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Por el Dr. SALTERAIH --
DESDE DtCIEMRRE DE i896 IIASTA NOVIEMBRE DE

1897, INCLUSIVE
(V afio)

El afio do 1897, que loca ji su término, lo mis-
mo que los cuatro anteriores, antes de ahora
estudiados demograficamente por nosotros, con-
firma una vez mas, y de manera elocuente, los
resultados deducidos de cinco afios de observa-
cién escrupulosa y exacta, ya que no brillante y
conceptuosa.

Y os tanto mas "do llamar la atencién en el
afio actual, semejante conclusion, extraordina-
ria en los anales do la demografia universal,
cuanto que, durante su trascurso, la RepuUblica
lia sufrido los desastres y vicisitudes déla gue-
rra.—Do la guerra civil, que retardando el des-
arrollo normal do todas las actividades, anubla-
ba los horizontes de la joven republica, asolaba
nuestras campifias, dvidas de tranquilidad y re-
poso, y obligaba & los moradores de las ciudades
a interrumpir las tareas do la vida civilizada,
para dirimir con el derecho de la fuerza, lo que
la razén do estado no dirime, cuando los hura-
canes politicos alteran el equilibrio del mecanis-
mo social.

Todos los males, todas las vicisitudes que
acompafian forzosamente & las épocas de agi-
tacion, han posado, y con caracteres bien agra-
vantes, sobre nosotros, recibiendo la Capital,
como era do suponerse, la resultante de tama-
fias perturbaciones.

Malgrado osos hechos, do positiva significa-
cion, la salud publica ha seguido, sin oscilacio-
nes, la ruta que prosigue desde hacen ya cinco
afios, cimentando Montevideo su reputacion de
ciudad sana, en la legitima acepcién de lapa-



labra, sobre bases tan sélidas como las rocas
graniticas de su espléndido subsuelo.

Antes de ahora lo hemos dicho y el estudio
de la demografia, durante el espacio de cinco
afios, viene & darle la consagracion elocuente
de los hechos: gozando de los beneficios incom-
parables de los climas templados, aereada per-
petuamente con las emanaciones déla brisa ma-
rina y edificada en condiciones tales y con mate-
riales de construccion que muchas populosas
ciudades envidiarian: Montevideo posée, con
sus elementos naturales, los necesarios para
constituir, si la seleccion artificial y el medio
humano no contrarian las fuerzas latentes de
su propia individualidad, un organismo vigoro-
so, resistente y por consecuencia apto para de-
senvolverse.

Ya no se trata de congeturas ni suposicio-

nes mas 6 menos probleméticas, segin se ha
uerido insinuar antes de ahora por algunos
istinguidos publicistas americanos, que nos
han honrado al ocuparse de nuestras modestas
observaciones, {Alberto Martinez—Anuario De-
morjrajico de Buenos Aires, 1895—Ur. Bulhoes
Caroalho—Anuario de Estadistica Dcmographiea
Sanitaria, 1895.) siné de hechos positivos, que
tienen la consagracion del tiempo y que si bien
en algunos detalles puede discutirse su interpre-
tacion, en lo mas minimo podra invalidarse con
ellos la significacion fundamental que tiene en
demografia, el coeficiente de mortalidad mini-
mo de la ciudad de Montevideo, que permanece
idéntico, durante afios, & pesar del aumento de
poblacién y & i)esar también de las sérias vicisi-
tudes por que lia pasado la repablica.

Serad raro y sera excepcional un coeficiente
tan poco elevado. Nosotros antes que nadie, he-
mos llamado la atencion del pablico inteligente,
acerca de esa circunstancia. No por eso, es
menos evidente, pues que_los documentos ofi-
ciales que dia a dia registramos desde hace
afios ¥ que se llevan con minuciosa proligidad
por oficinas formadas por un personal sério y
competente, asi lo ponen de manifiesto, limi-
tdndose nuestra tarea a4 la de ordenar, clasifi-



car y tratar de intrepretar las conclusiones fi-
nales que de esas observaciones se deducen.

Ademés, aunque la organizacién de Monte-
video, del punto de vista higiénico, [no puede
citarse como modelo en su género, tampoco
puede mirarse como el prototipo de las agrupa-
ciones humanas que libran al acaso el secreto
de su destino.

Si la instrucciéon, como la mayoria de pensa-
dores han supuesto, destruyendo erroresy es-
lirpando preocupaciones, contribuye & elevar el
nivel social y ensefia & precavernos contra to-
dos los agentes nocivos, Montevideo puede
enorgullecerse & justo titulo, que de sus mo-
radores 30.711, (Anuario de Estadistica) la
reciben y de manera bastante en las 295 es-
cuelas que cuenta el Departamento de la Ca-
pital. De estas 295 escuelas 77 pertenecen al
Estado y en el afio de 1887 costaron por razén
de su sostenimiento la cifra de 198.500 pesos,
(Memoria correspondiente por .Jacobo A. Va-
réla). Vale decir, algo mas de 1.000.000 de fran-
COs.

