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P o r  el D r. S A L T E R A I H - -
DESDE DtCIEMRRE DE i 896 IIASTA NOVIEMBRE DE 

1897, INCLUSIVE

(V año)
E l año do 1897, que loca  ¡i su  térm ino, lo m is­

mo que los cuatro  an te rio res , an te s  de ah o ra  
estudiados dem ográficam ente p o r noso tros, con­
firma u n a  vez m as, y de m an e ra  elocuente, los 
resu ltados deducidos de cinco años de observa­
ción esc rupu losa  y exacta , y a  que no brillan te  y 
conceptuosa.

Y os tanto  m as "do llam ar la  atención  en el 
año actual, sem ejan te  conclusión, ex trao rd in a ­
ria  en los an a les  do la dem ografía  un iversal, 
cuanto que, d u ran te  su trascu rso , la  R epública 
lia sufrido los d esastres  y  vicisitudes d é la  gue­
rra .—Do la g u e rra  civil, que re ta rd an d o  el des­
arro llo  norm al do todas las actividades, anub la­
ba  los horizontes de la  joven república, aso laba  
nuestras  cam piñas, ávidas de tranquilidad  y re ­
poso, y obligaba á  los m oradores de las ciudades 
á  in te rrum pir las ta re a s  do la  vida civilizada, 
p a ra  dirim ir con el derecho de la  fuerza, lo que 
la razón do estado no dirim e, cuando los h u ra ­
canes políticos a lte ran  el equilibrio del m ecanis­
mo social.

Todos los m ales, todas la s  v icisitudes que 
acom pañan forzosam ente á  las épocas de ag i­
tación, han  posado, y con carac te res  bien  a g ra ­
vantes, sobre noso tros, recibiendo la Capital, 
como e ra  do suponerse , la  resu ltan te  de tam a­
ñas pertu rbaciones.

M algrado osos hechos, do positiva significa­
ción, la sa lud  pública ha  seguido, sin  oscilacio­
nes, la  ru ta  que prosigue desde hacen  ya cinco 
años, cim entando M ontevideo su  repu tación  de 
ciudad sana, en la  leg itim a acepción de la  p a -



labra, sobre bases tan  sólidas como las rocas 
g ran íticas de su espléndido subsuelo.

A ntes de ah o ra  lo hemos dicho y el estudio 
de la demografía, durante el espacio de cinco 
años, viene á darle  la consagración elocuente 
de los hechos: gozando de los beneficios incom ­
parab les de los climas tem plados, a eread a  pe r­
petuam ente con las em anaciones d é la  b risa  m a­
rina  y edificada en condiciones ta les y con m ate­
riales de construcción que m uchas populosas 
ciudades envidiarían: M ontevideo posée, con 
sus elem entos na turales, los necesarios p a ra  
constituir, si la selección artificial y el medio 
hum ano no contrarían  las fuerzas laten tes de 
su propia individualidad, un organism o vigoro­
so, resistente  y por consecuencia apto p a ra  de­
senvolverse.

Ya no se tra ta  de co ngetu ras ni suposicio­
nes m as ó m enos problem áticas, según  se ha  
querido insinuar antes de ah o ra  por a lgunos 
distinguidos publicistas am ericanos, que nos 
han honrado al ocuparse de n u estras  m odestas 
observaciones, {Alberto M artínez—A nuario De- 
morjrájico de Buenos Aires, 1 8 9 5 — Ür. Bulhoes 
Caroalho—A nuario  de Estadística Dcmographiea 
Sanitaria, 1895.) sinó de hechos positivos, que 
tienen la consagración del tiem po y que si bien 
en a lgunos detalles puede d iscu tirse  su in te rp re­
tación, en lo m as mínimo podrá  invalidarse  con 
ellos la  significación fundam ental que tiene en 
demografía, el coeficiente de m ortalidad míni­
mo de la ciudad de Montevideo, que perm anece 
idéntico, durante años, á p e sa r del aum ento de 
población y á  p esar tam bién de las sérias vicisi­
tudes por que lia  pasado la  república.

S erá  ra ro  y se rá  excepcional un coeficiente 
tan poco elevado. Nosotros an tes que nadie, he­
mos llam ado la  atención del público inteligente, 
acerca  de esa  circunstancia. No por eso, es 
m enos evidente, pues que los docum entos ofi­
ciales que día á  día reg is tram os desde hace 
años y que se llevan con m inuciosa proligidad 
por oficinas form adas por un personal sério y 
com petente, así lo ponen de m anifiesto, lim i­
tándose n u e stra  ta re a  á  la  de ordenar, clasifi-



car y tra ta r  de in trep re ta r las conclusiones fi­
nales que de esas observaciones se  deducen.

Adem ás, aunque la  organ ización  de M onte­
video, del punto de v ista  higiénico, |n o  puede 
c itarse como modelo en su  género , tam poco 
puede m irarse  como el prototipo de las ag ru p a ­
ciones hum anas que libran al acaso  el secreto 
de su destino.

