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Morbosidad y mortalidad infecto-contagiosa en la Republica
Oriental del Uruguay (Ao 1911), por el doctor Aifredo Vidal
y Fuentes, Presidente del Consejo Nacional de Higiene.

I

Hemos recibido osta publikacién importante que, como la
de los afios anteriores, contiene datos de mucho interés, refe-
rentes a la estadistica sanitaria de nuestro pais.

Si hiciéramos un estudio comparativo sobre el desarrollo de
‘las enfermedades transmisibles, de declaraciéon obligatoria en
el Uruguay, durante el periodo 1904-1911, observariamos que
las cifras correspondientes a morbilidad y mortalidad en este
altimo afio, 1911, han sufrido una sensible disminucién con
relacion al ano anterior. En efecto; en el afio 1911, se denun-
ciaron 882 casos menos, y el nimero de los fallecidos descen-
di6 igualmente, arrojando una difereneia de 405 defunciones
menos.

Segiin lo hace resaltar el ilustrado autor de esta Memoria,
‘“‘una de las enfermedades transmisibles que adquirié mayor
predominio en ese afio de 1911, fué la tuberculosis pulmonar
y laringea, cuya denuncia aleanzé a 2,147, y la mortalidad fué
de 1,441 casos. Son las cifras mayores habidas en esos diez
Gltimos afios, tratindose de esa enfermedad, lo que indicaria
que les médicos hacen la denunecia de la tuberculosis, contri-
buysndo de este modo a que las autoridades respectivas se
den cuenta exacta de la magnitud del mal, para preocuparse
con més ahinco de combatirlo.”’

Es de notar también, que en el predominio del desarrollo
indicado de la tuberculosis, en el pais, ha tenido buena parti-
cipacién el mayor nimero de las denuncias de dicha enfer-
medad en campaiia.

Por otra parte, es sabido que el Consejo, en distintas oca-
siones ha exhortado al Cuerpo Médico, en general, para que
eumpla con las disposicibnes vigentes sobre declaraciéon obli-
gatoria de ciertas y determinadas enfermedades tramsmisibles,
inclnida entre las cuales figura la tuberculosis pulmonar y



188 BOLETIN DEL CONSEJO

T 4

laringea; es de presumir que esas exhortaciones habran in-
fluido también en el aumento expresado de las cifras corre-
lativas a la morbiidad de dicha enfermedad.

Referente a esta misma cuestién del mayor incremento de
la tuberculosis en €l Uruguay, como, en general, en los demas
paises civilizados, el autor de dicha publicacion hace un es-
tudio meditado, acerca de las relaciones de cansalidad exis-
tentes entre la Influenza y la Tuberculosis; y propone los dis-
tintos medios que a su juieio debieran temerse presente, y
llevarse a la practica para prevenir y combatir, en lo posible,
la influencia nefasta de aquella afeccion en el desarrollo de
la tuberculosis.

De las demés enfermedades trasmisibles de declaracion obli-
gatoria, desarrolladas en el pais en el afio 1911, recordaremos
las siguientes cifras:

Sarampion: casos denunciados, 923; fallecidos, 38.—T'ifoi-
dea: casos denunciades, 849; fallecidos, 192.—Viruela: casos
denunciados, 380; defunciones, 42.—Difteria: 357 denuncias
y 59 defunciones.

Respecto a la viruela, debe cbsezrvarse en este afio su pro-
nunciada tendencia a desaparecer; bastaria comparar al efecto,
las estadisticas de los afios anteriores ipublicadas por el mismo
autor. Creemos también justo establecer con el doctor Vidal
y Fuentes, que un buen nitmero de casos de viruela denun-
ciados en campaiia, podrian explicarse simplemente como de
varicela, por causas de distinto orden de enumeracién in-
necesaria.

El Capitulo de la vacunacién y revacunacién antivariédlica,
ofrece al lector el conocimiento de asuntos de positivo interés,
entre los cuales se destacan los siguiemtes:

A)’ Antecedentes relativos a la ley de vacunacion y reva-
cunacién antivariolica obligatorias.