Los establecimientos de beneficencia, tam-
bién, aunque no organizados con toda la’ per-
feccion requerida, contribuyen asi mismo, por
la generosidad y largueza con que prodigan sus
recursos & la clase necesitada, & mejorar el es-
tado sanitario de la poblacién, pues 4.866 asis-
tidos,en el Hospital de Caridad, (afio de 1894)
818 asilados en el Manicomio Nacional; 408 en
el Asilo de Mendigos; 1.156 en el de Expoésitos
y Huérfanos y 1733 inscritos en los Asilos Ma-
ternales, N° I, Il y IIl, en el mismo afio, eviden-
cian que la joven ciudad, no por ser joven, deja
de pagar su noble y generoso tributo & la ca-
ridad publica.

Si 4 estos detalles, que son hechos positivos y
no utopias, ni desahogos de un patriotismo ciego
é irreflexivo, agregamos los de sus institucio-
nes higiénicas que consisten principalmente: en
un Consejo Nacional, perfectamente organizado;
en la Direccion do Salubridad, que depende del
municipio y lleva & cabo la desinfeccién de los
locales insalubres y de las casas donde habitan



6 mueren enfermos de afecciones contagiosas;
en un Instituto do Higiene Experimental, a
cargo del Profesor Sanarelli, y donde se lian
dado cima & trabajos de tal cuantia como el
del descubrimiento del UtcciUws ictcroiclcs; el ré-
gimen de sus aguas, traidas en condiciones ex-
celentes, de una distancia mayor de diez leguas
de la ciudad; el sistema de canalizaciéon subte-
rrénea que garantiza la limpieza de sus habita-
ciones y la higiene del suelo; se verdn que los
resultados obtenidos no son obra del acaso,
de la casualidad 6 del afan necic de exagerar
conclusiones, sino corolario deducido de un sin
nimero de circunstancias favorables, que el es-
tudio y la observacién explican y ensefian.

Elevdndose la mortalidad total del afio que
estudiamos (escepcion de los nacidos sin vida,
segln es do uso) & la cifra do 2896 fallecidos

Acalculando la poblacion de Montevideo en
17.000 habitantes, cifra mas bien baja, (el J30-
lelin mensual de Montevideo, correspondiente
al mes de Octubre do.1897, le asigna & la ciu-
dad y su Departamento la cantidad de 250.077
para el 1" de Noviembre, figurando Gil naci-
mientos, 301 defunciones y un exceso de los
nacimientos 6 crecimiento vegetativo que llega
4 357) tenemos que la proporcion de muertos
en_lel afio corriente ha sido de 1 p o r
mil.

lil ndmero de defunciones, en los afios ante-
riores estudiados, ha sido el siguiente:

1893 defunciones........ .. 2.756
1891 » 3.07S
1895 » 2.913
189G » v e 3 057
1897 » 2.896

La marcha proporcional do la ‘mortalidad,
en los cinco afios referidos, ha sillo:
1893 mortalidad por mil 15.81

1891 » » 11.31
1895 » » 13.68
1896 » » 14 15



Sigue pues Montevideo figurando & la cabe-
za de las principales ciudades del viejo y nue-
vo continente, segin podrd verse eii la tabla
que transcribimos, con tendencia & permane-
cer mas bien estacionario que aumentar y por
lo tanto, de gran significacion del punto de vista
demografico. o

Montevideo, | 3 Il4l—Louisville, 1d.80—Chi-
cago, 15.1—Bristol, 15 4—Francfort, 16.6— La
Haya, 16.9—Berlin, 17.2—Lieja, 17.6—Londres,
17.7—Lecds, 17.8— Bruselas, 18.1—ITamburgo,
15.1— Amsterdam, 18.3 — Bale, 18.5 — Birmin-