Si la instrucción, como la  m ay o ría  de p en sa ­
dores han supuesto, destruyendo e rro re s  y e s- 
lirpando preocupaciones, contribuye á  e levar el 
nivel social y en seña  á  p recav ern o s co n tra  to ­
dos los agen tes nocivos, M ontevideo puede 
enorgullecerse á  justo  titulo, que de su s mo­
radores 30.711, ( A nuario  de E s ta d ís tic a ) la  
reciben y de m an era  b astan te  en las 295 es­
cuelas que cuen ta  el D epartam ento  de la  Ca­
pital. De estas 295 escuelas 77 pertenecen  al 
Estado y en el año de 1887 costaron  por razón  
de su sostenim iento la  c ifra  de 198.500 pesos, 
(M emoria correspondiente  po r .1acobo A. Va­
róla). Vale decir, algo m as de 1.000.000 de fran­
cos.

Los establecim ientos de beneficencia, tam ­
bién, aunque no o rgan izados con toda la ’ pe r­
fección requerida, contribuyen asi mismo, por 
la  generosidad y la rg u eza  con que prodigan sus 
recursos á  la  clase necesitada, á  m ejo rar el es­
tado sanitario  de la población, pues 4.866 asis­
tidos, en el H ospital de C aridad, (año de 1894) 
818 asilados en el M anicom io Nacional; 408 en 
el Asilo de M endigos; 1.156 en el de Expósitos 
y H uérfanos y 1733 inscritos en los A silos M a­
ternales, N.° I, II y III, en el m ismo año, eviden­
cian que la  joven ciudád, no por se r jóven, deja 
de p ag ar su noble y  generoso  tributo á la ca­
ridad pública.

Si á  estos detalles, que son hechos positivos y 
no utopias, ni desahogos de un patriotismo ciego 
é irreflexivo, agregam os los de su s institucio­
nes higiénicas que consisten principalm ente: en 
un Consejo Nacional, perfectam ente organizado; 
en la Dirección do Salubridad, que depende del 
m unicipio y lleva á  cabo la desinfección de los 
locales insalubres y de las casas donde habitan
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ó m ueren enferm os de afecciones contagiosas; 
en un Instituto do H igiene E xperim ental, á  
cargo del P ro feso r Sanarelli, y donde se lian 
dado cim a á trabajos de tal cuan tía  como el 
del descubrim iento del UtcciUws ictcroiclcs; el ré­
gimen de sus aguas, traídas en condiciones ex­
celentes, de u n a  distancia m ayor de diez leguas 
de la ciudad; el sistem a de canalización sub te­
rrán e a  que garan tiza  la lim pieza de su s habita­
ciones y la higiene del suelo; se verán  que los 
resultados obtenidos no son obra  del acaso , 
de la casualidad ó del afan necic de e x ag e ra r  
conclusiones, sino corolario deducido de un  sin 
núm ero de c ircunstancias favorables, que el es­
tudio y la observación explican y enseñan.

E levándose la m ortalidad total del año que 
estudiam os (escepcion de los nacidos sin vida, 
según  es do uso) á  la  cifra  do 2896 fallecidos 
y ^calculando la población de M ontevideo en 
217.000 habitantes, cifra m as bien baja, (el J3o- 
lelin m ensual de Montevideo, correspondiente  
al m es de O ctubre do.1897, le asig n a  á  la ciu­
dad y su Departam ento la cantidad de 250.077 
p a ra  el 1." de Noviembre, figurando Gil naci­
mientos, 30-1 defunciones y  un exceso de los 
nacim ientos ó crecim iento vegetativo que llega 
á 357) tenem os que la proporción de m uertos 
en el año corriente ha sido de 1 p o r  
mil.

lil núm ero de defunciones, en los años an te ­
rio res estudiados, ha  sido el siguiente:

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

L a  m archa proporcional do la  m ortalidad, 
en los cinco años referidos, ha  sillo:

1893 m ortalidad por mil 15.81 
1891 » » 11.31
1895 » » 13.68
1896 » » 14 15
1897 » >' 13.31



Sigue pues M ontevideo figurando á la  cabe­
za de las principales ciudades del viejo y nue­
vo continente, según  podrá  verse eii la tab la  
que transcribim os, con tendencia á  p e rm ane­
cer m as bien estacionario  que au m en tar y por 
lo tanto, de g ran  significación del punto  de vista 
demográfico.

Montevideo, l  3  ÍÍ 4Í—Louisville, I d .80—Chi­
cago, 15.1—Bristol, 15 4—F ran cfo rt, 1 6 .6 — L a 
Haya, 16.9—Berlín, 17 .2—Lieja, 17.6—Londres, 
17.7—Lecds, 17.8— B ruselas, 18.1—ITamburgo,
15.1— A m sterdam , 18.3 — Bale, 18.5 — B irm in- 
glmi, 18.5—Leipzig, 18.8— C openhaguen, 18 8— 
T urin, 18.18—Zurich, 18.9—G inebra ,19.0—A m - 
beres, 19 4— Providence, 19.5 — Rom a, 19.6 — 
C hrisliania, 19 6—Niza, 19.7—Gand, 19.7—G las­
gow, 20.0—Buenos A ires, 20.1—P a rís , 20,2—Rot­
terdam, 20.2—M ancliesler, 20.4—Filadelfia, 20.4— 
Brooklyn, 20.9—Lyon, 20.9— Dresden, 20.5—Ber­
na, 21.0— B urdeos, 21.2 — N ueva Yo rk , 21.6 — 
M agdburgo, 21.5—Bolonia, 21.9 — P rag a , 22.1— 
Odessa, 22.3—Saint E tienne, 22.7— V iena, 22.5— 
Colonia, 23.1—Lille, 23.5—M unich, 23.7 — Liver­
pool, 23.8—Nanles, 23.9—B udapest, 24.4 — G ratz, 
24.5—Dublin, 24,7—V arsovia, 25.0—M ilán 25.0 
B rcslaw , 25.5—Reim s, 25.8—Ñ apóles, 27.7—M ar­
sella, 28.3—Jassv , 28.3—N ueva O rleans, 29.2— 
B arcelona,29.6—Rio Janeiro , 29.8—Kl H avre, 29.8 
—Bucliarest, 29.8—T rie s te ,30.1—R úan, 31.3—San 
Pelersburgo , 31.4—San Pablo, 33.2—M oscou,
34.1— C órdoba (R. A.), 37.7.