B) Ley de vacunacidn y revacunacion antivariélica obliga-
toria, promulgada el 25 de septiembre de 1911.

C) Digposiciones de los afios 1829 y 1850 haciendo obligatoria
la vacunacion en los ne#ios, la primera de ellas como una con-
dicién precisa para optar a la ensefianza de las escuelas del
Estado en la Capital y la segunda imponiendo con caracter
general, a los padres y jefes de familia, el deber de hacer
vacunar a los nifics de su dependencia antes de haber cum-
plido el afio de su nacimiento.
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D) Texto del reglamento para la organizacién y funciona-
miento del ‘‘Servicio de Vaeuna’’ en los departamentos de
campaiia.

Se ha incluido también en dicha Memoria el texto del decreto
del Poder Ejecutivo de junioc 26 de 1911, relacionado con el
cumplimiento de las disposicicnes referemtes a la construecion
de pozes negros y aljibes consignadas en el decreto correlativo
de 3 de enero de 1910; una Circular del Consejo relativa a
la duracién del atslamiento en los casos de viruela, escarlating
y difteria; el Reglamento de los deberes y atribuciones de la
Inspeceion de Sanidad Terrestre; el decreto del Poder Ejecu-
tivo modificando ¢l del 2 de abril de 1888, sobre introduceién
de cadéveres y restos al pais; el Reglamento sobre ampliacion
del servicio de la Inspeceién sanitaria de la prostltu-elon en

eampaiia, ﬂ
o @

Dlgno de mencidn especial es el proyecto presentado por
el propio Presidente del Consejo para la construecién de un
edificio nacional donde se instalarian el Consejo Nacional de
Higiene, Inspeccién de Sanidad Terreotrs, Maritima y de
Farmacias, Laboratorio de Analisis, ete., ete. En la exposicion
de motivos con que fué presentado diche proyeeto al Consejo,
estin perfectamente trazadas las grandes econveniencias de
proceder a la construceién de ese edificio, y ecaleulados los
recursos con que podria contarse para su ejecucion.

) II

Seccion Estadistica.—Afio 1911.—Podria considerarse su es-
tudio, subdividido en cuatro partes:

A) Montevideo.

B) Campana.

C) Establecimientos hospxtalarlos

D) Ejéreito Nacional,

Para no extendernos mayormente en este articulo biblio-
grifico, podriamos condensar nuestras impresiones sobre la
materia, manifestando que las particularidades estadisticas que
podrian ecaracterizar el ‘‘movimiento’’ de enfermos y falle-
cidos, infecto-contagiosos, durante ese afio de 1911, en el pais,
se encuentran anotadas cuidadosamente en los capitulos res-
pectivos de la Memoria de la referencia.
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Consideraciones generales

En el afio anterior, cuando nos ocupamos en este BOLETIN
(N.° 90) de la publicacion del Presidente, correspondiente al
afio 1910, tuvimos oportunidad de entresacar algunas cifras
estadisticas y presentarlas con las consideraciones respectivas,
derivadas del ‘‘ Examen comparativo sobre el desarrollo de las
enfermedades transmisibles en el Uruguay’’; para no incurrir
en repeticiones, pues, nos limitaremgs a recordar los datos
estadisticos correlativos del ano 1917, acompanados de breves
palabras:

Morbosidad y mortalidad infecto - contagiosa y proporcion
de esta ultima por cada mil habitantes, en la Republica:

I. Ndimero de casos declarados, 5,667. Fallecidos, 1,895.

En cifras redondas podria, pues, decirse, que en el afio 1911,
la mortalidad por enfermedades infecto-contagiosas ha corres-
pondido a la tercera parte de los casos declarados a las auto-
ridades sanitarias.

Mortalidad infectowcontagiosaj por 1,000 habitantes: 1.60.
Este coeficiente nos indica que la expresada mortalidad se ha
mantenido dentro de los limites correspondientes a los afios
1904 y 1909 inclusive. El coeficiente del afio 1910: 2.03 por
mil, representaba, como dijimos, una anomalia imputable a la
viruela; felizmente en el afio 1911, se produjeron solamente 42
defunciones a consecuencia de la expresada enfermedad.

