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Avant-Propos

Une thése pour le doctorat en Médecine suppose
e développement d'un sujet original, pris dans le
vaste domaine de la Médecine,

D'habitude, quand on n'a pas eu l'occasion de tra-
vailler des années entieres dans un service d'hopital
pour pouvoir choisir et traiter un sujet vraiment
original, on se contente d'un sujet plus ou moins
«convenable a

Or, acceptant la proposition de M. le Docteur Na-
varre, de faire une these sur la «Geéographie medicale
de la Transylvanie B nous avons cru trouver un pareil
sujet et c'est seulement par la suite que nous nous
sommes rendu compte de la difficulté de la tache que
nous avons assumee,

Nous I'avons poursuivie, pourtant, car nous étions
persuadé que méme si ce travail ne peut fournir que
des données incompletes, a cause du nombre restreint
des renseignements que nous avons pu réunir, il aurait
au moins le meérite de faire connaitre a ceux que cette
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sorte de travail intéresse, une faible partie d'un pro-
bleme a l'ordre du jour en Roumanie.

Ce probleme offre un terrain d'étude tres intéres-
sant mais en méme temps trés complexe, et si ce
modeste travail pouvait servir seulement comme
exemple a suivre, il aurait, pensons-nous, toute sa
justification



Premiere Partie

Geénératités

Le royaume de Roumanie est formé par l'union
de piusieurs provinces parmi iesquelies ies unes, bien
que sous ia domination d'autres nations suivant des
temps pius ou moins iongs, ont gardé néanmoins tous
ies caracteres specifiques de ia race. Apres ia guere,
ieur union ne fat que ie phenomene ogique qui a
permis & tous ies Roumains déformer une seuienation
jeune et cohérente.

¢Le royaume d‘aujourd’hui, comme ia vieiiie
Dace est un pays tellement homogene, que toute
séparation de n'importe quelle partie de son territoire,
signifierait une souffrance et un dommage pour tout
le reste H (Professeur Mehedinti).

De toutes ces provinces, ia Transylvanie constitue
vraiment ia partie de ia Roumanie la plus intéressante
tant au point de vue de son histoire, — étant ie ber-
ceau de formation du peuple roumain — qu'au point
de vue de ses caracteres géographiques et géologiques.
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Avant d'établir ies caractéres communs et sur-
tout ceux qui la différencient de tout le reste du
pays, nous croyons nécessaire de fixer tout d'abord la
situation géographique de la Roumanie entiére etavec
elle celle de la Transylvanie aussi, en tant que pays
faisant partie de I'Europe, situation geéographique
qui nous aidera a expliuer plus loin des phénomenes
qui autrement Seraient peut-tre difficilement com-
préhensibles.

Quelques notions geéographiques

En regardant sur une carte la position de la Rou-
manie sur le globe, on remarque qu'elle est partagée
en deux par le parallele 45°; la partie nordique,
dans laquelle se trouve la Transylvanie aussi, re-
présente 2/3 du pays, la partie méridionale compre-
nant |'autre tiers. De ce fait, résulte une distribution
annuelle de la lumiere et de l'obscurité trés favorable
pour la vie.

Le méme regard sur la carte nous montre aussi que
le meridien 25° partage la Roumanie, comme I'Eu-
rope aussi, en deux parties presque egales Ce QUi nous
amenerait, par un raisonnement analogue a celu
d'en haut, a supposer I'existence des conditions sem-
blables des deux ootés. Meais en étudiant de plus prés
la structure de la terre, on remarque que I'Europe pre-
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sente deux parties tres differentes : a i'Est de ia Rou-
manie on & une piaine gigantesque, uniforme, qui va
jusqu'au ceeur de i'Asie ; au contraire, a partlr de ia

frontiere de I'Est de ia Roumanie jusqu'aux cotes
de T'Aitantique, on remarque un aspect tout a fait

différent de i'Europe qui, loin d'étre uniforme, est
parsemeée par des piateaux et des montagnes de dif-
férentes altitudes.

Cette situation géographique qui fait dire que ia
frontiere entre I'Europe et i'Asie n'est pas constituée
par les monts Urais, mais par une ligne qui unirait
les bouches du Danube avec la mer Raltique, a une
répercussion tres grande sur le climat et le régime
des vents de la Roumanie et par suite de la Transyl-
vanie aussi.

Du point de vue de la géographie locale, il convient
de préciser tout d'abord que nous réunissons sous le
nom de «Transylvanie Hine province de la Roumanie,
qui* d'habitude, estdivisée entrois régions portantdes
noms différents : la Transylvanie proprement dite,
le Banat, et la Crisana-Maramures. Or, au point de
vue du sujet qui nous préoccupe, cette distinction
n'a aucune valeur, surtout que I'appelation de tout
ce territoire par un seul nom de Transylvanie est une
chose courante en Roumanie.

Au point de vue donc de la géographie locale, la
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Transylvanie est limitée vers I'Est et le Sud par la
chaine des Carpathes et vers I'Ouest par les trois pays
suivants : la Yougoslavie, la Hongrie et la Tchécos-
lovaquie.

Clest de cette position géographique que la Transyl-
vanie tient toutes les caractéristiques qui font qu'elle
est une des provinces les plus douées parmi toutes
les autres qui composent le royaume de Roumanie.

La chaine des Carpathes, comme les autres massifs
montagneux existant en Transylvanie, est composée
de matériaux tres différents, suivant la nature de
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leur provenance et surtout suivant les épogues géo-
logiques de leur formation.

Un apercu trés bref sur ces phénomenes géologiques
nous montrerait l'origine commune des Carpathes
avec celle des autres massifs européens, leur forma-
tion identique et leur structure semblable, ce qui
nous explique la ressemblance des différentes sources
thermo-minérales de la Transylvanie, avec les autres
similaires qui se trouvent a I'étranger.

Les Carpathes ont pris naissance en méme temps que
les Alpes, et dans les mémes conditions, a la suite
de l'effondrement de ce que les géologues appellent
|la aMézo-Europe x Cette origine commune est prouveée
non seulement par un plissement géologique identique,
mais aussi par I'existence des mémes roches dans toute
cette chaine alpino-carpathique.

En dehors de cette chaine carpathique qui forme une
sorte de colonne vertébrale a la Roumanie, il y a dans
'Ouest et dans le Nord dela Transylvanie d'autres ma-
sifs montagneux — les monts Apuseni — qui forment
l'échelon interne, plus bas situé, du méme amphi-
thétre carpathique.

La Transylvanie n'est donc autre chose qu'une
dépression majeure intra-carpathique.

Derriére cette chaine carpathique, qui est composée
surtout par des roches cristallines et calcaires tres
anciennes, il y a une autre chaine de monts d'ori-
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gine volcanique, qui constitue le plus long massif
Volcanique de toute I'Europe. Au point de vue du
sujet qui nous préoccupe, cette region de la Transyl-
vanie présente une importance de premier ordre, car
clest dans cette partie des Carpathes orientaux,
qu'on trouvera d'innombrables sources d'eaux mi-
nérales et thermales, de méme qu'un nombre consi-
dérable de fissures par lesquelles sortent des gaz tres
différents.

Eaux de surface

L'origine des eaux de surface se trouve dans les
précipitations atmosphériques: pluies,neige,rosée, etc.
L'eau de pluie qui tombe a la surface du sol se partage
en plusieurs fractions d'inégale importance et dont les
destinées sont tres différentes.

Une portions'évaporera et retournera dans I'atmos-
phere ; une autre ruisselle et forme les réseaux hydro-
graphiques superficiels ; enfin une troisieme, S'infil-
trant dans le sol, constitue la principale alimeniation
des nappes souterraines.