Los m eses en que m ayor ha  sido el núm ero 
de m uertos, fueron: Julio, 285; Agosto y Mayo, 
262, respectivam ente; y aquellos en los cuales la 
m ortalidad lia sido inferior: Feb rero , 209; Junio, 
217 y Abril, 221.

Proporción de m uertos, por mes, en el año es­
tudiado == 241.33.

E n  el año anterior, la  proporción juó de 254.75.
P roporción  de m uertos, por dia, en el año co­

rriente, 7.93.
En el año an terio r, la  p roporción  fue do 8.37.
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E n f e r m e d a d e s  g e n e r a l e s ,  e p i d é m i c a s ,  
e tc . ,  e t c .

a) E levándose á  2.896, la  cifra de los fallecidos 
en el año 1897 y el num ero de m uertos po r afec­
ciones epidém icas, generales, etc., á  la  de 1.204, 
la  proporción es de 44.68 por ciento sobre lam o r- 
talidad total. E n el año an te rio r la  proporción 
fué de 43.80.

El núm ero de fallecidos p o r viruela, en vez de 
13 como en el año anterior, descendió á  2 en el 
corriente, dem ostrando esa  cifra, de modo bien 
elocuente, la significación que tiene, del punto  de 
v ista profiláctico, nuestro  Institu to  de vacuna, 
asi como la  im portancia positiva de las p rácticas 
do revacunación.

No e s ta rá  dem ás recordar, al respecto, que 
esta  afección epidém ica en tre  nosotros, cuando 
su profilaxia se lim itaba á  un reducido núm ero 
de individuos, aum entaba enorm em ente la  cifra 
de la  m ortalidad, á  punto  tal que allá  p o r  los 
años de 1871, según la estadística de M. V aillant, 
produjo 1.087 víctimas.

E n la ciudad de Rio de Janeiro , que, según  el 
parecer del doctor Bulhoes Carvalho, d irrec to r 
del Institu to  Sanitario  Federal, goza de idéntico 
clima que Montevideo, fallecieron de aquella  afec­
ción, durante el año de 1895, la  cantidad de 1.865. 
V éase como, por este solo dato, puede conclu ir­
se sin tem eridad que las condiciones san ita rias  
de las dos capitales deben considerarse como 
análogas.

b) El núm ero de fallecidos de difteria, fué do 
18, solamente, en vez de 38 del año anterior.

L a  proporción de m uertos, en los tre s  últim os 
años na sido la siguiente:

1895 . . 28.97 por ciento de los atacados
1896 . . 21.65 » » »
1897 . . 21.95 » » »

Es indudable que, según apuntam os el año 
an terio r, estam os lejos de las proporciones ob­
ten idas por íle c k e r p a ra  A lem ania y por el p ro ­
fesor R ichet p a ra  París; pero no es m enos eier-



io, que se tra ta  de una  de las afecciones que 
m ayores desastres  p roducía en tre  n o so tros y 
cuya frecuencia, ya  po r que se la  conoce m ejor 
y en los casos dudosos se apela  siem pre al exa­
men bacteriológico, tiende á dism inuir, p o r m ás 
que los resu ltados obtenidos en o tro s pa íses con 
la  aplicación del su e ro  de B erhing, que de m a­
n e ra  irreprochable  se p re p ara  en n u estro  In s­
tituto de Higiene E xperim ental, n o so tros no los 
hayam os evidenciado de un modo indiscutib le . 
O por que no se aplica  lo b astan te , ó po r que no 
se  hace uso de él en las condiciones aconse­
jadas.

e) Ni el saram pión, ni la  escarla tina , se  han 
m anifestado e n -e l año actual con verdaderos 
caracteres epidémicos, según  o cu rre  de conti­
nuo, m ereciendo ap en as  m encionarse  los 5 ca­
sos fatales, producidos po r en tra m b a s  afec­
ciones.

d) L a fiebre tifoidea, al reves de los a n te rio ­
res, ha recrudecido en el año actual, pues en vez 
de 11 defunciones, sobre  20-1 a tacados, que ap u n - 
fflnios el año an terio r, ano tam os en el p resen te , 
78 fallecidos entre  296 enferm os.