Imi, 18.5—L eipzig, 18.8—Copenhaguen, 18 8—

urin, 18.18—Zurich, 18.9—Ginebra,19.0—Am-
beres, 19 4— Providence, 19.5 — Roma, 19.6 —
Chrisliania, 19 6—Niza, 19.7—Gand, 19.7—Glas-
gow, 20.0—Buenos Aires, 20.1—Paris, 20,2—Rot-
terdam, 20.2—Mancliesler, 20.4—Filadelfia, 20.4—
Brooklg& 20.9—Lyon, 20.9—Dresden, 20.5—Ber-
na, 21. Burdeos, 21.2 — Nueva Yo rk, 21.6 —
Magdburgo, 21.5—Bolonia, 21.9 —Praga, 22.1—
Odessa, 22.3—Saint Etienne, 22.7—Viena, 22.5—
Colonia, 23.1—Lille, 23.5—Munich, 23.7 — Liver-
pool, 23.8—Nanles, 23.9—Budapest, 24.4 —Gratz,
24.5—Dublin, 24,7—Varsovia,_25.0—Milan 25.0
Brcslaw, 25.5—Reims, 25.8—Napéles, 27.7—Mar-
sella, 28.3—Jassv, 28.3—Nueva Orleans, 29.2—
Barcelona,29.6—Rio Janeiro, 29.8—KI Havre, 29.8
—Bucliarest, 29.8—T rieste,30.1—R(an, 31.3—San
Pelersburgo, 31.4—San _Pablo, 33.2—Moscou,
34.1— Cordoba (R. A)), 37.7.

Los meses en que mayor ha sido el nimero
de muertos, fueron: Julio, 285; Agosto y Mayo,
262, respectivamente; y aquellos en los cuales la
mortalidad lia sido inferior: Febrero, 209; Junio,
217y Abril, 221.

Proporcién de muertos, por mes, en el afio es-
tudiado == 241.33.

En el afio anterior, la proporcién ju6 de 254.75.

Proporciéon de muertos, por dia, en el afio co-
rriente, 7.93.

En el afio anterior, la proporcion fue do 8.37.



Enfermedades generales, epidémicas,
etc., etc.

a) Elevandose & 2.896, la cifra de los fallecidos
en el afio 1897y el numero de muertos por afec-
ciones epidémicas, generales, etc., & la de 1.204,
la proporcién es de 44.68 por ciento sobre lamor-
talidad total. En el afio anterior la proporcion
fué de 43.80.

El nimero de fallecidos por viruela, en vez de
13 como en el afio anterior, descendié & 2 en el
corriente, demostrando esa cifra, de modo bien
elocuente, la significacion que tiene, del punto de
vista profil4ctico, nuestro Instituto de vacuna,
asi como la importancia positiva de las practicas
do revacunacién.

No estar4a demas recordar, al respecto, que
esta afeccion epidémica entre nosotros, cuando
su profilaxia se limitaba & un reducido ndmero
de Individuos, aumentaba enormemente la cifra
de la mortalidad, & punto tal que alld por los
afios de 1871, segln la estadistica de M. Vaillant,
prodU{o 1.087 victimas.

En la ciudad de Rio de Janeiro, que, segln el
parecer del doctor Bulhoes Carvalho, dirrector
del Instituto Sanitario Federal, goza de idéntico
clima que Montevideo, fallecieron de aquella afec-
cion, durante el aflo de 1895, la cantidad de 1.865.
Véase como, por este solo dato, puede concluir-
se sin temeridad que las condiciones sanitarias
de las dos capitales deben considerarse como
anélogas.

b) El ndmero de fallecidos de difteria, fué do
18, solamente, en vez de 38 del afio anterior.

La proporcién de muertos, en los tres dltimos
afios na sido la siguiente:

1895 . . 28.97 por ciento de los atacados
1896 . . 21.65 » » »
1897 . . 2195 » » »

Es indudable que, segin apuntamos el afio
anterior, estamos lejos de las proporciones ob-
tenidas por flecker’para Alemaniay porel pro-
fesor Richet para Paris; pero no es menos eier-



io, que se trata de una de las afecciones que
mayores desastres producia entre nosotros y
cuya frecuencia, ya por que se la conoce mejor
y en los casos dudosos se apela siempre al exa-
men bacteriolégico, tiende & disminuir, por mas
que los resultados obtenidos en otros paises con
la aplicaciéon del suero de Berhing, que de ma-
nera irreprochable se prepara en nuestro Ins-
tituto de Higiene Experimental, nosotros no los
hayamos evidenciado de un modo indiscutible.
O por que no se aPIica lo bastante, 6 por que no
se hace uso de él en las condiciones aconse-
jadas.

e) Ni el sarampién, ni la escarlatina, se han
manifestado en-el afio actual con verdaderos
caracteres epidémicos, segun ocurre de conti-
nuo, mereciendo apenas mencionarse los 5 ca-
sos fatales, producidos por entrambas afec-
ciones.

d) La fiebre tifoidea, al reves de los anterio-
res, harecrudecido en el afio actual, pues en vez
de 1l defunciones, sobre 20-1 atacados, que apun-
fflnios el aflo anterior, anotamos en el presente,
78 fallecidos entre 296 enfermos.

Segln VAnnuaire Stalistique de la Ville de
Paris para 1890, la proporcion de fallecidos de
fiebre tifoidea, fué de 2.07 por 10.000 habitantes,
en tanto que nosotros obtenemos, en el actual,
la de 3.68 por el mismo numero.