L'eau de ruissellement se comporte de fagons dif-
ferentes suivant la constitution du sol superficiel, sa
topographie et son degré d'inclinaison. Sur un sol
tres perméable le ruissellement sera nul ; il sera maxi-
mum sur un terrain argileux. La pente du terrain joue
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un grand rle en ce sens que si elle est trés accentuge,
elle soustrait & l'infiltration d'importants volumes
d'eau, méme sur des terrains perméables ; par contre,
si elle est faible, par la stagnation des eaux, elle
favorise le facteur évaporation, ce qui réduit d'autant
le ruissellement,

En ce qui concerne les eaux d'infiltration, leurs ca-
racteres dépendront de la nature du sol a traverser,
de sa capacité et de sa conductibilité. En général, la
quantité d'eau de pluie qui S'infiltre dans les terrains
perméables nedépasseguérele 1/5des chutesannuelles.

Ces eaux d'infiltration descendent dans le sol jus-
qu'a cequ'elles rencontrent une coucheimperméable qui
les arréte et les retient dans les pores ou les fissures
du terrain perméable sus-jacent ; c'est cette collec-
tion qu'on appelle «une nappe HEN traversant e sol,
'eau se charge, a sa surface ou dans les premieres
couches, d'un grand nombre de germes et d'impuretés
de toute sorte ; mais les couches plus profondes cons-
tituent une sorte de filtre et suivant la finesse des
pores de ces couches, I'eau devient plus ou moins
vite pure. Cest ainsi, par exemple, que pour une
couche de sable, aprés six métres de profondeur, I'eau
est assez pure pour pouvoir servir a la boisson. 1 faut
remarquer aussi que, durant son contact avec les
couches du sol, I'eau se minéralisé, ce qui lui donne
des qualités Supérieures a une eau de pluie par exemple
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qui sera recueillie avec toutes les précautions possibles
de proprete.

Ces nappes donnent souvent lieu a des émissions na-
turelles qui constituent les sources, qu'elles soient
liloniennes, sources de déversement ou sources d'émer-
gence. Ce qui intéresse surtout, c'est le fait que ces
sources proviennent presque toujours de la premiere
nappe (car d'habitude il y a toujours plusieurs nappes
superposées) dite encore nappe superficielle ; cette
considération est trés importante du point de vue
hygiénique, car I'eau se trouvant a une faible pro-
fondeur elle est exposée a recevoir d'autres infil-
trations d'eaux superficielles contaminées ; le fait
est d'autant plus & craindre que c'est généralement
sur les alluvions qui tapissent le fond des vallées et
la base des coteaux que I'nomme éleve ses habita-
tions et dépose par suite les résidus de la vie animale
et de lindustrie.

Apres ces generalits que nous avons écourtees
autant que possible, nous nous proposons maintenant
d'envisager ce probléme au point de vue de la Tran-

sylvanie.

Cette province de la Roumanie, comme nous I'avons
dit, est un pays entierement montagneux avec un sol
d'une structure des plus complexes ; a la suite de cette
consideération on peut donc facilement deduire qu'il
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aura un réseau hydrographique superficiel tres de-
veloppé.

Dés ie commencement, on peut faire remarquer que
toutes ies eaux de ia Transylvanie ont leur source dans
les Carpathes et toutes arrivent a se verser dans le
Danube. Ces sources sont naturellement trés nom-
breuses et presque toujours d'un grand débit ; elles
fournissent une eau excellente a tous les points de
vue : leur clarté, leur fraicheur et leur parfaite diges-
tibilité sont des caracteres qui justifient leur bonne
renommee.

Les ruisseaux et les rivieres qui sont formés par
|a réunion de plusieurs de ces sources ont d'habi-
tude un débit assez important. Dans la toute premiére
partie de leur cours, elles constituent presque toujours
I'unique source d'eau potable pour la population qui
habite ces régions montagneuses. La parfaite pureté
de I'eau est dailleurs démontrée par l'inexistence ou
le nombre infime des maladies transmissibles par
{'intermédiaire de I'eau. D'ailleurs, une infime pro-
portion dé matieres organiques est l'une des caracté-
ristiques des eaux de Ia Transylvanie, dans la pre-
miere partie de leur parcours a cause de la nature
particuliere du sol qui constitue leur lit, et qui est
formé presque exclusivement de roches anciennes et
de conglomérats.

Pour les villages qui se trouvent dans la plaine ou



pour mieux dire dans les plateaux sous-carpathiques,
cesont les puits qui fournissent I'eau de hoisson. Ces
puits sont construits d'habitude d'une maniere assez
rudimentaire, mais sans étre toutefois, dépourvus
de précautions au point de vue hygiénique, quoique ce
n'étaient pas toujours les notions hygiéniques comme
on les comprend aujourd'hui, qui ont guidé leur cons-
truction et leur emplacement; c'est plutdt d'une
fagon empirique, mais guicee par le bon sens, que ces
puits ont été construits et leur emplacement choisi.
La proximité tellement dangereuse d'un fumier est
rarement observée et méme i elle a été commandee
par la force des choses (manque d'espace ou impossi-
bilité de placer le puits dans un bon endroit), on est
frappé de remarquer la fréquence de I'emplacement
du puits, toujours au-dessus du plan horizontal de la
base du fumier, de telle maniere que les eaux chargées
d'impuretés, ne puissent aller contaminer l'eau du
puits. Les cas ou ces précautions font défaut sont vrai-
ment trés rares et disparaitront slirement dans le
plus bref délai a la suite de la profonde pénétration,
dans la masse de la population rurale, des notions
élémentaires d'hygiéne.

L'emploi de l'eau de riviere pour l'alimentation
peut se voir encore, mais d'une facon exceptionnelle,
surtout dans des villages qui se trouvent sur un cours
d'eau et ou les puits font défaut, ou sont trés rares ;
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cette eau devient pius nocive encore i eiie a traverse
d'autres viiiages, mais actuellement, c'est rarement
qu‘on observe encore l'utilisation de cette sorte d'eau
pour les besoins domestiques.

Ce qui est a remarquer en Transylvanie, c'est la
fréquence des canalisations pour I'eau de boisson,
méme dans des villages avec un nombre relativement
petit d'habitants. Dans ces conditions, on comprendra
facilement que la fréquence des maladies transmis-
sibles par l'eau est réduite dans ces villages au mini-
mum, sinon inexistante.

Malheureusement, il y a encore en Transylvanie
des régions oU un minimum de notions élémentaires
d'hygiéne fait encore défaut ce qui explique pour-
quoi dans une statistique générale on trouve quand
méme un chiffre assez important de ces maladies.
Mais, il faut dire tout de suite que cette ignorance
d'une certaine partie de la population rurale, commence
a disparaitre, parce que les causes ellés-mémes de cette
ignorance ont disparu, depuis que cette population,
(ui avant était asservie aux intéréts de quelques pri-
vilégiés, a commence les bienfaits d'une propagande
hygiénique soutenue.

En ce qui conceme les villes, elles sont toutes appro-
visionnees avec de I'eau de canalisation et cela d'au-
tant plus facilement que les sources qui ont serviau

Soiu 3
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captage ne sont guere tres éloignées et que toutes
ont un debit qui dépasse toujours les besoins. La sur-
veillance continue et la captation toujours soignée
de ces sources, fait que le nombre des maladies trans-
missibles par I'eau est trés faible ou presque inexis-
tant ; si on trouve tout de méme de lafievre typhoide
ou de a dysenterie dans les villes de la Transylvanie
la cause ne doit pas étre cherchée dans cette eau con-
trolée et distribuée d'apres toutes les régles de I'hy-
giene, mais plus souvent dans les fautes commises par
des individus qui emploient n'importe quelle eau pour
leurs besoins domestiques, et surtout dans cette con-
dition qui favorise la dissémination de la maladie et
qui est l'agglomération.