Según VA nnua ire  Stalistíque de la Ville de 
París p a ra  1890, la  p roporción  de fallecidos de 
fiebre tifoidea, fué de 2.07 po r 10.000 hab itan tes, 
en tanto que noso tros obtenem os, en el actual, 
la  de 3.68 por el m ism o núm ero.

Como casi siem pre acontece, en M ontevideo, 
el núm ero de enferm os se  eleva du ran te  los m e­
ses del Otoño, no tándose, en los últim os años, 
una  tendencia  bien  evidenciada á h ace rse  en­
dém ica la  afección, en los dem ás m eses.

Ya an tes de ah o ra  y teniéndose en cu en ta  la 
im portancia  que tiene el ag u a  de alim entación, 
(Brouardel) como vehículo, p a ra  el desarro llo  de 
los gérm enes tifíeos, hicim os un exám en m inu­
cioso, llegando á concluir que la m ayor pa rte  
de fallecidos (IÍ-95) hacían  uso de la de algibe ó 
pozo, de preferencia á la  corriente , que en ge­
n e ra l, es de m ejor calidad.

M ás ta rd e , en el propio Consejo de H ig iene 
g e s tio n a n  os el m ejoram iento de las habitacio­
nes p rivadas, obligando á  los p rop ie tario s á
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co n stru ir en lo sucesivo, en  todas ellas, los de­
nom inados Waterclosets, de uso un iversal.

De entonces acá  a lgunos años han  tra sc u rr i­
do, sin  que h a s ta  la  lecha, pocos ó n inguno  de 
los hab itan tes de M ontevideó que se sirven 
de a g u a  de algibe, casi siem pre m ala, ha­
yan cam biado de régim en, ni los p ro p ie ta rio s  
hayan  ajustado  su s in te reses á  las ex igencias 
de la  higiene.

é) L a  fiebre puerperal, que en el año  a n te rio r  
figuró con 15 defunciones, descendió en el actual 
h a s ta  el núm ero de 9.

f )  E levándose á  533 el núm ero de fallecidos 
p o r afecciones tubercu losas (369 del pulm ón, 164 
de o tro s ó rganos) obtenem os la  p roporción  es­
p an to sa  enunciada  ah o ra  y a  tiempo por el m a­
logrado p ro feso r R ochard: la  qu in ta  p a rte  de 
delunciones, po r concepto de la tuberculosis.

V éase la  m arch a  seguida  po r esta  afección, 
en los últim os años:
1893 P u lm onar 319 O tras 103 T o ta l . 4221894 » 389 » 156 » 535
1895 » 352 » 161 » 513
1896 429 » 158 » 587
1897 369 164 » 533

1.858 742 2.590
E n resúm en 2.590 individuos fallecidos de tu ­

berculosis, du ran te  el espacio de cinco años, en 
una  m ortalidad total de 14.730 individuos, vale 
decir casi la  quin ta pa rte  de la  totalidad.

A h o ra  bien,si se reflexiona que, según las opi­
n iones m ás autorizadas, (Surm ont et P réd h o m - 
m e-R évue dTfygiene—1896) ese m ónstruo  devo- 
rad o r de la  hum anidad, que aflige al siervo y al 
liberto, como al ciudadano y al noble, le h iere  
principalm ente  en la  edad en que m ás utilm en­
te puede se rv ir al estado, y si se m edita que lo 
que p a sa  en n u estro s clim as se repite con idén­
tica  regu laridad  en todas las zonas, bien se 
ech ará  de ve r lo que el cálculo daría  y la esta­
d ística com parada dem uestra. .

D olorosam ente, la  profiláxia higiénica, que 
tan to s  y tan to s triunfos h a  conseguido, por lo



que se refiere á  la m orbilidad general, pocos ó 
n ingunos han sido los resu ltados que h a  obte­
nido en lo relativo á  la  p reservac ión  de la  tu ­
berculosis, que en los clim as tem plados, como 
en las zonas m ás ap artad as del un iverso , diez­
m a á  la familia hum ana con c ifras a te r ra ­
doras.

Conocido el agen te  p roductor de sem ejantes 
desastres, estudiado su e s tru c tu ra  intim a, a is la ­
do del organism o hum ano y del o rgan ism o an i­
mal, se h a  llegado a  d esa rro lla r artificialm ente 
la enferm edad, á  reconocer su s m odalidades de 
reproducción, á  evidenciar las condiciones de su 
contagio y difusión. L as  cifras a te rrad o ras, em­
pero, no han dism inuido y todos los pa íses de la 
tie rra  le p ag an  oneroso tributo al nivelador por 
escelencia cíe la e scala  social.

g) L a cantidad de 172 fallecidos por afecciones 
néoplásicas ó cancerosas eleva á  B’32 p o r ciento 
la proporción de los m uertos, sobre la  totalidad, 
proporción que en el año an te rio r llegó sola­
mente á  5.10 por ciento.

M ás aún que p a ra  la  tuberculosis, la  profila­
x ia higiénica p a ra  las afecciones cancerosas, 
nos es abso lu tam ente  desconocida, re se rv á n ­
dose al porven ir la  resolución de tam añ a  in­
cógnita.

