciones, elevó á 15 las 
del corriente, siendo muy de notar que de 
estos casos fueron denunciados solamente 8, 
lo que acusa una violación evidente de las or-



denanzas expedidas por la autoridad compe­
tente.—Suma. .. y van unas cuantas.

g ) Elevándose á 587 el número de falleci­
dos por afecciones tuberculosas (429 del pul­
món), obtenemos una proporción ascenden­
te aterradora, que se encuadia en los cálcu- 
culos del malogrado Prof. Rochard (q.“ parte 
de la totalidad de defunciones) y ralilica las 
previsiones enunciadas entre nosotros por 
el Prof. Sanarelli, en su magistral lección de 
inauguración del «Instituto de Higiene Expe- 
imental».

A este respecto, no es un misterio para na­
die, que cuantos cálculos lia establecido la 
profilaxia y cuantas previsiones ha recomen­
dado la higiene, han resultado ilusiones mas 
ó menos generosas, pero ilusiones al fin, efí­
meras y fugaces.

Se reconoce y se estudia la causa que pro­
duce tantas desvaslaciones; se descubre el 
bacillus, en las profundidades del organis­
mo; se conoce su evolución; se le aísla de los 
demás de su orden y se describe minuciosa­
mente su morfología y su estructura.—La 
terapéutica, empero, permanece estaciona­
ria y el rico, como el pobre, el joven adoles­
cente, como el adulto desenvuelto y vigoroso, 
el habitante de las campañas, como el de las 
ciudades populosas, el morador de las zonas 
tórridas, como el de los climas templado-: 
todos, pagan tributo, y tributo oneroso, á ese 
monstruo insaciable de la familia humana, 
que se adapta á todos los climas y á todos 
los rangos de la escala social.

Córdoba, la celebérrima Córdoda de la Re­
pública Argentina, donde acuden tantos do
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nuestros tísicos en demanda de aire repara­
dlo' para sus pulmones gastados y enmohe­
cidos, con una cifra de 52.209 habitantes, es­
cribe el número de 203 fallecidos por tuber­
culosis en 1894.—Londres, la ciudad donde 
mas y mejor se ha atendido á todas las cues­
tiones de saneamiento colectivo é individual, 
y París la Atenas, moderna donde convergen 
habitantes de las cinco partes del mundo, 
acusan cada una, mas de 10.000 individuos 
fallecidos anualmente por tuberculosis diver­
sas; Montevideo, que puede citarse por su 
coeficiente de mortalidad total, asaz halaga­
dor, figura con 587 en 1896; 49.20 por cien­
to de fallecidos de tuberculosis sobre la mor­
talidad total, y 27.17 de muertos por cada 
4 0.00 habitantes.

Seguramente que las conmociones políti­
cas todas, déla familia humana, con el au- 
xifio de las invenciones modernas, de los 
cañones de tiro á grandes distancias y de la 
melinita de Mr. Turpin, no devoran la centé­
sima parte de lo que consume el micro-orga­
nismo difundido, aunque invisible, oor donde 
la vida animal se desenvuelve y sedesarrolia.

ha seguido en Montevideo, en 
nuestros estudios.

los anos de

Tuberculosis pul. 1893. . 319 Total
Otras tuberculosis. . . . 403 422
Tub. pulmonar 1894. . . 389
Otras tuberculosis . . . 455 535
Tub. pulmonar 4 895. . . 352
Otras tuberculosis . . . 1G1 513
Tub pulmonar 4 896. . . 429
Otras tubeicuiosis . . . 