Eaux de profondeur

Nous réservons ce terme assez impropre peut-étre,
a une catégorie d'eaux qui présentent des caracteres
physiques et chimiques nettement déterminés, en
opposition avec l'autre catégorie d'eaux dites de sur-
face qui, tout en contenant un certain degré de mine-
ralisation, ne présente pas ces caracteres différentiels.

Au point de vue de leur origine on peut distinguer
trois - groupes

1° Un premier groupe étant constitué par des eaux
dites primitives, néo-formées, provenant a la suite



des différents phénomenes voicaniques qui se passent
dans ies couches les plus profondes de ia terre. Les eaux
sont caractérisées par une riche teneur en substance
d'origine profonde : fer, cuivre, arsenic, phosphore etc,
et des gaz rares : argon, néou, héiiums, etc. et aussi
par de riches émanations radioactives. Leur composi-
tion chimique, feur débit et leur température, sont
constants et indépendants de différents phénomenes
météorologiques et saisonniers.

Généralement, 1i s'agit de sources thermales dont ia
température dépasse quelquefois 80° C. et qui se
trouvent d'habitude dans les régions montagneuses ri-
ches en roches primitives et éruptives. Le plus souvent,
ces sources sont des sources dites filoniennes ou dio-
clasiennes qui se forment grdce a des cassures par
lesquelles I'eau remonte des profondeurs a la maniére
d'un filon. Ces sources sont ordinairement jaillis-
santes et constituent I'immense majorité des sources
thermo-minérales.

2° Le deuxiéme groupe renferme les eaux dites
d'infiltration et qui sont relativement d'origine su-
perficielle, provenant, comme l'eau de boisson, des
eaux dites météoriques, qui pénétrent par les fissures
dussol jusqu'aux couches impermeéables ou ellesarrivent
chargees par toutes les substances contenues dans les
couches traversées (els minéraux, substances orga-
niques, gaz, etc.), et puis sortent sous forme de sources.
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Ces eaux sont généralement froides, riches dans ies
élements caractéristiques du soi de surface, mais
pauvres dans ies léments métalliques et les gaz rares,
d'origine profonde. Leur composition chimique, leur
débit et leur température ne sont pas constants, va-
riant avec la saison et avec les conditions météorolo-
giques.

3" Un troisiéme groupe résulterait du mélange des
deux autres précédents ; cette catégorie d'eaux con-
tient les élements caractéristiques a la fois de l'un et
de l'autre des deux catégories d'eau décrites plus
haut. Ona, par exemple, des eaux superficielles avec
un caractere thermal tres net, de méme qu'on a des
eaux d'origine profonde, primitives, qui sortent
froides  la suite, par exemple, d'une longue traversee
dans les couches superficielles du sol.

Du point de vue chimique, ces eaux sont des solu-
tions aqueuses des différents sels minéraux et gaz;
les sels qu'on rencontre le plus habituellement sont :
les chlorures, les carbonates et les bromures ; parmi les
gaz on a : I'acide carbonique, 'hydrogene, l'oxygene,
l'azote, de méme que les gaz rares comme le néon,
l'argon, le crypton, I'hélium, etc. et aussi différentes
emanations radio-actives caractéristiques des eaux
profondes.

Tous ces élements se trouvent dans trois catégories
de solutions :
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1° Dissolution (concentration) moléculaire.

2° Dissociation moléculaire ou ionisation.

3° Etat colloidal.

Le grand intérét que ces eaux présentent, du point
de vue médical, nous amene a insister un peu sur leurs
caracteres physiques et chimiques.

Au point de vue de leur température on peut les
diviser en :

1° Eaux froides jusqu'a 28° C.

2° Eauxtiedesde28°a35°C.

3° Eaux chaudes de 35°a 40° C

4° Eaux bouillantes au-dessus de 40° C.

La concentration moléculaire, la pression osmo-
tique, le degré d'ionisation, I'etat colloidal, et laradio-
activité constituent autant d'éléments qui donnent
toute leur valeur thérapeutique a ces eaux.

Sans avoir l'intention d'entrer dans le domaine
de la thérapeutique, nous voudrions tout de méme
passer rapidement en revue quelques catégories de ces
eaux thermo-minérales de la Transylvanie en indi-
quant brievement leurs caracteres physiques et chimi-
ues.

Nous empruntons ces quelques [détails au beau
travail de M. le Professeur E. Teposu et de M. V. Pus-
cariu de la Faculté de Meédecine de Cluj, intitulé Lu
Roumanie aainéaire ei iourisii"ue.
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1° Eaux atigométaiiiques. Ce sont des eaux
fortement radio-actives, leur température dépassant
toujours 22° C. et pouvant atteindre 80° C. et plus,
Leur minéralisation est faible et parce qu'elles man-
quent d'uns substance qui leur serait prépondérante,
on les appelle encore, eaux indifférentes. Parmi les
substances chimiques on trouve le plus souvent le car-
bonate et le sulfate de sodium, le chlorure de sodium,
et en petite quantité les sels de calcium et de magnés-
sium. La minéralisation ne dépasse jamais 1 gr. de
substances solides pour un litre d'eau. Les eaux sont
limpides, sans odeur, et d'un godt agréable.

2° Eaux carbo-gazeuses. Leur caractéristique
est d'étre riches en acide carbonique libre (plus de
1500 cc par 1), et pauvres en sels minéraux. Leur mi-
néralisation totale peut atteindre 3 gr.; ce qui preé-
domine surtout c'est le bicarbonate de Ca et de Na.
Généralement, il s'agit de sources froides et d'ungrand
débit.

3° Eaux atcatines. L'élément prédominant qui les
caractérise est le bicarbonate de soude en propor-
tion de 14 8 gr. par litre.

D'apres leur composition chimique on les distingue en:

a) A alcalines pares, avec une quantité pre-
dominante de bicarbonate de soude et d'acide carbo-
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nique libre, contenant aussi des petites quantités de
sels de lithium et d'arsenic.

b) Aan3 alcalines chlorurées sodtyues, contenant
comme élément principal, en dehors du bicarbonate
de soude, le chlorure de sodium enquantités appré-
ciables (jusqu'a 5qr. par litre) ; les sources sont froides
ou thermales,

) -Eauz chlorurées sodi<yues. Elles sont parmi les plus
répandues de toutes les eaux minérales. Se caracte-
risent par les grandes quantités de chlorure de sodium
qu'elles contiennent et par une proportion plus faible
de chlorure de Ca, K, Mg et lithium.

4° Eaux sulfureuses. Dans ces eaux le soufre
se trouve surtout sous la forme d'hydrogéne sulfuré ;
il'y a aussi de petites quantités de sulfate de Na, de
Ca, Oe Na et de Mg, etc. En général, ces eaux sont
calcaires, faiblement mingralisées, ayant une odeur ca-
ractéristique ; les sels de soufre se décomposant par
oxydation, forment un précipité, qui transmet a
I'eau un aspect laiteux.

5° Eaux ferrugineuses. Généralement il s'agit
de sources froides (5a 16° C) contenant de 3 10 cgr.
de fer par litre d'eau, associé avec de petites quantites
d'arsenic, de différents chlorures et sulfates et a des
quantités appréciables de CO"libre.
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6° Eaux radio-actives. En ce qui concermne ces
eaux, les recherches sont seulement au commence-
ment. Hy a tout de méme des sources qui ont été
bien étudiées et qui par leur abondance et par leur
température élevée se classent parmi les plus intéres-
santes sources radio-actives de I'Europe.