/i) L as dem ás afecciones del grujió de la s  ge­
nerales, nada  de particu la r ofrecen, sinó la  can­
tidad m ínim a con que figuran  las com unm ente 
epidémicas, que, como el saram pión, elevan, en 
otros años, la cifra de la  m ortalidad infantil.

E n f e r m e d a d e s  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o

El núm ero dé fallecidos po r enferm edades 
del sistem a nervioso, ha  llegado solo á  la  cifra 
de 386, en tanto que en el ano an te rio r se elevó 
á  la de 411.

Predom inan en este grupo, como siem pre, las 
afecciones p rop ias de los p rim eros años ae la  vi­
da  muy principalm ente fas m eningitis, que se 
elevaron en sus d iversas form as al núm ero de 
150 (en el año an terio r 187) y que son orig inadas 
generalm ente en el periodo del destete ó de la 
dentición, por vicios de alim entación.
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A esle respecto, ya  an tes de a h o ra  hem os 
puesto  de manifiesto la en g añ o sa  ccrlidum bre 
con que las m adres poco experim en tadas, m u- 
ch as veces los facultativos dóciles á  las ex igen­
cias sociales, confian los niños á  las ex trav a­
gancias de un a rte  tan m al entendido que p re ­
tende reem plazar los beneficios de la  lac tanc ia  
h u m an a  por los artefactos del com ercio y de la 
industria .

L a  cuestión debatida convenien tem ente  por 
au to rizadas reputaciones, ha  venido á  confirm ar 
los dictados d é la  experiencia, revelando la es­
tadística  lo que las prev isiones de la  ciencia ha­
b ía  aceptado como conclusión, es decir, la  supe­
rioridad innegable de la la c lan c ia  m ate rn a , sobre 
la  alim entación artificial, cu alesq u ie ra  que sea  
la  form a en que esta  últim a se adopte.

E s indudable que m uchas m adres se hallan  en 
la  im posibilidad de c ria r su s hijos, teniendo que 
re c u rr ir  á  m anos m ercenarias ó á  o tros medios 
m as ó m enos adecuados; pero es incontestable 
que el núm ero 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 m aternos, difíciles de cum plir, suplen  
las necesidades esenciales en los p rim eros me­
ses de la  vida, con beneficio del niño y con po­
sitivo resultado p a ra  la  m adre, que es d igna de 
m erecer tal nom bre.

L a  m ortalidad ifantil, es un problem a sério que 
p lan tea  sus datos en el género  de alim entación 
del recien nacido, y las m adres de familia, como 
el h ig ienista, tienen el deber de estudiarlo  con 
los datos de la  observación y la  experiencia y 
no con el afan de facilitar una  ta re a  que requie­
re  dedicación, paciencia, sacrificios y estím ulos 
m o ra les  bien entendidos.
l^nferinecladesjclel  a p a r a t o  r e s p i r a t o r i o

L a  cifra de fallecidos por afecciones del apa­
ra to  resp irato rio , que en el año an terio r se ele­
vó á  459, llegó solam ente en el actual á  la de 
423.

De éste núm ero, 207, en tran  en la clasificación 
de bronco-pulm onias, y como esta entidad es



propia, p articu larm en te , do los p rim ero s añ o s 
de la  vida, acrec ien ta  esa  c ifra  la  ya  bien eleva­
da de la m ortalidad infantil, que tanto  p reo cu p a  
a la  higiene y que tan to  p redom ina  en n u estras  
estadísticas.

T am bién es posible que m uchas de es tas  co­
mo las de las pneum onías, que figuran  con el 
num ero de 99, sean de o rigen  tuberculoso , au ­
m entando con ellas las y a  elevadas cantidades 
de m uertos por sem ejante causa. 
E n f e r m e d a d e s  d e l  a p a r a t o  c i r c u l a t o r i o

L a  cantidad de fallecidos por afecciones de ' 
apara to  circulatorio , elevada el núm ero  de 289, 
acusa  un aum ento de 18, com parada con la  del 
año an te rio r en que so elevó solo á  271.

lis ta  proporción de suyo siem pre subida y 
que tiende m as bien á  au m en tar que á  perm a­
necer estacionaria , debe seriam ente  p reo cu p ar 
la atención de n u estro s hom bres de ciencia, asi 
por su sum a, como por su significación.

La alim entación csclusivam enle carn ív o ra  de 
la población y el género  de vida oscesivam ente 
sedentaria, tal voz puedan dar, en parte , la  clave 
de sem ejantes resu ltados.—Y si á  esto, a g reg a ­
mos, la instabilidad p rop ia  de nuestro  modo de 
ser, los vaivenes continuos de n u e s tra  sociabi­
lidad y de n u e stra  tu rb u len ta  ex istencia  política 
que todo lo renueva  y saca  de quicio,—la sed de 
posiciones ráp idas que devora las actividades de 
todo país nuevo y los cam biosbruscos de fortuna: 
habrem os, tal voz, esbozado los factores de ese 
problem a.

Se desea vivir al vapor, se anh ela  sub ir ráp i­
damente, cueste lo que cueste.—Como no se ha  
de pe rtu b ar con esos vaivenes, el equilibrio del 
órgano m as susceptible de su frir los cam bios 
bruscos de la presión m oral, cuya regu laridad  
es la  condición irrem plazable p a ra  su perfecto 
funcionamiento?