Como casi siempre acontece, en Montevideo,
el nimero de enfermos se eleva durante los me-
ses del Otofio, notandose, en los ultimos afios,
una tendencia bien evidenciada & hacerse en-
démica la afeccion, en los demés meses.

Ya antes de ahora y teniéndose en cuenta la
importancia que tiene el agua de alimentacién,
(Brouardel) como vehiculo, para el desarrollo de
los gérmenes tifieos, hicimos un exdmen minu-
cioso, llegandg & concluir que la mayor parte
de fallecidos (11-95) hacian uso de la de algibe 6
pozo, de preferencia & la corriente, que en ge-
neral, es de mejor calidad.

Mas tarde, en el propio Consejo de Higiene
gestionan os el mejoramiento de las habitacio-
nes privadas, obligando & los propietarios &



construir en lo sucesivo, en todas ellas, los de-
nominados Waterclosets, de uso universal.

De entonces aca algunos afios han trascurri-
do, sin que hasta la lecha, pocos 6 ninguno de
los habitantes de Montevidedé que se sirven
de agua de algibe, casi siempre mala, ha-
ﬁan cambiado de régimen, ni los propietarios

ayan ajustado sus intereses & las exigencias
de’la higiene.

é) La fiebre puerperal, que en el afio anterior
figuré con 15 defunciones, descendid en el actual
hasta el numero de 9

f) Elevandose & 533 el nimero de fallecidos
por afecciones tuberculosas (369 del pulmén, 164
de otros 6rganos) obtenemos la proporcién es-

antosa enunciada ahora ya tiempo por el ma-
o?rado profesor Rochard: la quinta parte de
delunciones, por concepto de la tuberculosis.

Véase la marcha seguida por esta afeccion,
en los Ultimos afios:

1893 Pulmonar 319 .
1803 Otras 103 Total 422

» 389 » 156 » 535

1895 » 352 » 161 » 513
1896 429 » 158 » 587
1897 369 164 » 533
1.858 742 2.590

En resimen 2.590 individuos fallecidos de tu-
berculosis, durante el espacio de cinco afios, en
una mortalidad total de 14.730 individuos, vale
decir casi la quinta parte de la totalidad.

Ahora bien,si se reflexiona que, segun las opi-
niones mas autorizadas, (Surmont et Prédhom-
me-Révue dTfygiene—1896) ese mdnstruo devo-
rador de la humanidad, que aflige al siervo y al
liberto, como al ciudadano y al noble, le hiere
principalmente en la edad en que mas utilmen-
te puede servir al estado, y si se medita que lo
que pasa en nuestros climas se repite con idén-
tica regularidad en todas las zonas, bien se
echard de ver lo que el célculo darfa y la esta-
distica comparada demuestra.. .

Dolorosamente, la profildxia higiénica, que
tantos y tantos triunfos ha conseguido, por lo



que se refiere & la morbilidad general, pocos ¢
ningunos han sido los resultados que ha obte-
nido en lo relativo & la preservacion de la tu-
berculosis, que en los climas templados, como
en las zonas maés apartadas del universo, diez-
ma & la familia humana con cifras aterra-
doras.

Conocido el agente productor de semejantes
desastres, estudiado su estructura intima, aisla-
do del organismo humano y del organismo ani-
mal, se ha llegado a desarrollar artificialmente
la enfermedad, & reconocer sus modalidades de
reproduccién, & evidenciar las condiciones de su
contagio y difusion. Las cifras aterradoras, em-
pero, no han disminuido y todos los paises de la
tierra le pagan oneroso tributo al nivelador por
escelencia cie la escala social.

La cantidad de 172 fallecidos por afecciones
néoplasicas 6 cancerosas eleva & B'32 por ciento
la proporcién de los muertos, sobre la totalidad,
proporcién que en el afio anterior llegdé sola-
mente & 5.10 por ciento.

Maés aln que para la tuberculosis, la profila-
xia higiénica para las afecciones cancerosas,
nos es absolutamente desconocida, reservan-
dose al porvenir la resolucion de tamafia in-
cognita.

Nl) Las demds afecciones del grujié de las ge-
nerales, nada de particular ofrecen, siné la can-
tidad minima con que figuran las comunmente
epidémicas, que, como el sarampion, elevan, en
otros afos, la cifra de la mortalidad infantil.

Enfermedades del sistema nervioso

El numero dé fallecidos por enfermedades
del sistema nervioso, ha llegado solo & la cifra
de 386, en tanto que en el ano anterior se elevo
4 la de 411.

Predominan en este grupo, como siempre, las
afecciones propias de los primeros afios ae lavi-
da muy principalmente fas meningitis, que se
elevaron en sus diversas formas al nimero de
150 (en el afio anterior 187)y que son originadas
generalmente en el periodo del destete 6 de la

enticion, por vicios de alimentacioén.