Enumérant ces quelques catégories d'eaux, nous
avons volontairement passé sous silence les stations
qui leur correspondent, d'abord pour ne pas dépasser
fe but initial et puis pour ne pas charger trop cet exposé
sommaire. Il convient tout de méme de dire que Ia
Transylvanie, avec ses massifs et son sol de composi-
tion tellement complexe, renferme naturellement les
sources les plus nombreuses et les plus variées de tout
le pays. On comprendra facilement que ce grand nom-
bre et cette grande variété des sources présentent une
importance thérapeutique de premier ordre, ce qui
ne tardera pas a,attirer I'attention de ceux qui cher-
chent & I'étranger ce qu'ils peuvent trouver chez eux,
aussi, ayec infiniment moins de dépenses. Les faits
d'ailleurs sont concluants, car a la suite de cette crise
économique, la grande majorité des habitues des sta-
tions étrangéres, ont trouvé chez eux, moins peut-
étre Torgueil d'avoir été a I'étranger, toute satisfac-
tion, tant au point de vue économique qu'au point
de vue thérapeutique.



33—

Le climat

Considerant seulement ia latitude géographique, la
Transylvanie devrait avoir un ciimat méditerranéen,
le paraiieie 45° constituant sa iimite méridionale.
Pourtant ia Transylvanie, a un ciimat qui ne peut
¢ comparer ni de ioin avec ceiui de ia region de
Bordeaux par exempie, qui e trouve sur ie méme pa-
raiieie ; ia principaie cause est ia proximite immediate
de i plalne asiatique.

L'Europe présente deux cotés maritimes : i'un mé-
diterrangen, et i'autre vers i'Atlantique et un coté
continentai. Ces cOtés tournés vers ia mer, béng-
ficient d'un ciimat doux (la Méditerranée constitue
le plus grand bassin d'eau chaude du globe), tandis
que la Transylvanie, par sa position géographique, ne
peut pas bénéficier de ce climat,

En ce qui concerne la température annuelle
moyenne, calculée d'apres la moyenne des années
de 1896 a 1915 on a le chiffre de 8,7° C. Seulement,
comme ce chiffre donne ia moyenne annuelle, et
comme la température de chaque saison est plus
importante pour tout ce qui constitue la vie et ses
manifestations, nous donnons ici ia moyenne pour
chaque saison, caiculée de ia méme maniere que ceile
d'en haut :



Pendant I'hiver ... —19°C.
Pendant le printemps —........uuvve 89°C
Pendant 'été 18,7°C
Pendant l'automne ... 8,8°C.

D'apres ces chiffres, on peut déduire que le climat
de la Transylvanie est un climat continental avec des
hivers longs et froids, et des étés présentant de grandes
variations de température. On peut tout de méme
dire, en le comparant avec le climat des autres par-
ties de la Roumanie que le climat de la Transylvanie
est relativement stable. Cette stabilité est due a la
configuration géographique de la Transylvanie, qui
étant une depression intra-carpathique est préservée
pendant I'hiver des grands froids de I'Est et du
Sud (— 35° C. dans la région de la ville de Giurgin
sur la rive gauche du Danube), et pendant I'été des
grandes chaleurs des mémes régions (40 a 45° C.).

L'automne constitue la saison la plus agréable,
car pendant des semaines entiéres le ciel est clair et
la chaleur tres moderée.

Les neufs.— En général, on peut dire qu'il y a deux
catégories de vents en Transylvanie : les vents régu-
liers et les vents irréquliers.

Les vents réguliers sont constitués par des courants
d'air qui arrivent du coté de la mer et qui se font sentir
surtout pendant la journée ; par contre, au cours de la
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nuit, les courants d'air changent de direction, allant
vers la mer. Cesvents n‘ont pas une grande importance
car ils sont tres faibles,

Plus importants, au contraire, sont les vents ir-
réguliers. Parmi ceux-ci, deux seulement présentent
un intérét particulier, en dehors d'un vent local, pro-
pre a la Transylvanie,

Le premier est un vent qui arrive du Nord-Est;
son origine remonte aux steppes russes et asiatiques
d'ou il vient, suivant la saison, soit chargé d'un grand
froid, soit d'une sécheresse suffocante. Clest un vent
tres violent et qui est fort redouté surtout par la popu-
|ation habitant les régions peu ou pas abritées du pays.

Ces désavantages sont compensés cependant au
printemps quand il apporte la pluie nécessaire a l'agri-
culture et pendant I'hiver, quand a coté du grand
froid, il apporte aussi une grande quantité de neige
qui préserve les ensemencements d'automne contre
'action nocive du froid.

L'autre vent vient du Sud-Ouest ; il est donc con-
traire au premier. C'est un vent sec qui arrive des
régions montagneuses ou il a perdu son humidité.
Il fait particulierement sentir sa nocivité dans la
région Sud-Ouest de la Transylvanie qui est plus
proche de son origine, c'est-a-dire de montagnes de
la Serbie.

En dehors de ces deux vents, il y en a un autre d'ori-
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gine locale et qui est conditionné par la situation
géographique de la Transylvanie. Il prend naissance
dans les Carpathes méridionaux & la suite de I'accu-
mulation des masses d'air a la partie méridionale de
|a chaine montagneuse; ces masses d'air gagnent
les sommets et puis se déversent sur la ligne des
cimes, a la maniere d'une masse d'eau qui Sécoule
par dessus un barrage. Descendant vers le plateau
de la Transylvanie, I'air se chauffe de 1° pour chaque
centaine de metres, ce qui provoque un vent chaud
et sec, qui sera d'autant plus fort que la différence de
pression sera plus grande entre les deux versants car-
pathiques. A la suite de ce vent, les neiges fondenttres
rapidement, augmentant tout d'un coup les ruisseaux,
et faisant verdir les plaines en quelques jours ; c'est
le Kgrand vent aattendu surtout par les bergers, desi-
reux de partir avec leurs troupeaux, le plus vite pos-
sible, dans les montagnes.

Les pluies. — La Transylvanie est située entre deux
régions pauvres en pluies : d'un coté la région médi-
terrangenne, et de l'autre la région de la steppe asia-
tique ou la sécheresse est tres grande. Si la Transyl-
vanie échappe a un pareil climat, c'est seulement a
la suite de la présence de la chaine carpathique ; les
pluies abondantes qui y tombent se dispersent sur
tout le pays changeant ainsi tout I'aspect climatique.
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Pour les différentes régions de ia Transylvanie et
d'apres ia moyenne des années de 1867 a 1915, on a
les chiffres suivants.

Movenne Moyenne en mm. pendant :
Régions annuelie

woe Prin- pis AU-
enmm.  Hiver temps Ete tomne

Carpathcs  nordi-

ques . . 825 141 201 297 186
Garpathes orien-
c tattﬁx. o 62 8 1712 243 125
arpathes  méri-
. tpdionatux...i 0 L1 20 15
ateau transyl-
y nvgin totS: 715 105 183 283 144
oyenn ie

Y enmm. .. 713 115 182 263 152

Sur les montagnes donc, ia quantité de piuie qui
tombe varie entre 600 et 1.100 mm et sur ie plateau
entre 600 et 900 mm. La plus grande quantité de
pluie tombe au mois de mai, juin et juillet, c'est-a-dire
justement dans la saison ou elle est le plus nécessaire
aux agriculteurs.