De la totalidad del grupo que consideram os, 
43 fallecidos con lesiones o rg án icas  del centro 
circulatorio, 64 con insuficiencia m itral, 21 con 
insuficiencia aórtica  etc. etc., hablan  bien alto 
en apoyo de esas consideraciones.
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E n f e r m e d a d e s  del a p a r a t o  d i g e s t i v o  y  

a n e x o s

L as eferm edanes de este g rupo , figuran  sola­
m ente con el num ero de 290, en vez de 314 á que 
ascendían  el año anterior.

Son d e n o ta r  sin em bargo, en tre  las p rincipa­
les, y á  p e sa r ele esta  dism inución, 117 casos de 
g a s tro -e n te r i t is  infantil, entidad influenciada 
casi siem pre por u n a  alim entación defectuosa 
y que como las de su género , tan to  acrec ien ta  el 
núm ero y a  elevado de los fallecidos en los p ri­
m eros años de la  vida.

L as dem ás enferm edades, ni p o r su núm ero, 
ni po r su  significación, ofrecen particularidad 
a lg u n a  d igna de m encionarse, exepcion hecha 
de las v iolentas, que elevadas al núm ero de 160, 
(b0 en el año anterior) encu en tran  explicación 
en el núm ero  exepcion al de heridos, que, con 
m otivo de la  g u e rra  civil, llenaron  n u estro s hos­
pitales.

Con todo de se r siem pre e levada la cifra de la 
m ortalidad, en los p rim eros años de la vida, (una 
te rce ra  p a rte  del total) el año corrien te  se m ues­
tra  favorable si se com para con los anteriores.

V éase  sino, el núm ero de los fallecidos, en los 
dos últim os y en el actual, desde 1 dia hasta  
9 años:

1895 fallecieron, de 1 dia á  9 años, 1173
1896 » » » 1256
1897 » » » 956

Sin duda a lguna, que, el estado sanitario  del
año debe hab er influido poderosam ente en ese 
resultado, y es posible que, v ista la tendencia 
observada desde hace tiempo, también conspi- 

| ren hacia  ese fin, los conocim ientos higiénicos 
m as difundidos, la  especializacion en m aterias 
de enferm edades dé la  infancia y la  m ejor o r-

I ganizacion de los asilos de beneficencia. L sta
II último mejora, es innegable y, si tuviéram os

O t r a s  e n f e r m e d a d e s

E d a d e s



tiempo y espacio, podríam os evidenciaría, del 
punto de v ista com parativo de los hechos.

E s t a d o

El estado da, en tre  un total de 2896 fallecidso 
986, m enores de 15 años (130 m enos que el año 
anterior); 752, solteros; 731, casados; 402, viu­
dos y 25 cuyo estado e ra  ignorado.

L as p roporciones com perativas, del año an­
terio r y del actual, han  sido las siguientes:

1896 1897
M enores de 15 años 43.62 ”/ 34.04 7
Solteros 22.83 » 25.09 »
C asados. 23.59 » 25.24 »
Viudos. 10.20 » 13.88 »
Se ignora el estado. 0.98 » 0.86 »

H an fallecido pues, en el año corriente, me­
nos niños y m as solteros, casados y viudos que 
en el año anterior. (E ntre estos últim os, hubo 
tres que pasaron  la edad del siglo, los tres, na­
cidos en el pasado.)

N a c i o n a l i d a d e s

L a cantidad de 1799 nacionales y la de 1087 
estrangeros, da las proporciones siguientes: 
8.29por mil de nacionales, sobre la  población to­
tal de la ciudad, 5.00 de estrangeros, tam bién 
por mil sobre la misma.

En el año an terio r, las proporciones fueron 
de 9.82 p a ra  los prim eros y de 4.77 p a ra  los úl­
timos.

Montevideo, Diciembre de 1897.
Joaquín de Salterain.



M o r t a l i d a d  d e  l a  c i u d a d  
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ENFERM EDADES GENERALES ETC.

—

Tuberculosis •
Tuberculosis generalizada . 
Tuberculosis pulmonal . . •
Tuberculosis miliar aguda . •
Tuberculosis cerebral . . •
Bronco pneumanía tuberculosa 
Tuberculosis abdominal.
Meningitis tuberculosa .
Pe.ilonilis tuberculosa . . .
Enteritis tuberculosa. . . .  
Tuberculosis intestinal . 
Tubercolosis peritoneal. . .
Pneumonía tubercolusa.
Tabes mesentérica . .
Tuberculosis pulmonar y laríngea 
Tuberculosis meníngea . . .
Bronquitis tuberculosa .
Epitelioma da la lengua.
Epitelioma del útero . .
C áncer del e s tó m a g o .
S a rc o m a  de  la  p a ró t id a  .
Cáncer del útero . . .
C án cer del h íg a d o . . .
S a rc o m a  del c u e llo  . .
Cáncer de la vejiga . ,
Cáncer del intestino .
Cáncer del esófago .
Cáncer del riñon 
Cáncer . . .
Caquexia cancerosa . . . .
Cáncer abdominal...................
Carcinoma laríngeo . . . .
Cáncer lingual........................
F ib rom a u t e r i n o ....................
Papiloma del labio pequeño . 
Epitelioma laríngeo . . . .
Mixo-sarcoma d é la  órbita . .
Sarcoma del hom bro. . • •
Cáncer del c o l o n ....................
Cáncer del p i l o r o . • • • •
Cáncer gaslro-hepático .
Cáncer del r e c t o ....................
Cáncer de la m am a - •
Osteo s a r c o m a . ....................
Cáncer del cardias • • • •
Cáncer del ciego ■ • . • • •  
Fibro m iom a abdom inal . 
Sarcom a del ligamenlo anclio .
Cáncer de la p rósta ta .  . .
Cáncer de la c a ra .....................
Sarcom a del epiploom  . .
S arcom a del brazo . . .
Sarcom a del tes tícu lo  . .
Cáncer del cuerpo  tiro ides  .
Fiebre tifoidea...................
Difteria................................
S a r a m p i ó n ..........................
E sca r la t in a .
Viruela . .
Tos convulsa 
Erisipela .
Influenza •

