MARCO-DEZ. 1948

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

ASPECTOS ESTATISTICOS DA MORTALIDADE POR

EM CURITIBA

ArMANDO TRAMUJAS

Patologista do Instituto de Medicina e Cirurgia do Parana. Da Liga Para-
naense de Combate ao Céancer

PROBLEMA do cancer no mundo
inteiro reveste-se de caracteristicas ver-
Sua im-
portadncia em medicina reflete-se nas al-

dadeiramente impressionantes.
tas e crescentes cifras com que figura
no obituario das nagdes mais civilizadas.
A verificagdo de sua frequéncia cada vez
maior constitui um dos mais aflitivos as-
pectos désse problema. Dia a dia adquire
proporcdes mais alarmantes nos grandes
centros, enquanto que doencas outras,
consideradas como verdadeiro flagelo
social, dentre elas sobressaindo-se a tu-
berculése, vdo, ao contrario, reduzindo
pouco a pouco seus expoentes de letali-

dade.

Assim é que, em 1936, na Alemanbha,
houve 145.000 casos de o6bitos por can-
cer e, em 1939, o obituario dos Estados
Unidos da América registrou 153.000
mortes. Ja em 1940 o cancer ocupava
nos EE. UU. o 2° lugar entre os casos
de morte com 11% do obituario geral.
Nesse mesmo ano a percentagem em
Buenos Aires era de 14%. Cumpre-nos
assinalar que nos paises acima citados
diminuia o ntmero de ébitos por tuber-
culése e as estatisticas falam em apenas
61.000 mortes na América do Norte na-
quele ano de 1939. Entanto, as referén-
cias com relagdo a mortalidade por can-
cer eram cada vez mais impresssionantes
e noé-lo demonstra cabalmente o traba-
lho de George Pack intitulado “Recen-

tes progressos na Luta Contra o Can-
cer”’, publicade no Boletim de la Ofici-
na Sanitaria Panamericana — marg¢o de
1946, no qual o autor nos da uma idéia
da gravidade do problema, quando diz
que o namero de mortes por cancer,
atingiu a um tributo anual quase equi-
valente a 50% do numero total de sol-
dados norte-americanos que perderam a
vida na segunda grande guerra mundial.

- *No Brasil verificaram-se, no ultimo
decénid, algarismos de mortalidades cres-
centes, estimando-se atualmente em mais
de 40.000 os casos anuais de mortes,
sendo que na capital paulista o ntmero
de obitos atingiu, no ano passado, a
mais de 2.000, o que representa uma ci~
Mas,

demais

tanto em Sao
Estados da

Unido, a tuberculése continua como uma

fra bastante alta.
Paulo como nos

das maiores ceifadoras de vidas, e, por-
tanto, ndo se observou aquela diminui-
¢do de letalidade a que fizemos refe-
réncia acima. Muito ao contrario, os ca-
sos de obitos aumentaram progressiva-
mente, de ano para ano, em ndimeros que
continuam superando os de cancer. No
Parana, e particularmente em Curitiba,
o cancer ocupava, em 1939, o sétimo lu-
gar no obituario geral.

No ano seguinte passou ao sexto
lugar e desde ha seis anos (de 1941 a
46) que vem mantendo-se em quinto
lugar. Essa situagcdo que o cancer ocupa
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na tabela de classificagido do obituarie
ndo é absolutamente real, por isso que
dentre os casos de o6bitos constantes do
grupo de causas-mortis nao especifica-
das ou mal definidas ha, forcosamente,
possibilidade de se acharem
casos de cancer nao diagnosticados, além
do que, existem casos que evidentemente
sdo tumores malignos, mas que, por um

incluidos

motivo ou outro, nao aparecem COmo
tais nos atestados de obitos, principal-
mente quando ndo é possivel comprovar
a sua malignidade, o que s6 a necrdpsia
consegue. Todos ésses fatores elevariam,
¢ claro, os coeficientes de letalidade pela
doenca.

De maneira que, os elementos que
ora apresentamos sao minimos e acres-
cidos que fossem dos casos acima referi-
dos modificariam a situacdo do cancer
na tabela de classificagdo do obituario,
tornando-o mais angustiante.