Deuxieme Partie

Les données qui précédent et que nous avons resu®
mées Je pius possible, donnent déja une idée de ceque
peut étre ia nosographie. Avant d'entrer dans les
détails de notre exposé, il convient de préciser que les
dates et statistiques qui suivront, sont extraites du
Bulletin demo*rap/ut/ue de la.Roumanie, 1a seule publi-
cation officielle dont nous nous sommes servi, et qui a
cause dela date tardive deson apparition (janvierl932)
nous a fourni des renseignements seulement pour la
période de 1929 a 1933. En effet, en ce qui concerne
|a période de 1920 & 1929, il n'y a pas de statistiques
detaillées qui auront pu nous servir a une étude deé-
mographique approfondie. Ce fait est dii a ce qu'on
N'a pas eu un recensement général de toute la popu-
lation du royaume de Roumanie avant 1930. Or,
avant cette date, il n'existait pas un office démogra-
phique central pour coordonner et pour publier les
données statistiques de cette premiere décade qui a
suivi l'unification de la Roumanie.
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Considérations générates sur 'a poputation

La grande majorité de 'a populationtransylvaineest
formée par les Roumains c'est-a-dire par une popu-
lation qui, comme lenom le montre aussi, st constituée
par les descendants des anciens colons romains qui,
occupant la vieille Dace ont assimilé sa population,
formant ainsi les origines d'un nouveau peuple et d'un
nouveau pays qui était «la plus belle province de
l'empire romain. (Dacia Félix) a Ces origines loin-
taines (107 a.C.) font que le peuple roumain soit
considéré comme l'un des plus vieux de I'Europe, et
sa persistance inaltérée dans les lieux de son oiigine,
malgré toutes les invasions ultérieures des peuples
asiatiques, est due seulement, aux conditions géo-
graphiques du pays, et au pouvoir conservateur du
christianisme qui coincide presque avec sa formation,

En dehors des Roumains, il y a encore en Transyl-
vanie, des habitants de race germanique et des Hon-
grois, hérités du vieil empire Austro-Hongrois.

Du point de vue physique le Roumain est caracté-
ris¢ genéralement par une taille moyenne et une cons-
titution robuste. La facon de shabiller rappelle le
vieux costume dac, qui persiste méme aujourd'hui,
surtout dans les régions montagneuses, plus réfrac-



taires «a la mode Bque tes autres régions de la cam-
pagne.

Les habits, tant pour ies hommes que pour ies
femmes, sont confectionnés toujours a ia maison, ce
qui présente un doubie avantage, tant au point de vue
hygiénique qu'au point de vue economique aussi
Le c6té moral de la population roumaine est trés de-
veloppé, le christianisme constituant sa base depuis
sa formation ; a ajouter une grande sobriété et la
tenacité dans l'action, un grand patriotisme, voila
pour résumer en quelques mots les caractéristiques de
la population transylvaine.

Le démographisme en Transyivanie

Le nombre des habitants de la Transylvanie
s'éleve actuellement a 5.659.505 sur 18.652.053 de
toute la Roumanie (chiffres probables au R* juil-
let 1933).

Pour commencer notre étude démographique, il
fallait prendre en considération aussi, le moment ou
la Transylvanie fut réintégrée dans le royaume de
Roumanie, mais étant données les considgrations
exposées plus haut, nous nous contenterons d'analyser
sommairement la période de temps comprise entre cet
événement et le premier recensement général qui a
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eu lieu en décembre 1930. Ces chiffres relatifs au
nombre de la population ont été obtenus par évalua-
tion, au ler juiHet de chague année, prenant comme
base le chiffre de la population  la date du 29 décem-
bre 1930,

Ce qu'il faut remarquer, en ce qui concerne cette
premiere décade, c'est le nombre anormal de naissance
en 1920 (39,5 p. 1000) ; ce fait pourrait étre expliqué
par la situation exceptionnelle, d'étre la premiere
année normale apres la fin de la guerre. Depuis cette
année jusqu'en 1929 ce chiffre décroit régulierement,
la proportion des naissances étant cette année la plus
basse qu'on a jamais enregistre.

Pour I'ensemble de la population roumaine ces
chiffres sont beaucoup plus abaissés que ceux d'avant
querre, fait qui est d0 & la natalité réduite de la Tran-
sylvanie et pour mieux preciser d'une partie de la Tran-
sylvanie, comprenant les deux régions de Banat et de
laCrisana-Maramures, phénomene constant qu'on
observera dans toutes les statistiques etqui retentira
toujours sur les chiffres globaux de la Transylvanie,
En ce qui concerne la mortalité générale la propor-
tion se maintient toujours a un niveau éleve, quoi-
qu'avec des oscillations assez importantes.

De ces faits, on peut donc tirer deux conclusions

pour cette période de dix ans : une premiere concer-
Soiu 4
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nant I'abaissement continu et régulier du chiffre de la
natalité, et une deuxieme concernant le chiffre de la
mortalité générale, toujours trés élevé, ne s'abaissant
que trés lentement. L'excédent naturel qui résulte
diminue donc de plus en plus pour atteindre en 1929
le maximum qui fut jamais enregistre.

En ce qui concerne la mortalité infantile, pendant
cette période de temps, on peut dire qu'elle se main-
tient presque constamment au niveau du chiffre de
20% avec de petites variations inconstantes.

Le mouvement de la population pendant les
années de 1929 a 1933

Pour I'année 1929, les chiffres de la population sont
obtenus par évaluation, ayant comme base le dénom-
brement de 1927 d'apres les divisions administratives
de cette année.

Analysant le tableau qui suit, on remarque que la
population de la Roumanie en général, comme celle
de la Transylvanie en particulier, est constituée dans
sa plus grande partie par la population rurale (88%) ;
c'est donc cette partie de la population qui présentera
les phénomenes démographiques les plus intéressants,
car il esttoujours vrai a présent, commedans le passe,
que c'est & la campagne qu'il faut chercher le véritable
spect démographique de la Roumanie.
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Mouvement de ta poputation pendant iannée 1929
Population Proportions pour .000hah. Décésde0alan

robable our 100 nés
aule }UIn ~Nés  Déces Excédents pvwants
1929 vivants

1° Popuiation ruraie et urbaine réurlies

Roumanie ... 17.637.37TH 330 215 115 0
Roumanie sans

Trangylvanie. 12.168.090 390 220 170 20

Transylvanie . 5469286 270 210 6.0 20

Poputatlon ruraie

ro

0
0
0

1

Roumanie ... 14.033.436 350 225 125 20,0
Roumanie sans

Transylvanie. 9519558 410 230 18,0 20,0
Transylvanie . 4.513.878 290 22,0 7,0 20,0

Poputation urbaine

Rgﬂmgmgsam 3.603.940 210 180 30 19,0

N R B W8
Onpeut remarqueftout de suite que pour ia Rouma-
nie entiére on a un chiffre de naissances de 33,0p. 1000

avec une mortalite de 21,5p. 1000. Il faut noter aussi
que les chiffres rapportés a la Roumanie sans Transyl-
vanie, sonttout a fait différents, la natalité de 39,0 p.
1000 et la mortalité de 22,0 p. 1000. Ce qui fait que ces
chiffres changent dans le sens d'un abaissement de la
proportion des naissances, la proportion des déces res-
tant presque la méme, c'est toujours la Transylvanie

par ses deux régions le Banat et Crisana-Maramures,
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mais surtout le Banat, ou la natalité produit le type
des pays occidentaux (22 p. 1000), tandis que la mor-
talité estla méme que celle des pays orientaux (22 p.
1000. Cette mortalité excessive duBanat avec son excé-
dent nul, met en évidence une atrophie biologique
de la population, impossible & expliquer seulement
par le haut degré de I'evolution économique qui natu-
rellement devrait réduire en méme temps aussi la
mortalité.

Cequ'il faut combattre dans cette partie de la Tran-
sylvanie, c'est surtout la mortalité infantile, une des
plus élevée de toute la Roumanie (21%) .

L'analyse des donnees démographiques d'apres
le milieu oul les phénomenes se produisent, nous révele
les faits suivants

En ce qui concerne la population rurale, la Transyl-
vanie présente la natalité la plus abaissée de toutes
les autres provinces de la Boumanie et aussi la mor-
talité la plus élevée ; en effet, si pour la Transylvanie
proprement dite, I'excédent naturel est de 11 0/00,
le Banat présente seulement un excédent de 1 0/00.
Ce fait est encore plus remarquable, ence qui concerne
|a population urbaine, le Banat s'inscrivant avec un
excédent naturel négatif de 4 p. 1000, et la Crisana-
Maramures avec un excédent naturel nul.