¿*=- ~ ■ — -....... -

4 58 587
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Tolal de fallecidos por tuberculosis en los 
cuatro años de la referencia: 2057.

h.) La cantidad de 156 fallecidos por afec­
ciones neoplásicas ó cancerosas, es casi igual 
á la de años anteriores ( 150 en 1894- y 95) 
siendo la proporción absoluta, la misma 5.10 
por ciento, sobre la mortalidad total 

Relativamente al número absoluto de afec­
ciones neoplásicas, nuestra estadística es bas­
tante favoraable, comparada con las de la ma­
yoría de las ciudades, pues que, en tanto, 
que, entre nosotros, la cantidad de fallecidos, 
es la misma, en aquellos se observa una ten­
dencia sensible á ir aumentando.

i) Las demás afecciones del grupo de las 
generales, no ofrecen circunstancia digna de 
mencionarse, fuera délos 13 casos de alco­
holismo (el año anterior 21) y de 37 de si li­
lis (el año anterior 31) que, raros antes de 
ahora, tienden á generalizirse, y por su gé­
nero deben haber contribuido al número de 
neuróticos, degenerados é irresponsables, tan 
elevade ya dolorosamente, en medio de nues­
tro estado social. Como esplicarse, sino te­
niendo en cuenta la influencia de esos dos 
poderosos factores, la exhuberante población 
que llena nuestro vasto manicomio, donde, 
según entendemos, se albergan de 500 á 000 
desgraciados?

enfermedades del sistema nervioso 
Las enfermedades del sistema nervioso, 

se han elevado al número 411, (en el ano 
anterior 337) predominando en ellas, como 
siempre, las diversas formas de meningitis, 
que ellas solas llegan á la subida cifra ae 
187.
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Evidentemente, muchas de ellas, la mayo­

ría quizás, es probable sean de origen tubér­
culos, pero, como de ese origen ó de otro 
cualesquiera, son afecciones propias de la in­
fancia y del periodo del crecimiento, no es te­
merario inducir puedan tener influencia en 
su grado de frecuencia, las negligencias v 
descuidos en la alimentación de lo» niños y la 
peligrosa confianza con que hoy dia, entre no­
sotros, se generalize, ya por necesidad, entre 
las clases menesterosas, ó por falta de abne­
gación, entre las pudientes, el sistema de lac­
tancia arlilicial que consiste en la cocción 
interminable de la leche, del alimento vivo 
por excelencia, llevado á cabo en casa, por 
manos inesperimentadas y candorosas, ó por 
algún espendedor al por mayor de la fabrica 
vecina.

Sea de ello lo que fuera, la cifra elevada de 
meningitis y afecciones análogas, exige estu­
dio y examen minuciosos.

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO
La cifra de 459 fallecidos por afecciones del 

aparato respiratorio, casi ¡guala á la del año 
anterior, durante el cual fallecieron 445, y 
entrambos están comprendidos más bien por 
debajo de la normal, pudiéndose esplicar, esta 
circunstancia por la coincidencia de la be 
nignidad relativa de los dos últimos inviérnos, 
durante los cuales ¿penas se experimentaron 
los rigores propios de semejante estación.

No obstante, debemes de señalar 218 casos 
de bronco-pneumonía, casi la mitad de las de­
más del grupo, que por ser también propias 
de los primeros años de la vida, contribuyen 
en gran parte á elevar el ya elevado coeficien-
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le de la mortalidod infantil, la edad peligrosa 
y la más desprovista de sabios cuidados y de 
leyes protectoras, entre nosotros.

ENFERMEDADES DSL APARATO CIRCULATORIO
La cantidad de fallecidos, por afecciones 

del aparato circulatorio, elevada al número 
de 271, acusa solumente un aumenlo de 28 
muertos comparada con la del año anterior, 
que no llegó sino á 243. Pero como la tota­
lidad de muertos en el año actual, ha sido 
algo mayor, tenemos que esie grupo forma 
menos de la undécima parle del total, en vez 
de la octava y de la séptima que formara an­
teriormente.

Figuran, empero, y con número muy ele­
vado, por ejemplo: las afecciones valvulares, 
que sumaron 8o defunciones, — el síncope 
cardiaco, donde se ñola la cifra de 27, diag­
nosticado problamente post mortern y sin 
ningún género de verificación y la angina 
de pecho, variedad rara antes de ahora, con 
lo y sobre cuya producción no ha de haber 
inlluido en pequeño grado, seguramente, el 
uso exagerado del alcohol y del tabaco, (iqué 
alcohol y qué tabacol) á pesar de los derechos 
restrictivos que con solicitud paterna y li­
beral les aplica á estas dos sustancias el Supe­

rior Gobierno de la República.
ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO V ANEXOS

Las enfermedades de este grupo, figuran 
solamente con el número de 314, en vez de 
344 á que ascendieron el año anterior.