A esle respecto, ya antes de ahora hemos
puesto de manifiesto la engafiosa ccrlidumbre
con que las madres poco experimentadas, mu-
ch as veces los facultativos dociles & las exigen-
cias sociales, confian los nifios & las extrava-
gancias de un arte tan mal entendido que pre-
tende reemplazar los beneficios de la lactancia
humana por los artefactos del comercio y de la
industria.

La cuestion debatida convenientemente por
autorizadas reputaciones, ha venido & confirmar
los dictados déla experiencia, revelando la es-
tadistica lo que las previsiones de la ciencia ha-
bfa aceptado como conclusién, es decir, la supe-
rioridad innegable de lalaclancia materna, sobre
la alimentacion artificial, cualesquiera que sea
la forma en que esta Gltima se adopte.

Es indudable que muchas madres se hallan en
la imposibilidad de criar sus hijos, teniendo que
recurrir & manos mercenarias 0 & otros medios
mas 6 menos adecuados; pero esincontestable
que el numero de aquellas, no es tan grande co-
mo se supone, como es cierto que una higiene
conveniente y el deseo bien entendido de los
desvelos maternos, dificiles de cumplir, suplen
las necesidades esenciales en los primeros me-
ses de la vida, con beneficio del nifio y con po-
sitivo resultado para lamadre, que es digna de
merecer tal nombre.

La mortalidad ifantil, es un problema sério que
plantea sus datos en el género de alimentacién
del recien nacido, y las madres de familia, como
el higienista, tienen el deber de estudiarlo con
los datos de la observacién y la experiencia y
no con el afan de facilitar una tarea que requie-
re dedicacion, paciencia, sacrificios y estimulos
morales bien entendidos.

I"nferinecladesjclel aparato respiratorio

La cifra de fallecidos por afecciones del apa-
rato respiratorio, que en el afio anterior se ele-
vo & 459, llegé solamente en el actual & la de

423, . e
%e éste numero, 207, entran en la clasificacion
de bronco-pulmonias, y como esta entidad es



prolpia,_ articularmente, do los primeros afios
de la vida, acrecienta esa cifra la ya bien eleva-
da de la mortalidad infantil, que tanto preocupa
ala higiene y que tanto predomina en nuestras
estadisticas.

También es posible que muchas de estas co-
mo las de las pneumonias, que figuran con el
numero de 99, sean de origen tuberculoso, au-
mentando con ellas las ya elevadas cantidades
de muertos por semejante causa.

Enfermedades del aparato circulatorio

La cantidad de fallecidos por afecciones de'
aparato circulatorio, elevada el nimero de 289,
acusa un aumento de 18, comparada con la del
afio anterior en que so elev6 solo & 271.

lista proporcion de suyo siempre subida y
que tiende mas bien & aumentar que & perma-
necer estacionaria, debe seriamente preocupar
la atencién de nuestros hombres de ciencia, asi
por su suma, como por su significacion.

La alimentacion csclusivamenle carnivora de
la poblacién y el género de vida oscesivamente
sedentaria, tal voz puedan dar, en parte, la clave
de semejantes resultados.—Y si & esto, agrega-
mos, la instabilidad propia de nuestro modo de
ser, los vaivenes continuos de nuestra sociabi-
lidad y de nuestra turbulenta existencia politica
que todo lo renueva y saca de quicio,—la sed de
posiciones rapidas que devora las actividades de
todo pais nuevo y los cambiosbruscos de fortuna:
habremos, tal voz, esbozado los factores de ese
problema.

Se desea vivir al vapor, se anhela subir rapi-
damente, cueste lo que cueste.—Como no se ha
de pertubar con esos vaivenes, el equilibrio del
6rgano mas susceptible de sufrir los cambios
bruscos de la presién moral, cuya regularidad
es la condicién irremplazable para su perfecto
funcionamiento?

De la totalidad del grupo que consideramos,
43 fallecidos con lesiones orgénicas del centro
circulatorio, 64 con insuficiencia mitral, 21 con
insuficiencia adrtica etc. etc., hablan bien alto
en apoyo de esas consideraciones.



Enfermedades del aparato digestivo y
anexos

Las efermedanes de este grupo, figuran sola-
mente con el numero de 290, en vez de 314 & que
ascendian el afio anterior.

Son denotar sin embargo, entre las principa-
les, y & pesar ele esta disminucidn, 117 casos de
gastro-enteritis infantil, entidad influenciada
casi siempre por una alimentacion defectuosa
y que como las de su género, tanto acrecienta el
ndmero ya elevado de los fallecidos en los pri-
meros anos de la vida.