Quant a la mortalité infantile, ce probleme est I'un
des plus importants et par les chiffres qui l'illustrent,
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I'un des plus impressionant de la démographie rou-
maine, le pourcentage pour tout le pays étant de 19,7%
En rapport avec cette situation du pays entier, la
Transylvanie constitue la province la plus avancée
sous le rapport de la mortalité infantile, qui sans
doute, est l'indice le plus important des conditions
sanitaires d'un pays.

Mais il faut remarquer de nouveau que les deux re-
gions de la Transylvanie, le Banat et Crisana-Mara-
mures, interviennent de nouveau par leur importante
mortalité infantile pour modifier la situation générale.

Ainsi, en ce qui conceme la Transylvanie propre-
ment dite, la mortalité infantile est de 15% arrivant
dans certaines régions (département de Brasov par
exemple) a un chiffre de 7% analogue au chiffre le
plus bas qu'on trouve dans certins pays de I'Europe
occidentale.

Dans Ia région du Banat et Crisana-Maramures au
au contraire, la mortalité infantile est excessive en
rapport avec le nombre restreint des naissances, at-
teignant dans certaines régions I'enorme proportion
de 29%.

Mouvement de ta poputation en 1930

Avec I'annéel930,I'¢tude démographique roumaine
marque un certain progres.
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Les données concernant le mouvement de la popu-
lation en 1930, sont publiées d'une facon plus compléte
que celles de l'année précédente, car on a fait le cal-
cul des chiffres proportionnels de la population par
départements et par villes a la date du ler juip.
let 1930, sur la base des données du recensement
général de la population du 29 décembre 1930.

Mouvement de ta popuiation pendant i année 1930
Populatllon Proportions pcurl.00Ohal . Décésde0alan

pour 100 nes
aule?juit!  Nés  Decé$ Excédent: vivants
19 vivants

Popu'ations ruraie et urbaine réunies
Roumanie ... 17.888.992 350 194 156 17,6
Roumanie san
Trans Ivanle 12.368.427 396 195 201 18,0
Transylvanie . 5520565 30,4 193 111 174

Popmatlon ruraie

Roumanie ... 14.408.415 377 198 17,9
Roumanie sam

Transylvanie  9.837.697 438 214 22,4
Transylvanie . 4570.736 30,6 182 124

Popuiation urbaine
Roumanie ... 3480577 236 177 59
Roumanje sans
Transylvanie 2533.751 268 186 7,9
Transylvanie . 946826 204 165 3.9
Comparant ce tableau avec le precedent on re-
marque tout de suite que les chiffres de I'année [1930

sont beaucoup plus avantageux que ceux de I'année



1929. Le nombre des naissances a augmenté en Tran-
sylvanie de 27,0 p. 1000 en 1929 a30,4p. 1000 en 1930,
tandis que la mortalité est descendue de 21,0 p. 1000
a 19,3 p. 1000, I'excédent naturel s'élevant de 6,0 p.
1000a 11,1 p. 1000, ce qui faita peu pres le double
de I'année précédente.

Cette modification dans un sens favorable, des
chiffres démographiques se constate d'ailleurs aussi
aux autres chapitres de la statistique du mouvement
de la population, sans exception.

II'y a donc en 1930 un arrét net de la tendance in-
quiétante de diminution des naissances ; cette année
marque a ce chapitre une importante amélioration ac-
compagnée en méme temps d'une Iégeére amélioration
de deces. Ce fait est surout constatable dans la po-
pulation rurale, la natalité et la mortalité dans les
villes se présentant presque toujours dans le méme
rapport. Heureusement, ce fait ne présente pas une
importance particuliere pour I'état démographique
de la Transylvanie, car l'importance du mouvement
de la population et de ses phénomenes démographi-
(ues réside surtout dans la population rurale.

Cette situation nettement défavorable pour les villes
est due a ce que ces derniéres présentent une natalité
plus réduite que la campagne, sans que la mor-
talité soit abaissée dans les mémes proportions ;
étant donc privées de cette source de compersatior,
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les viHes restent avec un excédent naturel tres réduit.

L'améiioration la plus sensible se constate cette
annég justement dans les régions du Banat et Crisana-
Maramures qui en 1929, ne présentaient aucun excé-
dent naturel, tandis que cette année il arrive a
étre de 4 p. 100QIpour la population rurale et urbaine
réunies. D'ailleurs, il faut remarquer que cet excédent
est dli seulement a la population rurale, car pour la
population urbaine, le phénomene est le méme que
celui g I'année précédente, c'est-a-dire un excédent
naturel négatif.

Apres ces considerations générales on peut con-
clure que I'année 1930 a marqué une amélioration
sensible sous tous les rapports, surtout du coté de
la population rurale, tant en Transylvanie qu'en
Roumanie en général. Cest I'année dans laquelle
ont été enregistrés les meilleurs chiffres au point de
vue démographique, en comparaison tant avec les
années precédentes, qu'avec celles qui vont suivre
aussi, comme d'ailleurs on le verra plus loin.

Le méme phénomene heureux, on le constate aussi
au chapitre de la mortalité infantile comme pour
les autres données demographiques de I'année 1930,

En général, la proportion de cette mortalité in-
fantile tombe de 20% en 1929 a 17,4% en 1930
pour la population rurale et urbaine réunies.

En rapport avec la mortalité infantile de la Rouma-
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nie en générai, ia Transylvanie conserve toujours sa
premiere piace avec sa mortalité infantile a plus basse.
Clest d'ailleurs toujours la région de la Transylvanie
proprement dite qui mérite cette mention car les deux
autres régions, conservent toujours leur grand pour-
centage de mortalité infantile, surtout dans la popu-
lation urbaine, malgré une situation économique
florissante.

Mouvement de !a poputation en 1931

Pour des causes que nous ignorons, le Oe-
mograp/ngue, ne nous fournit pour 'annee 1931,
(ue des chiffres provisoires en ce qui concerne le mou-
vement de la population, et le chapitre des déces de
0a 1an, manque totalement. Ce fait est di probable-
ment & ce que le recensement général étant effectué a
la fin de I'année 1930 (29 décembre), on a publié ces
chiffres provisoires jusqu'a une publication ulté-
rieure des chiffres definitifs résultant de l'analyse du
résultat de ce recensement.

Si de ce fait nous ne pouvons donc pas tirer des
conclusions absolues, on peut tout de méme constater,
par I'analyse du tableau qui suit, que cette heureuse
amélioration générale commencée en 1930, ne se
poursuit plus.

Ce fait nous confirme une situation caractéristique
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de la démographie roumaine, a savoir, une instabilité
maintes fois verifiée, de ces phénomenes démographi-
phiques.

En effet, si on consulte cetableau et si on le compare
avec le précédent, on est tout de suite frappé par la
diminution de I'excédent naturel en général, et en
particulier de celui de la population urbaine.

Mouvement de ta poputation pendant tannée 1931

Population Proportions pourl.00Ohab. Décesde0a1an

probable . , pour 100 nes

au le 3]1UI'[I Nes Deceés Excédents vivants
vivants

Poputations rurate et urtmine réunies

Roumanie ... 18.166.134 333 20,8 12,5
Roumanie sans

Transylvanie 12592889 389 225 164
Transylvanie . 5573.245 27,7 191 86

Poputation rurate

Roumanie ... 14528.169 364 216 148
Roumanie sans

Transylvanie  9.914.597 429 236 193
Transylvanie . 4613572 299 196 10,3

Poputation urbaine

Roumanie ... 3.639.965 208 17,6 3,2
Roumanie sans

TransYIvame 2678292 244 185 59
Transylvanie . 959673 172 167 05

En effet, on voit que pour lapopulation de la Tran-
sylvanie, la proportion des naissances Sabaisse de
30,4p.1000enl930427,7p.1000 en!931,avec un exce-
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dent naturel de 8,6 p. 1000 a cdté de 11,1 p. 1000 en

1930, le chiffre de la mortalité étant & peu pres sta-

tionnaire.