II. Proporeién en la Reptblica :

@) De la mortalidad general por cada mil habitantes: 14.06.

b) De la mortalidad infecto-contagiosa por cada cien defun-
ciones de la mortalidad general: 11.44.

Como se ve, el indice de mortalidad general de nuestro pais
en ese afno, debe ser favorablemente apreciado, como en los
afios anteriores, particularmente relacionindolo con el mismo
indice de varias otras naciones; dicho cceficiente, asi ecomo ei
de la proporeion correspondiente a la mortalidad infecto-con-
tagiosa, por cien defunciones de la mortalidad general, fueron
uno y otro inferiores a los del afio anterior.

III. La tuberculosis pulmonar y laringea.—La proporeién
en el Uruguay, de la mortalidad por tuberculosis pulmonar y
laringea por cada mil habitantes fué de 1.22, y la proporcién
de los fallecidos a comsecuencia de dicha enfermedad, por cada
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cien defunciones ocasionadas por las enfermedades infecto-
contagiosas, en general, de: 76.04.

Quien comparara la proporeion de la mortalidad tubercu-
losa por cada 100 defunciones de la mortalidad infecto-con-
tagiosa en los anos 1910 y 1911, a primera vista podria tal
vez sonprenderle el aumento tan considerable ocurrido en el
altimo de esos dos afios; en efecto, dieha proporeién, que para
el afio 1910 era de 53.6 alcanzd a 76.04, por ciento, en el
ano 1911.

En breves palabras, la explicaciéon de esa diferencia seria
la siguiente:

a) En el afio 1911 la cifra total de la mortalidad infecto-
contagicsa fué sensiblemente menor que la del afio 1910: 405
defunciones menos.

b) En ese mismo afio de 1911, el nimero de fallecidos por
tuberculosts pulmonar y laringea, fué sensiblemente mayor
que en el afio 1910: 207 defunciones mds.

En tales condiciones, resulta completamente logico el au-
mento operado en el cociente, o sea, en la ‘‘proporeién’’ o
‘‘porcentaje’’ antes indicado, correspondiente a la mortalidad
por tuberculosis pulmonar y laringea, en el afio 1911.

Ese mismo elevado porcentaje, de 76 por ciento (76.04 %),
asi como por si solo es suficientemente elocuente para eviden-
ciar la supremacia que la tuberculosis pulmonar y laringea
ha adquirido en la mortalidad infecto-contagiosa ‘‘global’’,
del Uruguay, pone igualmente en transparencia la cifra rela-
tivamente reducida que, en compensaciéon, ha correspondido
en el ano a la mortalidad por todas las demis enfermedades
transmisibles, de declaracion cbligatoria (la tuberculosis pul-
monar y laringea excluida).

Otro coeficiente digno de recordarse, es el conocimiento de
la participacion que corresponderia a las defunciones por la
misma enfermedad sobre cada 100 defunciones de la #ortali-
dad general, en todo el pais; seria la sigiiiente, en el afio 1911 :
8.70; dicho de otra manera: que sobre diez mil defunciones,
por todas causas, 870 habrian sido ocasionadas por la tubercu-
losis pulmonar y laringea (excluidas las defunciones por otras
tuberculosis) .

IV. La Difteria—Hay una estadistica y dos cuadros grafi-
cos referentes a la mareha anual de esa enfermedad en el
Uruguay durante 10 afios (1902-1911).

Particularmente en las escuelas, debieran ensefnarse los nom-
bres y el valor que representan los descubrimientos, maravi-
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llosos podriamos decir, realizados por los grandes benefacto-
res de la humanidad, y al recordar los millares de nifios que,
en otros tiempos, las llagas o el crup arrojaban despiadada-
mente en los brazos de la muerte, glorificar a los hombres, a
los sabios que, como Roux y Behring, en el campo de la
difteria, permiten hoy en la inmensa mayoria de dow casos,
que las madres no pasen por las tribulaciones o el supleio
que nepresentaba antiguamente la entrada en los hogares de
aquella tan cruel enfermedad.