Nota-se, a medida que os diagnésti-
cos se tornam mais precisos, uma dimi-
nui¢do, ano por ano, dos casos do grupo
de causas-mortis ndo especificados ou
mal definidas e o seu desaparecimento
se dara por certo quando existir o ser-
vico de verificagdo de obitos. Numa ci-
dade como Curitiba a nio existéncia
désse servico de inegavel valor, cons--
tui uma lamentavel lacuna. Capitais de
populagdo menor que a nossa, como se-
jam Jodo Pessoa e Teresina, possuem-
no, pois chegaram suas autoridades a
devida compreensao dessa necessidade,
a exemplo de centros mais desenvolvi-
dos, como Sao Paulo, Distrito Federal,
Recife, Porto Alegre, Salvador, Belo Ho-
rizonte e Niterdi. Contudo, Curitiba ja
apresentava, no periodo 1940-42, uma
mortalidade por cancer superior & de al-
gumas dessas capitais acima menciona-
das, ndo obstante possuir uma populagdo
menor,

A Tabela I ¢é elucidativa do que
acabamos de afirmar.

Desejamos abrir aqui um paréntesis
para dizer que a confec¢ao dos gréaficos
e tabelas que vamos apresentar exigiu
um acurado labor de nossa parte. Mas,
forgoso é reconhecer que nos foi de ines-
timavel valia a boa vontade do Diretor
da Divisao de Bio-Estatistica da Saudde
Publica do Estado, franqueando-nos os
arquivos do seu Departamento, onde fo-
mos colher os dados indispensaveis a
coordenagdo dos elementos estatisticos
por nés efetuada para a apresentagdo
do presente trabalho, razao porque fol-
gamos aqui consignado o
nosso agradecimento ao Dr. Emilio Sou-

nis, cuja solicitude em nos atender muito

em deixar

facilitou a nossa tarefa.

Diziamos que a Tabela I ¢ elucida-
tiva, Curitiba
ocupando ja o sexto lugar na mortali-

dade com 64,2 de mortes por 100.000

porquanto nos mostra
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habitantes, percentagem essa superior aos

coeficientes apresentados por capitais
mais populosas, quais sejam Salvador,

Recife, Niteroi, Belém e Fortaleza.

No ano de 1939, em Curitiba, com
uma popula¢do calculada em 137.000 ha-
bitantes, verificou-se, no que diz respei-
to ao cancer e a tuberculése, a seguinte
mortalidade:

Cancer .
Tuberculése .

Por ésses dados vemos que a morta-~
lidade por tuberculése era, naquele ano,
bem maior do que a verificada pelo can-
cer mas, analisando a Tabela I notamos
que houve, até 1946, um sensivel au-
mento dos coeficientes da letalidade por
cancer e ésse aumento foi mais ou me-
nos constante, ao passo que os de tu-
berculdse sofreram oscilagdes acentuadas,
ora para menos, ora para mais. Senaq
vejamos: em 1939 o coeficiente por can-
cer por 100.000 habitantes era de 59,1
e atingiu em 1946 a 90,1, enquanto que
para a tuberculéose foi de 955 e 99,6
respectivamente, o que nos da um au-
mento para o primeiro de 65.5% e ape-
nas 9,6% para o segundo.

Tais algarismos sao expressivos e nos
autorizam a predizer que o numero de
obitos por cancer ultrapassara, no futuro,
o de por tuberculése.

Nesta mesma Tabela II o pequeno
grafico abaixo nos mostra uma certa
correlacdo negativa entre essas duas mo-
léstias. : :

Admitindo a hipotese désse aumento
da mortalidade por cancer ndo refletir a
realidade dos fatos, mas, sim, traduzir
uma situagdo falsa em consequéncia de
um aumento apenas aparente e decor-
rente de dados estatisticos deficientes,

vejamos quais os fatores possiveis de
origina-lo.

Muitos pretendem que seja éle devi-
do a melhoria dos meios diagnésticos
capazes de revelarem a existéncia de
maior numero de canceres, especialmente
os internos. Mas, apesar do grande nu-
mero de trabalhos a éste respeito, sobre-
tudo com relagdo a maior incidéncia dos
canceres internos sébre os externos, nada
prova que deixou de haver um au-
mento real do ca@ncer. As estatisticas re-
sultantes de necrépsias confirmam tal
afirmativa. Haja visto o resultado dos
trabalhos estatisticos de Malffei, basea-
dos em dados de necropsias realizadas
no Servico de Verificagio de Obitos de
Sao Paulo. Mostram-nos éles que em
1.809 necrépsias do ano de 1931 — 32
houve constatacdo de 12 casos de can-
cer. No periodo de 1932 — 33, em 1.506
necréopsias foram encontrados 18 casos.
Cumpre ressaltar que 60% dos casos
necropsiados, em ambos os periodos,
eram de criancas abaixo de 1 ano, e como
a incidéncia é naturalmente maior na ida-
de adulta do que na infancia, conclue-se
que, deduzidos ésses sessenta por cento,
a percentagem dos casos de mortalidade
torna-se mais elevada.