filis t e r c i a r i a  
filis h e r e d i t a r i a  
filis c e r e b r a l  . 
c o h o l i s m o  • .
a p a l u d i s m o  . .
e m o f i l i a  . . .
n r p u r a  h e m o r r á g i c a  
i a b e t e s  . . . .
s c o f u l o s i s .  . . .
n e m i a



An e mi a . . . . . .
C lorosis. . . .
S e p tic em ia . . . 
C onsunción. . . 
A rlrislim o . . . 
Ictericia . . . . 
M arasmo . . . 
Inanición  . . .
G angrena . . .
liorna . . . .
T é la n o s. . . . 
E clam psia . . .
F lebitis . . . .
Reum atism o . .
Eczema generalizado  
Absceso de la pelvis 
Lepra . . . .
Leucocitem ia . .
Asma . . . .
’em tigo. . . .
U repsia. . . .
ralla de desarrollo  
debilidad eongénita
Eclampsia inlalil . 
asfixia de los recien na 
acim iento prematur 
tonvulsiones .
'ótanos infantil

dos

taquitism o 
del icia infantil
ianosis . •
lu g u e t . . .
scleroderm ia. 
'legmon difuso 
islocia fetal .
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Delirio agudo .................................................. — — i — — — — — — — i _ 2
Anemia c e r e b r a l ......................................... 2

Congestión c e r e b r a l ................................. 4 2 3 2 i 2 3 5 1 1 2 Ó 29
A p o p le g ia .........................................................
H em orragia cerebral................................. í 6

1
6

4
4

1
7

i
9

4
8

i
9 '1 0 1 I

i
8 8

13
95

Embolia ce reb ra l ......................................... — — 3 2 — — 1 1 — 1 ---- 8
Trombosis cerebral . , • • • — — 1 — i ----- — — — — — 2

Hemorragia buibar . . . . 1 — i
Reblandecimiento cerebral. . . — 2 — 3 — 1 1 1 2 — 1 — i i
Tumor c e r e b r a l ........................ 1 — — — — — — — 1 — — — I
Parálisis b u i b a r ........................ 1 —
Derrame seroso cerebral . . . —
M ening itis.................................. 13 2o 10 9 i i 9 8 4 i i 10 10 20 140
Meniugo e n c e fa l i t is ................... 1 2 — — 2 1 1 — — 1 — 8
Meningo m ie l i t is ........................ — — — — 1 — — — — — i
Paquimeningitis hem orrágica . . — — — — 1 — — — 1
E ncefalitis .................................. — — 1 ■1 1 — — — \
Neerobiosis cerebral.................... — — 1 — - - — — — — ' Q
Meningitis aguda........................ — — 4 4 — — — — — 1 4
Meningitis c r ó n i c a .................... — — — i — — — .|
Congestión c e r e b r a l .................... — — — 1 — — — — — — 9
Esclerosis cerebro-esp inal. . . 1 — 2
Esclerosis en p la c a s .................... — — 2 — — — — — 4 -I 1?
Parálisis g e n e ra l........................ — — 1 — 2 — 1 1 1

4
Parálisis a g itan te ......................... — — 1 — — — — — 4
Mielitis crónica ......................... — — — 1 — — — —

\ 8
E p i le p s ia ................................... 1 1 — 1 1 1 1 — 1

q 9 3 17
Peri encefalitis d ifusa . . . . l — 2 4 — 3 2 ---- - O 1
Osteo om elitisdeform ante de Pagel — — i — — — — —

\ 2
Atrofia m uscular progresiva . . — — — — 1 — — ----

A 2
-j- .__[ 4

Ataxia lecomolriz. . ' . . . . — — — — — — — 1 _ '\

Espina b i f id a .............................. — — — —i — — 1 —
A 5_ _- 2

H id r o c e fa l ia .................................................... — — — — — 1 —
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38J
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A PA R A T O  R E S P IR A T O R IO