En ce qui concerne la population rurale et urbaine
prises Séparément, on remarque toujours le méme
phénoméne : un excédent naturel assez important
pour la population rurale (10,3 p. 1000) & c6té d'un
excédent extrémement faible (0,5 p. 1000) pour la
population urbaine.

Quant & la mortalite infantile, pour des considé-
rations exposées plus haut, nous ne pouvons pas pour
le moment tirer aucune conclusion. On peut tout de
méme supposer que les chiffres n'ont pas beaucoup
changé pendant cette année, restant toujours entre
17 et 18%.

Mouvement de ta population en 1932

Avec l'année 1932, 1a démographie roumaine marque
Un nouveau progres, quoiqu'on ne peut pas encore
considérer l'organisation statistique définitivement
mise au point. Mais une amélioration existe et elle
consiste dans une publication mensuelle et compléte
de toutes les données concernant le mouvement de la
population en Roumanie. Ces chiffres ne peuvent pas
encorea voir toute leurvaleur car étant les premiers a
étre publiés chague mois, il manque les éléments
de comparaison et par conséquent on ne peut pas

OLECA |UCelear,a
— CLUJ —
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pour le moment établir une analyse comparative.

L'année 1932, se caractérise par une legere amélio-
ration au chapitre des naissances, mais en méme temps
il'y a aussi une augmentation parallele dela mortalité,
ce qui fait que I'excédent ne differe de celui de
'année précédente que par une insignifiante élévation
(8,0 p. 1000 en 1931 et 8,38 p. 1000 en 1932).

Mouvement de ta poputation pendant tannée 1932

Populatlon Proportions pour |.00Chab Déces deQal an
pour 100 nés

£J er3|1UI Nes Déces Excédents  vivants
vivants

Poputations rurate et urbaine réun es

Roumanie ... 18.279.371 361 217 144 1

8
Roumanie sans

Transylvanle 12.682.324 431 231 200 19
Transylvanie . 5597.047 291 203 8.8 17

Poputation rurate
Roumanie ... 14.628.457 39,7 226 17,1 18,7
Roumanie sans

Transylvanie 9 99 485 245 24,0 19,9
Transylvanie  4.63 ]309 207 102 175

Poputation urbaine

Roumanie ... 3.650.914 215 181 3,4 18,7
Roumanie sans

TransYIvanle 2.690.567 26,0 20,0 6,0 20,4
Transylvanie . 960.347 170 16,2 0,8 16,9
Cette Iégére améllora_tlon de I'excédent naturel de
|a population transylvaine est due peut-étre a ce que

|a population urbaine présente cette année une moindre
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mortalité en rapport avec la proportion des naissances,

presque identique a celle de l'annge 1931,

En ce qui concerne la mortalite infantile, elle ne
presente aucun changement favorable en comparaison
avec les années précédentes, restant toujours le méme

probleme inquitant & résoudre.

Mouvement de ta poputation en 1933

~L'année 1933 prise en ensemble nous montre la con-
tinuation de I'abaissement de la proportion des nais-

sances d'une facon assez importante.

Mouvement de ta poputation pendant tannée 1933
Poputation Proportions pour 1.000hab. Décés deQal an

probabig , . , pour 100 nés
au R?quill  Nés  Deces Excédents  vivants
19 vivants

fcoputations ruraie et urb:Une réuniss

Egﬂmgme i 18.632.063 321 187 134
Trangyhane 12092348 393 192 201
Transyivanie . 5.659505 250 183 67

Poputation rurate

FFgoumame ... 15.125.083 339 191 148

oumanie sans

Trans ?vame 10417.087 410 195 2L,5

Transyl\yame 4707996 268 187 81

Poputation urbaine

ﬁgum%rrl]lee " 3526970 208 172 3,6
umanie sans

Transyivanie 2575461 24,9 18,6 6,3

Transylvanie . 951509 16, 7 58 09
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En effet de 29,1 p. 1000 en 1932,1a natalité s'est
abaissee a 25 p. 1000 en 1933 ; la mortalité a diminué
aussi mais d'une facon trés légere passantde 20,3 p.
1000 en 1932 & 18,3 p. 1000 en 1933,

Le fait caractéristique de cette année est la dimi-
nution du nombre des naissances dans la population
rurale ; au contraire, dans la population urbaine, on
remarque une légereamélioration qui a sonimportance
non tant au point de vue du nombre des naissances
et donc de la légere augmentation de son excédent
naturel, qu'au point de vue d'un certain changement
qui s'est produit en ce qui concerne le probléme de la
mortalité infantile.

Eneffet, en 1933, on enregistre le chiffre le plus bas
qu'on a jamais trouvé a la rubrique de la mortalité
infantile, a savoir 16% ,ce qui montre que les mesures
préconisées ne sont pas restees sans un certain effet.

Et maintenant, essayant de tirer une conclusion
de toutes ces données démographiques exposées jus-
qu'ici, on peut en général établir les faits suivants :

Depuis 1920, année qui a marqué un excédent
naturel exceptionnel, celui-ci s'abaisse régulierement
jusqu'en 1929, qui marque le chiffre le plus basqu'on
a jamais enregistre,

L'année 1930, marque une amélioration appréciable
mais qui ne dure pas, car avec |'année 1931 I'abais-
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sement commence de nouveau pour progresser d'une
fagon continue et presque réguliere jusqu'en 1933
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Le fait caractéristique de ce phénomene démogra-
phique est constitué surtout par une situation in-
quiétante et assez peu explicable du mouvement de la
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population urbaine qui ne présente qu'un tres léger
excédent naturel, fait qui retentit sur tous les phe-
nomenes démographiques de la Transylvanie et qui
a son importance au point de vue du classement de la
Transylvanie parmi les autres régions de la Roumanie.

Au contraire, pour la population rurale, quoique la
situation n'étant pas trop encourageante non plus, a
cause de certaines régions de la Transylvanie ou les
phénomenes démographiques sont nettement défa-
vorables, I'excédent naturel est toujours assez im-
portant, pour n'étre pas de beaucoup plus inférieur
a celui des autres provinces de la Roumanie.

Quant & la mortalité infantile, la Transylvanie
présente la particularité de réunir deux extrémites.
En effet, une partie de son territoire représenté par les
deux régions du Eanat et Crisana-Maramures se Ca-
ractérise par le plus petit nombre de naissances et
et par la plus grande mortalité infantile de toute la
Roumanie. Au contraire, le reste du pays ou la Tran-
sylvanie proprement dite, a c6té d'un nombre de nais-
sances, on peut dire moyen, presente le pourcentage
le plus abaissé de toute la Roumanie en ce qui con-
cerne la mortalité infantile.

Clest a la suite de ces constatations que dans le
dernier temps on a taché de mettre tout en ceuvre pour
ameéliorer cette situation.
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Une amélioration est déja constatable surtout dans
la population urbaine de ces régions, ce qui nous
permet d'espérer qu'elle ne tardera pas a devenir de
plus en plus évidente, surtout s'il s'agit de régions
ou la situation économique permet largement cette
amélioration,

L'état sanitaire de 'a Transyivanie

Dans cette partie de notre exposé, nous avons
'intention de passer rapidement en revue |'état sani-
taire de la Transylvanie, c'est-a-dire d'examiner si
les principales maladies y sont fréquentes, sielles y
ont des caracteres spéciaux de bénignité ou de ma-
lignité, et la conclusion de cette étude sera nécessaire-
ment une appréciation de la salubrité du pays.

Pour rediger les pages qui suivent nous nous sommes
servi, de méme que pour les autres parties de notre
exposé, du Budehn démoyraphtgne de InRonmame dans
lequel ontrouve les statistiques concernant les causes
des déces pour la période de temps de quatre années
de 1930 a 1933

Ces chiffres sont naturellement relatifs, surtout
pour les trois premieres années et la raison est hien
explicable quand on tient compte du commencement
de cette publication. On peut tout de méme avoir une
idée qui se rapproche beaucoup de la vérite, malgre

Sofu
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toutes les difficultes, grace a un travail consciencieux
et aux grands efforts que les dirigeants de cette publi-
cation ont faits, pour révéler le véritable aspect sani-
taire du pays a l'aide des statistiques correctement
COMpOSEes.