Nao se pode deixar de encarecer os
fatores representados pela longevidade
e pela diminui¢do da mortalidade infantil
na acentuagdo da incidéncia por cancer
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e, consequentemente, ao aumento da le-
talidade.

Para termos uma idéia do aumento
da mortalidade por cancer nos ultimos
dezessete anos basta langarmos um olhar
para o grafico I e veremos que, em 1930,
em coeficientes por 100.000 habitantes,
a mortalidade foi de aproximadamente
45%. No ano seguinte subiu a 58%
mais ou menos, para em 1932 sofrer uma
queda brusca até 36%. Em 1933 houve
um ascensdo nitida para 68%. Nos anos
subsequentes, até 1943, o coeficiente de
mortalidade manteve-se num nivel que
oscilava entre 56 a 70 por cento, para,
em 1944, apresentar nova ascensdo atin-
gindo 84% e, depois de uma pequena
queda em 1945, passou a 90% em 1946,
— 0 que representa um aumento de 100%
nos dezessete anos.

No que diz respeito a questdo da
idade o grafico II relativo a 1942-1946 ¢
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Grafico I

expressivo, porquanto nos mostra que O
nimero de 6bitos, ao contrario do que
muitos supdem, atinge o maximo nos pe-
riodos de vida compreendidos entre 60
decrescendo a

¢ 64 anos, e entao vai

propor¢do que aumenta a idade.

Fato interessante de assinalar é que,
contrariando a suposigdo geral, os jovens
também pagam tributo ao cancer. Assim

¢ que dentre 575 casos de morte por

cancer, no periodo 1942-46, contam-se
32 casos em idade inferior a 30 anos —
o que nos da uma percentagem de 5,5%.
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Grafico II
Ainda com relacao a idade e, em cada
grupo, especificando o sexo, verificamos,
pelo grafico III, que ha supremacia no
sexo feminino

ntmero de mortes do

sobre o masculino, nos grupos de idades
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Grafico III

compreendidas entre os 30 e 49 anos,

passando, a partir dai, a prevalecer a

maior letalidade no sexo masculino.
Aquéle predominio ¢, em parte. expli-
cado pelo fato de, na mulher, nos gru-
pos de idades acima referidos, ser mais
frequente o comprometimento uterino
pelo cancer. Alias ha predominancia por
cada localizacdo de cancer numa idade
determinada, idade essa que varia den-
tro de certos limites. Vemos assim que

o cancer do utero, por exemplo, ¢ relati-
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vamente precoce em relacdo a outras lo-
calizacdes, pois entre 73 casos de obitos
verificados em Curitiba, de 1942 a 1946.
23 eram de pessoas com menos de 45
anos, dando percentagem de 31,5%, ao
passo que o cancer do estdbmago no
mesmo periodo apresentava 31 casos de
individuos abaixo daquela idade sébre
um total de 132 mortes, com uma per-~

centagem de 22,7%.
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a Tabela III nos
apresenta a preponderancia do masculi-
no sébre o feminino, desde 1939 (e a

Quanto ao sexo,

partir desta data porque nao encontra-
mos elementos estatisticos com referéncia
até 1945, sendo
que no ano de 46 o sexo feminino pre-

aos anos anteriores)
dominou sébre o masculino e isto pelo
aumento que houve do nimero de mor-
tes por cancer do utero, aumento &sse
representado por 22 casos.