Son de notar como siempre, entre las prin­
cipales, las diversas formas de gastro-enteri- 
tis, que elevándose, en la forma infantil, al 
número de 110, contribuyen también podero-

ê sSC
9
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sámente, y quizás por las mismas causas que 
antes de’ahora hemos enunciado, á acrecer - 
tar la siempre subida cifra de muertos en los 
primeros años de la vida.

También deben mencionarse, en este gru­
po, 37 casos de cirrosis hepática, en cuya etio­
logía. como se sabe influye poderosamente el 
abuso de los alcoholes.

OTRAS ENFERMEDADES

Los demás grupos de enfermedades, ni por 
su número, ni por su significación, ofrecen 
particularidad^ alguna digna de mencionarse, 
hecha excej ción de 39 casos de uremia que 
figuran en las del aparato génito urinario, y 
hecha la salvedad que antes de ahora hemos 
puesto de manifiesto, en lo que se refiere á 
la clasificación en extremo defectuosa de las 
heridas y muertes violentas.

EDADES

Gomo regularmente acontece, los primeros 
años de la vida, suministran el mayor contin­
gente á Duestres tablas de mortalidad, — este 
decrece de los diez á los 14 años, se eleva mas 
tarde entre los 30 y 35, permanece estaciona­
rio en el resto.

Entre un total de 3 057 muertos, obtenemos 
en el año corriente, la suma de 1256 fallecidos, 
desde un día hasta 9 anos, vale decir, casi la 
tercera parte del numero total de defunciones. 
Cantidad menor, es c,ert0 fiue Ia del año pa­
sado, en cuyo espacio, entre 2943, fallecieron 
•1173; pero cantidad elevada siempre y cuadro 
el mas sombrío delademografia de Montevideo. 
-  Resultado pueM™ requiere reformas P0'

b'■̂sS<X
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silivas, como la de la vigilancia y protección 
de la niñez, estimulo á l a  lactancia materna 
come única y esclusiva y la creación de insti­
tución donde pudieran atenderse convenien- 

¡ temente los niños.
Esta cuestión de palpitante interes y común 

á casi todos los pueblos de la América latina, 
que ha sido tratada por todos los higienistas 
que se han ocupado de ella, exige un desen­
volvimiento mucho mayor que el que pudié­
ramos darle en estos cortos renglones, limi- 
tandones solamente, y por lo tanto, á seña­
larle, como lo hemos hecho antes de ahora, y 
llamar la atención del pueblo y de las aulori- 
dades, sin cuyo concurso mutuo y reciproco, 
no es posible resolver, ni plantear, tan dilicil 
problema.

ESTADO

El estado da, entre un tolal de 3057 falle­
cidos : 1296 menores de 15 años, (72 mas que 
en el año anterior) 698 solteros; 722 casa­
dos; 311 viudosv30 cuyo estado era igno­
rado.

Las proporciones comparativas, del anterior 
y el actual, lian sido las siguientes:

i

Menores de 15 años 41.62 % 43 04
Casados y viudos 31 02 » 33 79
Solteros 22 05 >> 22.83
Se ignora 5.09 » 0.98
Han fallecido pues, en el año corriente, 

mayor número de niños, caiíados, viudos y 
solteros que en el año anterior y menor can­
tidad de estado desconocido

l
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NACIONALIDADES

La cantidad de 2000 nació oales y la de 1033 
estranjeros, da las proporciones siguientes :
9.28 por mil de nacionales, sobre la pobla­
ción total de la ciudad, y 4.77 de estranjeros 
también por mil, sobre la nr-ma.

En el año anterior las proporciones fueron 
de 8.66 para los p. luleros y 4.80 para los 
últimos.

Montevideo, Diciembre de 1896.