Otras enfermedades

Las demdas enfermedades, ni por su nGmero,
ni por su significacién, ofrecen particularidad
alguna digna de mencionarse, exepcion hecha
de las violentas, que elevadas al nimero de 160,
(b0 en el afio anterior) encuentran explicacién
en el numero exepcional de heridos, que, con
motjvo de la guerra civil, llenaron nuestros hos-
pitales.

Edades

Con todo de ser siempre elevada la cifra de la
mortalidad, en los primeros afios de la vida, (una
tercera parte del total) el afio corriente se mues-
tra favorable si se compara con los anteriores.

Véase sino, el nimero de los fallecidos, en los
dos _ultimos y en el actual, desde 1 dia hasta
9 afios:

1895 fallecieron, de 1 dia & 9 afios, 1173
1896  » » » 1256
1897 » » » 956

Sin duda alguna, que, el estado sanitario del
afio debe haber influido poderosamente en ese
resultado, y es posible que, vista la tendencia
observada desde hace tiempo, también conspi-
ren hacia ese fin, los conocimientos higiénicos
mas difundidos, la especializacion en materias
de enfermedades dé la infanciay la mejor or-

anizacion de los asilos de beneficencia. Lsta
Gltimo mejora, es innegable y, si tuviéramos



tiempo y espacio, podriamos evidenciaria, del
punto de vista comparativo de los hechos.

Estado

El estado da, entre un total de 2896 fallecidso
986, menores de 15 afios (130 menos que el afio
anterior%; 752, solteros; 731, casados; 402, viu-
dos y 25 cuyo estado era ignorado.

Las proporciones comperativas, del afio an-
terior y del actual, han sido las siguientes:

1896 1897
Menores de 15afios 43.62 77 34.047
Solteros 22.83 » 25.09 »
Casados. 23.59 » 25.24 »
Viudos. 10.20 » 13.88 »
Se ignora elestado. 0.98 » 0.86 »

Han fallecido pues, en el afio corriente, me-
nos nifios 'y mas solteros, casadosy viudos que
en el afio anterior. (Entre estos Ultimos, hubo
tres que pasaron la edad del siglo, los tres, na-
cidos en el pasado.)

Nacionalidades

La cantidad de 1799 nacionales y la de 1087
estrangeros, da las proporciones siguientes:
8.29por mil de nacionales, sobre la poblacién to-
tal de la ciudad, 5.00 de estrangeros, también
por mil sobre la misma.

En el afio anterior, las proporciones fueron
de 9.82 para los primeros y de 4.77 para los ul-
timos.

Montevideo, Diciembre de 1897.
Joaquin de Salterain.



M ortalidad de la ciudad
de 1S90 lias*

ENFERMEDADES GENERALES ETC.

Tuberculosis .
Tuberculosis generalizada .

Tuberculosis pulmonal . .
Tuberculosis miliar aguda . ¢
Tuberculosis cerebral . .

Bronco pneumania tuberculosa
Tuberculosis abdominal.
Meningitis tuberculosa .
Pe.ilonilis tuberculosa .
Enteritis tuberculosa.
Tuberculosis intestinal
Tubercolosis peritoneal.
Pneumonia tubercolusa.
Tabes mesentérica
Tuberculosis pulmonar y laringea
Tuberculosis meningea .
Bronquitis tuberculosa .
Epitelioma da la lengua.
Epitelioma del utero .
Cancer del estomago.
Sarcoma de la parotida .
Cancer del utero .
Céncer del higado.
Sarcoma del cuello
Cancer de la vejiga .
Cancer del intestino .
Cancer del esofago
Cancer del rifion
Cancer . . .
Caguexia cancerosa . . . .
Cancer abdominal..................
Carcinoma laringeo . .
Cancer lingual............ccocovnn.
Fibroma uterino....................
Papiloma del labio pequefo
Epitelioma laringeo . . . .
ixo-sarcoma dela drbita .
Sarcoma del hombro. . «
Cancer del colon.....cccoveenniane.
Cancer del Filoro., RIECEEL
Cancer gaslro-hepatico .
Cancer del recto.....ccccevveneenn,
Cancer de lamama - .
Osteo sarcoma......eceeevnnnn,
Cancer del cardias ¢ o o o
Cancer del ciego m s . o o o
Fibro mioma abdominal
Sarcoma del ligamenlo anclio .
Céancer de la prostata.

Cancer de la cara........ceeveennen.
Sarcoma del epiploom
Sarcoma del brazo

Sarcoma del testiculo
Cancer del cuerpo tiroides .
Fiebre tifoidea...................
Difteria....cccceeveeeciiicienn,
Sarampion......cccoeevveinennn,
Escarlatina.

Viruela .