Desejamos acentuar — e a Tabela IV
relativa ao quinquénio 42-46 nd-lo mos-
tra que existe sempre predominancia de
sexo masculino, contribuindo para tal a
maior frequéncia com que se da o com-
prometimento dos 6rgaos do aparelho di-
gestivo do homem, em relagao aos da
mulher. Demais a mais observamos que,
a pesar de serem computados para o
sexo feminino os casos de canceres do
utero e da mama, mesmo assim o total
de mortes constantes da referida tabela

¢ mais ou menos igual em

Sexos.
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No que se refere a localizagdo, no
periodo 1942-46, o cancer do estémago
ocupa, conforme o grafico IV, o primei-
ro lugar com 132 casos e contribui, para
a mortalidade, com a quarta parte do
ntmero total de canceres. Seguem-se o
figado e as vias biliares com 78 obitos.
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Mas queremos frizar que, dada a cir-
cunstancia da raridade do cancer primi-
tivo do figado e das vias biliares, julga-
mos que a grande maioria dos diagnés-
ticos se referem a metastases de cance-
res de outros 6rgaos do corpo humano.
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principalmente do estdmago. Existem,
sim, lugares, como as Filipinas, a Ba-
tavia, onde se observa uma elevada fre-
quéncia de cancer do figado, mas em
Curitiba tal nao se verifica (a ndo ser
que as necropsias sistematicas provem o
contrario), motivo porque somos de pa-
recer que se trata evidentemente de pro-
cessos metastaticos.

Em terceiro lugar estd o ttero com
73 mortes. Em alguns paises, até ha bem
pouco tempo, prevaleciam as localiza¢Ges
uterinas sobre os demais 6érgdos, de
modo que o cancer do dtero aparecia em
primeira plana.

Em seguida, continuando a sequén~
cia da nossa classificacio véem as lo-
calizagdes em o6rgdos outros do orga-
nismo.

Desejamos acrescentar que o fato do
cancer da mama estar ocupando o 9°
lugar na mortalidade por essa doenca
evidencia que ainda nao é éle muito fre-
quente em nosso meio.

Ha mais frequéncia na localizacdo
do aparelho respiratério entre nés, quan-
do o inverso se observa em estatisticas
de outros lugares, isto é, predominancia
da localizagdo na mama. Quanto a pele,
devemos frizar que é diminuta a inci-
déncia entre nés, no total das localiza-
¢oes.

O grafico que estamos analisando
nos mostra, com respeito, uma percenta-
gem maior de obitos do sexo masculino

com 54% sobre 46% do sexo feminino.

No que concerne a nacionalidade era
nosso desejo, para a confeccdo da res-
pectiva tabela, computarmos o namero
de obitos de cada nacionalidade e esta-
belecer a percentagem de mortalidade de
acordo com o namero de individuos desta
ou daquela nacionalidade existentes em
nossa capital, mas, dada a inexisténcia

de dados estatisticos referentes principal-
mente a estrangeiros aqui domiciliados,
fomos obrigados a organizar a Tabela V
considerando a mortalidade geral para
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deduzir desta a percentagem de morta-
lidade por cancer relativa as diferentes
nacionalidades.

Consoante o que ela apresenta, notamos
que para oOs estrangeiros essa percenta-
gem esta, de modo geral, acima de 10%,
enquanto que para os brasileiros nao ul-
trapassa de 65%. Mesmo deduzindo, no
quadro da mortalidade geral dos brasi-
leiros, as cifras de mortalidade infantil,
verificamos que a percentagem ndo vai
além de 8%. Tem-se a impressdo, por-
tanto, que os estrangeiros sdo mais pre-
dispostos ao céancer do que os brasilei-
ros. Justifica-se essa particularidade, em
parte, pela menor mortalidade infantil
entre aquéles, além do que os individuos
de outras nacionalidades que aqui che-
gam, a maioria ja adultos, atingem a
idade do cancer com maior facilidade
que nossos patricios, em virtude de con-
digdes bioldgicas mais favoraveis e de
outros fatores atinentes a raca a que
pertencem.

Da analise dessa mesma tabela, que
é relativa aos anos de 1944 e 1945, ve-
rificamos que, dentre os estrangeiros, sio
os poloneses que, considerado o total
de eéxitos letais verificados no biénio
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44-45, apresentam uma incidéncia maior
de mortes por cancer.
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Segundo a cér, o grafico V nos mos-
tra que a percentagem de letalidade por
cancer foi, nos anos de 1944 e 1945,
para a c6r preta, bem menor do que
para a branca. Tal verificacdo nos leva
a aceitar a idéia de que os pretos go-
zam, frente ao cancer, de uma certa
imunidade, reforgando a aceitacdo dessa
hipotese o fato da prépria morbilidade
ser relativamente pequena entre os in-
dividuos de cér preta.