J o a q uí n  d e  S a l t e h a j n .
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GENERALES EPIDEMICAS, ETC

Tuberculosis generalizada  
Tuberculosis m iliar aguda  
Tuberculosis pulm onar. 
Tuberculosis intestinal . 
Tuberculosis m eníngea . 
Meningitis tuberculosa . 
Peritonitis tuberculosa . 
Tuberculosis crónica. . 
Tuberculosis pulm onar y lar 
Tuberculosis peritoneal. 
Pneumonía tuberculosa. 
Osteítis tuberculosa. . 
Tuberculosis laríngea . 
Tuberculosis de las vías u 
Enteritis tuberculosa. . 
Tuberculosis m esentéríca  
Cáncer del estóm ago. . 
Cáncer del seno . . .
Carcinoma del ú tero. . 
Carcinoma del esófago  
Epiteliom a de la lar¡*Jg e - 
Cáncer de la 'p-Mo3- ■ •
N eop lasm acle* h ígad o  . 
Epiteliom^ del ovario  . 
Sarcoma Je! cu ello  . .
Estrechez d el esó fago  . 
Cáncer d e la cab eza . . 
ca rc in om a  clel ab d óm en . 
C áncer de la lar in ge.
Cáncer clel cardias .
C áncer d e l h ígado .
Cáncer gas tro hepático ."
Cáncer ..........................
Cáncer del cuello. . . 
Cáncer intestinal.
Fibro mioma uterino. . 
Epitelioma clel corazón. 
Epitelioma lingual . 
Epitelioma del estómago 
Epitelioma del esófago. 
Cáncer de la lengua .
Tumor cerebral . .
Sarcoma del recto . 
Sarcoma del útero , 
Neoplasma uterino . 
Epitelioma de la vejiga .’ 
Cáncer gastro-intestinal. 
Caquexia carcinomatosa 
Cáncer de la boca. . 
Epitelioma. . . . j
Cancei de las vías biliares 
Cáncer de la vagina 
Cáncer de la mano 
Carcinoma peri-uterino"

fériorfr<? “ a d e' maxil’iar 
Neoplasma del estómago 
Neoplasma de la pleurf 
Epitelioma nasaf 
Cáncer glandular.’ ' '
Fn!fo!-°ma i!6 la amigdála Ep eboma de la cara
® I T e í

p S i p U T ”*1- : :‘uebre t¡roi(lfia ' • .



Tos convulsa .
Laringitis diftérica  
Difteria.
Escarlatina.
G rip p e . .
Influenza .
Diabetes. .
Lepra '
Alcoholismo 
Sífilis cerebral.
Sífilis hereditaria 

OX¡a s¡ni¡tica.'
IIÜmI c.o n *én¡i!i •

Viraou!8 lari"eo sifÍlH¡ca 
Escrofuíosis ‘ '
E r is ip e la  .
Keuinatismo ! '
S ep ticem ia .
In fección  pu ru len ta  
A n em ia . .
«¡¡A™1® Perniciosa 
Elefantiasis 
Télanos.
H e lm in tia s is  ' '
Eclampsia.
E czem a  cró n ico  !
IJ e g m o n  iliaco .

n | S o S„iad,ff!ísa„'3oIens
Osteo mielitis.
G angr P e r io s t it is  in fecc io sa  
g a n g r e n a  cíe la  n ¡ern 
C loro  a g e n ? ral¡zadoL io io  a n e m ia  .
Purpura hemorrá'gica 
Ictericia grave. a 
A s fix ia  .
Eclampsia 'infantil 
Haquitismo 
Atrepsia. . ’
Inanición .
Falta de desarrollo 
debilidad congénita 
Gonsuncion 
Nacimiento prematur 
Tétanos infantil 
Itericia infantil . 
Atelectasia pulmonar. 
Asfixia de los recien nacidos 
Hemorragia umbilical . . 
Evolución dentaria .
Noma

rna

'O

Pénfigo.