Tos convulsa

Erisipela

Influenza -

filis terciaria

filis hereditaria
filis cerebral
coholismo o .
apaludismo
emofilia

nrpura hemorragica
iabetes

scofulosis.

nemia



Clorosis.
Septicemia.

~ oo

Anemia. . . . . . 1 4

Consuncion. . . —
Arlrislimo . . . - == = = — = —
Ictericia. -
Marasmo oo -
Inanicion . . . - =
Gangrena . . . L
lioma . . . . I — —
Télanos. . . . LT
Eclampsia . . . - = = = - = =
Flebitis . . . . l— > - , - — =5 — — =
Reumatismo . . T T — — — l=—= 2 - = —
Eczema generalizado — —
Absceso de la pelvis - — 4
Lepra . ... T —
Leucocitemia . . -
Asma . ... - — /-
‘emtigo. 7
Urepsia. . . .
ralla de desarrollo 9
debilidad eongénita %
Eclampsia inlalil . 1
asfixia de los recien na dos ¥
acimiento prematur 1
tonvulsiones . 1
‘0tanos infantil | 1
4

N IS I B PR

S
S

taquitismo 4
del icia infantil _
ianosis . e 4
4
4

I 1]l
I P

Iu?uet. .

sclerodermia. 4 2| 4
‘legmon difuso
islocia fetal .
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SISTEMA NERVIOSO

Delirio agudo.......ocn

Anemia cerebral.....
Congestion cerebral
Apoplegia. .o
Hemorragia cerebral

Embolia cerebral..c.

Trombosis cerebral .
Hemorragia buibar :
Reblandecimiento cerebral.

Tumorcerebral......ccooen,
Paralisis buibar..................

Derrame seroso cerebral

Meningitis......ccocoovvvviinirenn,

Meniugo encefalitis.................
Meningo mielitis.............. s
Paquimeningitis hemorrégica .

Encefalitis........cccccovrviriinn,
Neerobiosis cerebral.................
Meningitis aguda...........c.ccoe.e.
Meningitis cronica..................
Congestion cerebral..................

Esclerosis cerebro-espinal.

Esclerosis en placas.................
Paralisis general......................
Paralisis agitante..................o...

Mielitis cronica

Epilepsia....cccooeviiiniiinin,

Peri encefalitis difusa

Osteo omelitisdeformante de Pagel

Atrofia muscular progresiva
Ataxia lecomolriz. .

Espina bifida.....c.......... B
Hidrocefalia .,
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APARATO RESPIRATORIO

Espasmo de ia glotis
Edema ce ia glotis
Asma bronquial
Estomatitis. .
Laringitis estricniosa
Congestion pulmonar
Apopiegia pulmonar.
Embolia pulmonar.
Ateleciasia pulmonar.
Enfisema pulmonar
Pneimo-turax.
Hemorragia pulmonar .
Adecopstia traqueo-branquial
Gangrena pulmonar.
Hemoptisis. . . . . .
Absceso dei mediastino.
BronquitiS.........ccovevne.
Bronquitis aguda.
Bronquitis cronica
Laringo traqueo bronquitis
Bronquitis capilar
Bronco-pneumonia .
Bronco-pneumcnia doble
Pneumonia.........c.c......
Pneumonia crénica .
Peneamom'a del vértice,
Pneumonia doble.
Pneumonia derecha .
Pneumonia infecciosa
Pfeuro pneumonia
Pleuresia.....coorvenne.
Pleuresia purulenta.



APARATO CIRCULATORIO

Asistolia . ¢ =
Sincope cardiaco .
Paralisis cardiaca,

Angina de pecho.
Atrofia cardiaca
Hipe-’trolia cardiaca
Endocarditis

Miocarditis

Endo pericarditis.
Insuficiencia valvular
Insuficiencia adrtica
Insuficiencia mitral
Insuficiencia adrtico mitraj
Estrechez adrtica.
Aneurisma. .
Aneurisma de la axilar

Aneurisma del cayado de la aorta

Aneurisma difuso.

Aorlills. . . .

Lesion orgénica del corazon
Arlerio esclerosis.
Aneurisma de la aorta
Ateroma generalizado

_ N

Lol Sl BN

(J'I—'I

o~

16 20

16

N

oo

2
3 1
\' 2
1
3 1
1 2
A
3
2 3
6 7
1 —
1
2 71
3
3
1

N Gl WwWE

—

(R N

RO

4
1
\

WA

911

|I\J|_\©
|
—
ER R

—_— O

oo |
[{e]

oy ©
oo N
LWEHRN LN N ,_\glgom-‘ COL'B&OH

O1TW —
~
w

4
S

3 20 19 23 37 30 24 26 20 £89



genito urinario o
Q W o 5 0

1
Nefritis....ccourinnenn, — 1
Nefritis aguda. . - —
Nefritis cronica . . -
Nefritis intersticial . 4
Nefritis parencjuimalosa , ,
Mal de Bright. . . 3
ll\leflritis fmixta. oo - 2 -
‘ielo nefritis . . . . . ' —
Degeneracion amiloidea del MNoN — - : % _ =
Infiltracion de orina. . | = r
Prostalilis purulenta.