Nao nos foi possivel confeccionar
uma tabela relativa a profissdes. E isto
porque os dados que contavamos nao
nos permitiam chegassemos a uma con-
fazer
pensar que existisse de fato alguma in-
fluéncia ligada a esta ou aquela profis-
sdo e que estivesse diretamente relacio-
nada com a maior frequéncia de localiza-
¢do do cancer em determinados 6rgados

clusdo positiva tendente a nos

algo suscetiveis como o estémago, por
exemplo, que apresenta uma elevada in-
cidéncia. Nao estamos, contudo, concluin-
do pela inexisténcia de correlacdo entre
profissdo e localizagdo, mas apenas de-
sejamos adiantar que os dados que, con-
seguimos colher ndo foram, nesse par-
ticular, conclusivos e, portanto, ndo nos
forneceram os esclarecimentos de que, a
respeito, careciamos para a organizagao
da tabela.

As conclusdes a que nos levam os
elementos estatisticos apresentados neste
trabalho sdo de molde a nos deixar bas-
tante apreensivos. O ntimero de vitimas
do céncer, em cada ano que passa, mais
ultrapassa a casa da centena. Ai estdo
os coeficientes de mortalidade, sempre
crescentes a nos demonstrar que o pro-
blema assume caracteristicas alarmantes.
A verdade traduzida pelos algarismos
niao admite a menor contestagdo. Sao
vidas preciosas roubadas a familia curi-
tibana. Vidas que seriam tteis ao Es-
tado, a Sociedade, ao Lar. Porque a
maioria das vitimas sdo ceifadas pela
morte num periodo da existéncia em que
tanto o homem como a mulher prestam
servi¢os inestiméaveis, contribuindo com o
seu quinhdo de trabalho, de qualquer na-
tureza que seja, para o progresso de
nossa terra. A frequéncia da letalidade
nos grupos de idade de 45 a 64 anos
ficou suficientemente comprovada. E isto
ndo deixa de ser sobremodo contristador.

Mas acontece que o angustiante pro-
blema do cancer foi por nés encarado,
na presente exposigdao, apenas no que
diz respeito & mortalidade. Imagine-se,
pois, o que ndo serdo os dados referen-
tes & morbilidade? Certamente o quadro
é muito mais Estadios
adiantados da doenca e manifestagdes
metastaticas graves dando uma fisionomia
mais assustadora ao terrivel mal que ani-

impressionante.

quila a satide dos paranaenses. Os ca-
sos iniciais constituem raridade e isto,
em parte, implica na faléncia de ele-
mentos para o diagnéstico precéce. Seja
por ignorancia de nossa gente quanto
aos primeiros sintomas, seja porque o
médico pratico, pouco afeito ao trato da
especialidade, ndo é de pronto alertado
pelos sinais clinicos denunciadores da

moléstia incipiente, o fato é que os casos
de cancer sdo, de um modo geral, diag-
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nosticados tardiamente, quando a aplica-
¢ao da terapéutica ndo mais traz resul-
tados satisfatorios no sentido da cura
da doenga.

Oportuno se torna nesse particular. lem-
brar aqui o estudo feito em 1938, pelo ja
citado George Pack no seu aludido traba-
lho, estudo ésse referente a 1.000 cancero-
sos, com o fim de determinar a quem ca-
beria a culpa pela demora no diagnéstico
e tratamento do cancer, si ao doente, si ao
médico. Foram os enfermos escolhidos,
ao acaso, num Hospital e num Instituto
especializado, dedicando-se ambos exclu-
sivamente ao cuidado dos cancerosos. E
chegou o autor a conclusdo de que o
doente foi o tnico responsavel da de-
mora em 44,3% do total dos casos; o
doente e o meédico em 18%, o médico
sozinho em 17%, e apenas em 20,7%
ndo havia dependido éle nem de um,
nem de outro.

E’ verdade que um estudo estatistico
da mortalidade por céncer, como o que
fizemos, ndo da esclarecimentos capazes
de melhorar os elementos de diagnéstico,
mas ao menos acreditamos ter o mérito
de alertar o médico quanto a necessidade
imperiosa de diagnosticar precocemente
para o bem da coletividade e em proveito
da vitalidade do nosso Estado, pois os
beneficios se refletirdio no abaixamento
dos indices de mortalidade que, infeliz-
mente, até agora, sO tém piorado, de
ano para ano.