SISTEMA NERVIOSO

Anemia cerebral . .
Congestión cereb ra l. 
Conmoción cerebral. 
Apoplegia cerebral . 
Trombosis cerebral . 
Embolia cerebral. ■. 
Hemorragia cerebral. . 
Reblandecim iento cerebral 
Hemorragia bulbar . . ’
Hemorragia m eníngea . ' 
Meningitis. . . .
Meningitis aguda. '
M eningo-encefalitis . ‘
Meningitis cerebro-espinal' 
M eningo-m ielitis . . '
Encefalitis
Absceso cerebral. ' ' 
Tumor cerebral . ’ ' '
Hidrocefalia . . . ’ ' 
Peri-encefalitis difusa ’ 
M ielitis. . . .
Mielitis crónica . . * ' 
Mielitis transversa 
Epilepsia . . .
Coma epiléptico .
Corea . . . .
Parálisis bulbar .
Parálisis espinal .
Parálisis general .
Esclerosis en placas 
Tabes dorsualis .
Bocio exoflalm ico. ,

APARATO RESPIRATORIO
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Tos .  ....................................................................

A s m a .......................................................................................... i
— — — —

1
— — —

A I 1
4 1

Epistaxis .  .................................................................... -— — — — — 1 _ __ i
4

Larvas de moscas en las fosas na­
sales ..........................................................................................

Angina crupal....................................
- — 4 — —

1
— — — - - 1

Edema de la g l o t i s ............................................. — — — — — 1 \ 2 ■i
I

5L arin g itis ................................................................................ — — — ___ __ 4 i
Laringo bronquitis . . . . . — — — — — 1 _ .i
Adenopatia traqueo bronquial. . — — — — — — _ __ __ i ] 9
Absceso del mediastino. . .  . — — — — _ _ _ i
Congestión pulmonar . . . . 9 3 'I — 1 3 _ 2 4 t 2 ,|

¡
■17

1Apoplegia pulmonar......................... — — ■ — — — — 1 __
Hemorragia pulmonar . . . . — — — — — 1 — — 1 2 _ 4
Gangrena pulmonar. . . . . — — — — — 9 — --. — __ 2
Bronquitis........................................... 1 1 'I — 1 2 1 _ 2 9

6Bronquitis aguda. . . . . . . 1 — — — — 1 2 1 1 _ _
Bronquitis c r ó n ic a ......................... — I — 2 -- - 1 2 1 1 2 3 13Bronquitis c a p i l a r ......................... 5 5 5 2 2 5 6 7 i 2 3 43
Bronco pneumonía . . . . . 20 i 7 14 40 11 47

4
16 24 21 10 16 20 196

99Bronco-pneumonia doble . . . 2 4 2 2 3 _ 2 3
Pneumonía........................................... 5 3 4 5 5 6

i
3 11

I
5 3 9 10 69Pneumonía doble.............................. 3 2 4 1 9 q 4 1 3 3 28 

4 0P leu ro-p n eu m on ia ......................... 1 '' 1 1 3 2 ~ 4



APARATO CIRCULATORIO

P le u r e s ía ..........................
P leuresía purulenta . . .
P leuresía traumática. . .
Quistes hidáticos de la pleura  
Crup....................................

Síncope card iaco.....................
C a r d io p a t ia .....................
H epertroña cardiaca. . .
C i a n o s i s ...........................
Angina pectoris . . . .
A s i s t o l i a ...........................
H idropesía ...........................
Afección orgánica del corazón  
Endocarditis aguda . . .
Endocarditis reum ática. .
E n d o c a r d it is .....................
Estrechez de la arteria pulm onar  
Estrechez é insuficiencia aórtico