Cistitis ulcerosa.. . . _ L | —
CIStItISblGﬂOI’féFIC&.. . = = A —
Hipertrofia de la prostata - — 1. 1 — —
Hemorragia uterina. . - =

Enfermedad de Adisson. - - = -
Uremia....ccooeernnn, § - 5 3, , 2 -

APARATO LOCOMOTOR

Diciembre
Enero
Epqp o

Tumor coxo-femoral...................
RaqQUITISM 0oveeiiiiiiieieee — _ _

Mortalidad de la eiciad de Montevideo, segun la nacionalidad de los fallecidos, desde el
mes de Dic'euibre de 1896 hasta Noviembre de 1897 (inclusive)

Diciembre. . 16t 32 261 i 3
Enero. 167 28 24 3
Febrero . . 118 32 33 1(? 8
Marzo, 159 38 31 13 8
Abril . . . 138 37 25 6 <
Mayo . . . 137 36 28 1

Junio . 130 33 29 7 4
Julio . 181 36 38 10 12F
Agosto. . . 160 44, 31 10 5
iSetiembre . 105 39 25 8 7
Octubre . . 142 39 43 6 3
Noviembre . 140 41 35 Il 5

totates. . .11799] 42S 371  7¢| 2
701

Hospital de Caridad

Casa de Aislamiento .
Asiio do Expésitos
Manicomio Nacional .
Hospital Italiano .

Asilo del Buen Pastor
Céarcel Penitenciaria .
Hospiial Inglés .
Escuela de Antes y Oficios

PN W g oW



PUERPebAIIES
KSS”™~gecr :
S S ““5 ispSU ai:;

SHo?YaPinla«<la
Pirto distocico " * M

Slampsia puerperal. ¢ m

Senectud ¢ m o o
Marasmo senil. m o o o o o
L]

Debilidad senil
Paralisis senil.
Pneumonia senil.....ccoeeenennen.
Caquexia Senil...........ovrrvcerenne
Gangrena Se N il .

ENVENENAMIENTOS,

MUERTES VIOLENTAS, IGNORADAS, ETC.

Quemaduras

Quemaduras de 3er. grado
Conmocioén cerebral.

Contusién de la medula.
Contusion del térax.

Fractura de la base del craneo
Fractura del cuello del fémur.
Fractura de la boveda del craneo.
Fraumatismos diversos.
Hemorragia traumatica.

Herida penetrante.......c.cccc......
Herida de bala (suicidio)
Heridadel musio. m « m .
Herida de la femoral izquierda
Herida de arma de fuego

Herida de bala en la cara

Herida del craneo. . o o

|
Herida perforada del rifion. .
|

Herida de balaen el recto. .
Herida de bala en el parietal iz-

Heridalde bala en el pulmdn de-

Sep s eer eaees saees

riil i«iiijiii
HeffdTdel cuell
Intoxicacion -

notoxicacion P
nverenamiento

« fusfiro.
bicloruro
(me

Asfixia P°~?20®|rl/on (saicidioj .
tsfix'la ~ / estrangulacion (su,

‘traumatizo
litis traumatica

Nacidos muertos .

Diciembre

Toam&o

Enero

Enero
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o a
RESUMEN GENERAL § g P R = o oo § o 5 s g
S w ° 2’ w 8 0 E
Enfermedades generales, etc. . 106— 94 99 ].U_L % % ]_1.8 m i 101 98 % 1204
Id del sistema nervioso . . 23 40 38 32 32 28 32 24 33 30 33 :5 386
Id del aparato respiratorio. 37 27 24 31 26 Z. 27 62 52 56 38 22 423
Id del aparato circulatorio. 16 20 16 32 20 19 23 37 30 Z. 26 26 289
Id del aparato digestivo y anexos. 33 % 13 30 24 3) 20 18 ]1 16 20 34 2%
Id del aparato génito urinario. 4 10 9 ]1 6 10 10 8 C 8 9 16 107
Id del aparato locomotor - - = = = = = - *H 3 2! — 5
Id puerperales ... 3 - - 1 2 2 1 - 0 1] 1 2 14
Id de la Ve e Z i 7 9 1 2 3: 4 3 ]1 8 4 4 6 62
Envenamientos, ignoradas, etc J3 6 9 17 12 12 13 7 7 10 4i 6 ]_1.6

244 242 200 262 221 222 217 286 262 253 243 2890
1 5