La estadistica presentada por el doetor Vidal y Fuentes,
nes dice que en nusstro pais, durante los diez afios transcu-
rridos de 1902 a 1911, solamente han ocurrido 518 defunciones
por dicha enfermedad, es decir, unas 4 defunciones por mes,
‘en toda la Repitblica.

Los efectos del suero antidiftérico, perfectisimamente pre-
parado por nuestro Instituto de Higiene Experimental, han
sido ya favorablemente contraloreados, una infinidad de veeces,
en la prictica profesional, e inspiran una confianza absoluta
en todo el pais y aiin mismo fuera de él

Y atn cuando hayan sido tan limitados los estragos ds la
difteria, procede distinguir lo que pasa en Montevideo de lo
que ocurre en la campaiia; pues que la mortalidad producida
por la susodicha enfermedad, ha sido en el afio 1911 de 12 %
de los casos denunciados en Montevideo, y de 28 % de los
denunciados en campaiia. Es indudable que de 1la mayor o
menor facilidad para obtener asistencia médica y consecuen-
temente para disfrutar de las excelencias de la aplicacitn,
oportuna, del suero antidiftérico, tiene que depender princi-
palmente, la diferencia real comprobada en favor de Mon-
tevideo.

Por lo demés, se sabe ya también, que comparativamente a
otras épocas, el suero antidiftérico ha ejercido también una
influenecia favorable en el nimero de los casos de difteria en
relacidon con la poblacion; nos bastaria para ello recordan el
nimero de casos denunciados, por ejemplo, en Montevideo =u
los anos 1887, 1888, 1889, 1890, en los que las denuncias alcan-
zaron respectivamente a 338, 632, 465, 388, casos, en tanto que
la poblacién, como se comprende, era mucho menor que la del
afio de 1911; el promedio anual de la poblacién en aquellos
afios era de 216 167 habitantes, mientras que la del ano 1911
era de 336,175 habltantes

V. T@fozdea.—El nimero de declaraciones fué mayor en este
afio que en el 1910 (849 y 537 respectivamente) ; sin embargo,
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la mortalidad por dicha enfermedad, en cifras absolutas y
" rclativas, fué menor en 1911 que en 1910 (192 y 224 respec-
tivamente), correspondiendo la mayor parte de los casos a la
campaia.

VI. El Sarampion—Esta fiebre eruptiva aleanzé un gran
desarrollo: se denunciaron 923 casos que produjeron 38 de-
funciones. e wal IR

VII. De la Viruela hemos dicho ya algunas palabras ante-
riormente. En cuanto a la vacunacién y revacunacion anti-
variolica, diremos que el total de vacunacitones practicadas ~n
todo el pais durante el afio de la referencia, fué de 28,399,
correspcndiende 10,589 de éstas a Montevideo y el resto a
la campaiia.

VIII. Se han intercalado en la Memoria, cuya lectura reco-
mendamos y a la que hemos dedicado este ligero analisis, nu-
merosos cuadros estadisticos y varios graficos ilustrativos, re-
ferentes a la morbosidad y mortalidad infecto-contagiosa del
Uruguay, en el afio 1911.

J. ETCHEPARE.

Consejo Nacional de Higiene

Sesiones del Consejo

Sesi6n del dia 2 de marzo de 1915

PRESIDE EL DOCTOR ALFREDO VIDAL Y FUENTER

Con asistencia de los sefiores Miembros titularez doctoras
Mainginou, Giribaldo, Canabal, Ferniadez Espiro y Oli-
ver, se abrio la sesién, actuando el Secretario saior . Prado.

Se dio lectura de los asuntos entrados y del acta anterior,
la que se aprobd.

—Fué aprobado un informe del Inspector Departamental
de Higiene de Rocha, relacionado con el examen médico prac-
ticado al Guardia Civil Pablo F. Motta, que solicita cédula
de invalido. El referido informe es favorable a las preteusio-
nes del interesado.