m i t r a l ................................
Insuficiencia valvular . . .
Insuficiencia m itral . . .' .
Insuficiencia aórtica. . . .
Aterom a a ó r t i c o .....................
Aneurism a de la aorta . . .
Aortitis c r ó n i c a .....................
A neurism a................................
Per i - c a r d i t i s ..........................
E ndocarditis in fecciosa . . .
M i o c a r d i t i s ..........................
Arterio esc lero sis .....................
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APARATO DIGESTIVO Y ANEXOS
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D ispepsia.............................. i 2 3
Fístula del esófago . . __ .. . 1 __ _ 4
Gastritis . . . . _ 1 i 1 _ _ _ 3
Gastritis tóxica . . 1 _ | _ , 2
Gastro enteritis . . 1 _ . 2 I __ _ 5
Gastro enteritis infantil. , . 2 1 9 20 14 10 3 2 5 1 6 5 14 110
Catarro gástrico . . . — — — 2 1 3
Catarro gastro intestinal . _ _ 6 2 \ -| \ 2 -I 14
Ulcera del estómago. . , _ 2 1 1 1 1 6
Cólera infantil . . — _ 1 I __ 1 4Disenteria crónica . — __ 1 _ _ _ 1
Enteritis .......................................... 5 1 __ 3 2 \ 2 2 16Enteritis aguda . . . 3 2 — -  . __ 2 2 2 M
Entero colitis. . . — 1 _ — 3 2 2 2 1 1 12
Colitis aguda infecciosa. . . — 1 — . -- _ _ 1
Entero-rragia.............................. ..... — — — 1 _ _ . . _ \
A p e n d ic it is .................................... — — — 1 1 — — _ __ _ 1 _ 3
Oclusión in testin a l........................ — — — 2 — 1 2 1 2 _ _ 3 11
Obstrucción intestinal . . . . 2 — 1 ' — — 1 — 1 - _ 5
T iílitis ........................ • . . . 1 — — 1 — — — _ _ — 1 3
Hernia estrangulada........................ — — — i 2 — 1 2 1 2 1 3 13
Litiasis biliar.................................... 1 — — 1 — 1 — — 2 — — 5
H ep a titis .......................................... — 2 — — — 1 — — 1 — 2 1 7
I c t e r ic ia .......................................... — — I — 1
Cirrosis hepática.............................. 1 — 1 3 1 — 2 1 2 1 — 2 14
Cirrosis atrófica.............................. 1 1 — 4 3 1 4 2 — 1 2 1 20
Cirrosis hipertrófica........................ 1 — — — — — — 1 — — — 1 3
Quiste hidátieo . . . . . . — -- - — — — 1 — 1 — — I 3
Esplenom egalia.............................. — — — — 1 — — — — — \
Peritonitis.......................................... I — I 1 4 2 4 3 5 4 27
Peritonitis a g u d a ........................ 1 — i —- 2
Peritonitis infecciosa . . . . — — — — — — — — i 1
Absceso hepático.............................. 1 ~~ 1

“

2

42 20 32 41 25 19
I

22 17 18 16 23 3£ 314

GENITO URINARIO

Nefritis. . . .
Nefritis aguda. . 
Nefritis crónica . 
Nefritis parenquimatosa 
Nefritis intersticial 
M aldeB right. . 
Nefritis calculosa 
Nefritis mixta. . 
Albuminuria . . 
Uremia. . . .
Nefritis sistemática art 
Cistitis crónica . . 
Infiltración de orina. 
Fístula vesical. . . 
Hipertrofia prostática 
Parálisis vesical . 
Litiasis vesical . 
Hem atocele . . 
Hemorragia uterina  
Celulitis pélvia .
Metro peritonitis.
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e n s e ñ a m i e n t o

Herida por arma de faej0

H r l \ T r a b ,a ^  ' ’
H erid ?nPni trantedeI tórax ' ' 
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Fractura com plicada ' ' ' 
Conmoción cerebral por caída" 
Contusión torácica. '
»bock traumático ‘ ‘ ' 
Hemorragia interna. ! 
Quemaduras . . ' ’
Quemaduras de 2.° grado ' "
Quemaduras de 3erg grado 'Asfixia por sum ersión . '
ín m v ; f 10a Sastro-iatestiñaI. íntrox.cacm n por el sublimado ' 
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Enferm edades generales etc . . 
Enferm edades del sistem a ner­

vioso ....................................
Enferm edades del aparato respi­

ratorio ....................................
Enfermedades del aparato circu­

latorio ..........................
Enfermedades del aparato d iges­

tivo y anexos .....................
Enferm edades del aparato genito­

urinario.........................
Enfermedades del aparató loco­

m otor ....................
Enfermedades puerperales! .’ ’ 
Enfermedades de la vejez . 
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