Espasm o de ía glotis . 
Edem a ce ía glotis .
Asma bronquial . .
Estom atitis. . . .
Laringitis estricníosa 
Congestión pulmonar 
Apopiegia pu lm o n ar.
Em bolia pulmonar. . 
Atelecíasia pulmonar. 
Enfisema pulmonar . 
P n e im o -tu rax . . .
Hem orragia pulm onar . 
Adecopstia traqueo-branquia! 
Gangrena p u lm o n ar. .
Hemoptisis. . . . . .  
Absceso deí m ed iastino .
B ro n q u itis ...................
Bronquitis aguda. . . 
Bronquitis crónica . . 
Laringo traqueo bronquitis 
Bronquitis capilar . .
B ronco-pneum onia . . 
Bronco-pneum cnia doble
Pneum onía...................
Pneumonía crónica . . 
Peneamom'a del vértice, 
Pneumonía doble. . . 
Pneumonía derecha . . 
Pneumonía infecciosa .
Pfeuro pneumonía . .
P l e u r e s í a ...................
P leuresía purulenta. .
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Asistolia . • ■
Sincope cardiaco .
Parálisis cardiaca,
Angina de pecho.
A trofia cardiaca 
Hipe-’trolia cardiaca 
Endocarditis . .
Miocarditis . .
Endo pericarditis. 
Insuficiencia valvular 
Insuficiencia aórtica 
Insuficiencia mi tral 
Insuficiencia aórtico 
Estrechez aórtica. 
A neurism a. . .
Aneurisma de la axilar 
Aneurism a del cayado de la 
Aneurisma difuso.
Aor l i l l s . . . .
Lesión orgánica del corazón 
Arlerio esclerosis. . 
Aneurisma de la aorta 
Ateroma generalizado
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g e n i t o  u r i n a r i o

N e fritis ....................
Nefritis aguda. . •
Nefritis crónica . .
Nefritis intersticial . 
Nefritis parencjuimalosa 
Mal de Bright. . .
N efritis m ixta. . .
I’ielo nefritis . . . .  
Degeneración am iloidea del 
Infiltración de orina. .
P rosta lilis pu ru len ta . .
Cistitis u lcerosa.. . .
Cistitis b leno rrág ica .. .
H ipertrofia de la p rósta ta  
H em orragia u terina . . 
Enferm edad de Adisson. 
U re m ia ....................
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Tum or coxo-fem oral....................
R a q u i t i s m o .............................. — — —
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M ortalidad de la  e ic ía d  de M ontevideo, según  la  nacionalidad de los fallecidos, desde el 
m es de D ic'eu ibre de 1 8 9 6  hasta  Noviem bre de 1 8 9 7  (inclusive)

D iciem bre. . 16t 32 26 1 i i 2¡
E n e r o . 167 28 24 7 3
F eb re ro  . . 118 32 33 10 8
M arzo, 159 38 31 13 8
A b ril . . . 138 37 2S 6 <
M ayo . . . 137 36 28 11
Ju n io  . 130 33 29 7 4
Ju lio  . 18:1 36 38 10 12 I-
A gosto. . . 160 44, 31 10 5
¡Setiembre . 105 .39 25 8 7
O ctubre . . 142 39 43 6 3
N oviem bre . 140 41 35 l l l 5

t o t a l e s . . . 1I799j 42S 371 7c|
70í

2Í

Hospital de Caridad 
Casa de Aislamiento . 
Asiio do Expósitos . 
Manicomio Nacional . 
Hospital Italiano . .
Asilo del Buen Pastor 
Cárcel Penitenciaria . 
Hospiial Inglés . . .
Escuela de Antes y Oficios
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Marasmo senil. ■ • • • • •
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Debilidad senil • 1 ’ 1 I 1 7
Parálisis senil. • • • • ' • 1 ~ — — — — 4
Pneumonía s e n i l . ...................... 1

9 /I — — —i — 4
Caquexia senil.............................................
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ENVENENAMIENTOS,
MUERTES VIOLENTAS, IGNORADAS, ETC.

Quemaduras
Quemaduras de 3er. grado 
Conmoción cerebral. .
Contusión de la medula.
Contusión del tórax. .
Fractura de la base del cráneo . 
Fractura del cuello del fémur. . 
Fractura de la bóveda del cráneo. 
Fraumatismos diversos. 
Hemorragia traumática. . . .
Herida p en e tran te .....................
Herida de bala (suicidio) . . .
Herida del muslo. ■ • ■ •
Herida de la femoral izquierda 
Herida de arma de fuego . . .
Herida de bala en la cara 
Herida del cráneo. . • • ■
Herida perforada del riñon. . •
Herida de bala en el recto. . ■
Herida de bala en el parietal iz-

Herida1"de bala en el pulmón de-

r iil’ i«iii¡iiiii i i i i i í i r i i
H e f f d T d e l  cuello (suicidio). 
I n t o x i c a c i ó n  - • fúsf¿ro.
I n o t o x ic a c io n  P  b i c l o r u r oE n v e n e n a m i e n t o  ( m e

Asfixia P ° ^ ? ü ® | r l / o n  (sáicidioj . 
ts fix 'la  ^ /  e s t ran g u lac ió n  (su,

V * * , .traumatizo 
litis traumática

Nacidos muertos .
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E n f e rm e d a d e s  g e n e ra le s , e tc . . 106- 94 99 101 96 96 88 118 m í 101 98 96 1204
Id  d e l s is te m a  n e rv io s o  . . . . 23 40 38 32 32 28 32 24 33 30 33 35 386
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