O contingente de canceres do esto-
mago, sendo elevado como é, pois ocupa
o primeiro lugar na tabela de classifica-
¢do no que toca a localizagdo, contribue
bastante para piorar os coeficientes de
letalidade. E tal fato merece atencdo de
nossa parte. E' imperiosa a necessidade
de encararmos com resoluta seriedade a
questao, que reputamos importante, da
maior frequéncia de cancer no trato di-

gestivo, com eletividade téda especial
pelo estémago. Quais seriam as possi-
veis causas désse fato? Necessario se
torna uma investigagdo minuciosa com o
fim de descobri-las. E' porém um pro-
blema de dificil solu¢ao, sabemos ante-
cipadamente. Entdo faz-se preciso me-
lhorar as condi¢des do diagnostico pre-
coce, tnico meio capaz de diminuir a in-
cidéncia dos casos graves. Convém, pois,
que os clinicos déem a devida atencao as
perturbagdes gastricas rebeldes a toda a
sorte de terapéutica e que por isso se
cronificam. Porque
sintomatica esta muitas vézes, sem que
a maioria o perceba, denunciando a fase
inicial do comprometimento canceroso do
estobmago. Qualquer que seja enfim a
localizacdo da doenca, se levarmos em
conta a alta percentagem da mortalidade
por cancer em Curitiba que, nos tdltimos

essa manifestagao

anos, apresenta uma linha de ascensdo
algo acentuada, somos induzidos a admitir
a gravidade angustiante do problema e
ndo podemos ficar de bragos cruzados
ante tamanha calamidade. Convém que
seja posta em pratica uma campanha
bem conduzida no sentido de alertar o
povo sdbre perigos a que estad sujeite,
Conhecimentos rudimentares relativos a
sintomatologia devem ser postos ao al-
cance de todos. Porque sé6 assim sera
possivel abrir caminho ao diagnéstico
precéce que, por sua vez ird conduzir a
uma terapéutica eficaz. Constitui éle a
arma mais poderosa de que a medicina
dispde para evitar um maior agrava-
mento do problema e impedir o sacri-
ficio de vida em namero elevado, como
atualmente se verifica.

E o manejo dessa arma no combate
a doenca impde-se como um dos prin-
cipais meios que contamos para suavisar
as consequéncias do terrivel mal, ja que
as causas responsaveis pelo flagelo con-
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tinuam obscuras e, por conseguinte, zom-
bando dos esforcos da ciéncia no sen-
tido de esclarecé-las para que a huma-
nidade deixe de pagar o seu pesado
tributo a essa verdadeira calamidade so-

cial: O CANCER.
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SUMMARY

Statiscal aspect of cancer mor-
tality in Curitiba.

The author after considering cancer
mortality in different counstries, shows
that in Brazil the mortality in the last
ten years has been rising, as for ins-
tance in the capital of the state of S&o
Paulo where last year the number of
deaths from cancer was 2.000, which re-
presents a high percentage. As to cancer
mortality in Curitiba (capital of the state
of Parana) he says that in 1939 it
occupied the 7th place in the general
orbituary. The following year it came
to the 6th place and in the last 5 years
it holds the 5th place.

Holding 6th place in mortality with
64,2 1000.000 inhabitants,

deaths per

Curitiba shows a higher percenta
other cities with higher population such
as Salvador, Recife, Niteréi, Belém and
Fortaleza. Continuing the study one may
verify that if we compare cancer mor-~
tality with tuberculosis wich is still the
highest tragedy of brazilian population.
one will observe an appreciable rise in
the number of deaths by cancer (and
this has been more or less constant)
while the number of deaths by tuber-
culosis it was 95,5. Such numbers are
a lower rate. This may be seen by the
following: In 1939 the rate of cancer in
100.000 inhabitants was 59,1 and
1946 it went up to 90,1 while in tuber-
Inch numbers are

in

culosis it was 95,5.
significant and permit the author to pre-
dict that in the future the number of
deaths by cancer will be higher than
those by tuberculosis.

As to age the grapics show that the
highest death rate corresponds to a pe-
riod of life between 60 and 64 years of
age and then decreases as age goes up.

From 30 to 49 years of age women
show a higher number of deaths while
from then on the highest mortality will
be from men.

As to localization, cancer of the sto-
mach comes first. Cancer of the uterus

follows. Cancer of the breast is less fre-
quent holding the 9th place in mortality.

Cancer mortality of the respiratory
apparatus is great while mortality of
skin cancer is small.

Regarding nationality one may see
that cancer is more frequent among fo-
reigners than among natives.

As to color, mortality percentage is
much higher among white people than
among the black. The author believes that
there may be a certain immunity among

the black.