Les habitants de la Transylvanie, on peut dire,
quils ne sont ni plus particulierement exposés a
certaines maladies ni réfractaires, a d'autres; ce-
pendant, par leur constitution, surtout ceux du milieu
rural, résistent bien a linfection, rendue d'ailleurs
assez rare par la salubrité du pays.

Un trait qu'on pourrait appeler caractéristique et
qui est commun non seulement a la population, sur-
tout rurale, de la Transylvanie, mais de la Roumanie
entiere, comme d‘ailleurs de tous les pays environ-
nants, c'est 'honneur dans lequel se trouve encore la
médecine empirique, avec toutes Ses drogues vege-
tales combinges plus ou moins savamment dans des
formules bonnes pour toutes les affections.

Clest seulement depuis quelques années et a la
suite du grand effort fait par les autorités compétentes
pour la pénétration des notions medicales élémen-
taires dans la grande masse de la population rurale,
que le paysan roumain apprit a ne plus traiter une
appendicite aigué par exemple, par des liqueurs re-
putées comme bonnes a quérir les soi-disants maux
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d'estomac, ou de ne plus recouvrir avec différentes
feuilles végetales, toujours souillées d'impuretés, une
plaie superficielle ou profonde.

Le recours au médecin a presque remplacé lesvieilles
habitudes, et s'il existe encore des guérisseurs dans
les villages, il ne leur reste plus que le traitement de
quelques entorses ou luxations simples, surtout dans
les endroits ou il n'y a pas encore un medecin.

Cette évolution des idées dans le sens d'une meil-
leure appréciation des dangers de la médecine em-
pirique nous I'avons maintesfois constaté nous-mémes
a propos par exemple du nombre de plus en plus grand
des malades opérés pour un ulcere gastrique ou une
appendicite aigué. Ilexiste encore, actuellement, beau-
coup de ceux qui se demandent pourquoi autrefois
il n'existait pas tant d'opérés (et le paysan dans sa
simplicité ajoute : «et les gens vivaient quand méme o)
qu'aujourd'hui. Leur répondant que ces maladies
existaient toujours et ce qui n'existait pas, c¢'était un
médecin pour poser une indication opératoire d'ur-
gence, ou au contraire qu'il existait une indifférence
complete a I'égard du médecin et que le malade
mourait avec la conscience tranquille attribuant
tout  la fatalité ou si on veut a la volonté divine, les
gens ont commencé a réfléchir et ane plus attribuer
un déces par péritonite geénéralisée a un «dérange-
ment des intestins H



Cet exempte iHustre suffisamment, pensons-nous,
cet état d'esprit qui régnait jusqu'a ii y a quelques
années dans la population rurale et qui heureusement
commence & céder la place & une meilleure apprécia-
tion de la santé.

Ce changement s'explique naturellement par une
meilleure compréhension des progrés de la science mé-
dicale qui a notablement changé l'aspect nosogra-
phique du pays.

II'y a par exemple des maladies infectieuses qui
ont & peu pres disparu, d'autres dont le pronostic
s'est consicérablement amélioré ; il en est de méme
pour certaines intoxications alimentaires ou pro-
fessionnelles dont une réglementation rationnelle a
beaucoup contribué a leur disparition.

Mais nous voudrions envisager surtout l'inter-
vention de I'état de la science médicale dans la dis-
tribution géographique, car cette intervention peut-
Btre réelle ou, au contraire, créer une apparente dif-
férence,

Cette intervention est réelle en ce qui concerne les
conquétes modernes de la médecine : disparition de
la variole, de la rage, diminution de la gravité de
|a diphtérie, de la méningite cérébro-spinale, curabilité
de la syphilis, etc.

Dans le second cas, des divergences apparentes peu-
vent étre créées en ne tenant pas compte du degreé de
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compréhension, teHement différent, de la population
rurale et urbaine.

On ne peut guere, par exemple, établir de statis-
tiques comparees, entre les deux parties de la popula-
tion, chez lesquelles les connaissances médicales,
méme élémentaires, ne sont pas au méme point de
développement.

C'est en perdant de vue ce principe qu'on a pu dire
par exemple que telle ou telle maladie était moins
fréquente dans le milieu rural que dans le milieu ur-
bain ou le contraire.

Car, comment comparer les chiffres fournis par la
statistique d'une ville ou les gens étant plus prévenus
des dangers qu'ils courent, vont consulter dans un
dispensaire ou chez des médecins particuliers, mettant
en ceuvre tous les moyens modemes de diagnostic,
avec les chiffres fournis par une statistique se référant
a un méme nombre de gens du milieu rural, gens qui
ignorent tout du mal qui peut les menacer, qui sont mé-
fiants et qui ne s'alarment guere, méme quand il
s'agit parfois de symptdmes graves ?

|l est donc nécessaire de tenir compte de ces faits
dans l'appréciation de I'état sanitaire d'un pays,
quand on veut tirer des conclusions en comparant
les chiffres fournis par les statistiques. C'est en nous
conduisant e cette facon que nous essaierons d'abor-
der I'étude qui va suivre.



Maladies infectieuses. — Etant donné J fait
que ce qui influence surtout Ja morbidité a'un pays,
c'est Ja proportion des maladies infectieuses et épi-
démiques, nous commencerons cette partie de notre
exposé par Jétude de ces maJadies.

Le chapitre des maJadies infectieuses est Jun des
mieux surveillé en Roumanie, et Ja cause principale
réside sirement dans Je fait que ces maladies doivent
obligatoirement étre déclarées,

Quand on étudie une statistique detaillée concer-
nant les causes des déces en Transylvanie, on est
tout d'abord frappé par le grand nombre des deces
dus & la tuberculose. Aprés cette affection, la fievre
typhoide, la scarlatine, a rougeole et la coqueluche
se suivent par ordre d'importance.

Analysant la proportion des déces pour le milieu
rural et urbain séparément, on peut dire que la tu-
berculose, la diphtérie, la scarlatine et la fievre thy-
phoide, sont les maladies qui se rencontrent plus
souvent dans les villes, tandis que la coqueluche, la
dysenterie, la rougeole et la paralysie infantile se-
raient des maladies propres au milieu rural.

Tenant compte des réserves que nous avons for-
mulées plus haut, on peut donc considérer ces deux
groupes de maladies, comme presque caractéristiques
pour I'un ou l'autre de ces deux milieux.
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Tu&ercuiose. — Pour étudier le probleme de la tu-
berculose en Transylvanie, il faut d'abord établir une
distinction entre la tuberculose pulmonaire et les
autres tuberculoses localisées. Méme pour la tuber-
culose pulmonaire, la distinction doit étre encore
poussée plus loin, spécifiant les cas survenus dans
chaque milieu séparément, car on congoit facilement
qu'en geénéral la contamination et surtout I'évolution
de la maladie n'est pas identique dans une grande
ville ou a la campagne.

La tuberculose pulmonaire dans le milieu rural,
certes, existe et malheureusement dans une pro-
portion assez inquiétante, mais se présente sous des
formes beaucoup plus bénignes que dans les villes,
ou I'agglomération et la fagon de vivre contribuent en
grande partie a |'aggravation de la maladie qui, ordi-
nairement, se présente sous des formes plus séveres
qu'a la campagne.

La distinction est encore plus nette si on consi-
dére que la proportion des individus atteints de tu-
berculose pulmonaire dans le milieu rural est insi-
gnifiant chez les paysans qui travaillent dans l'air
libre pendant la plus grande partie de l'année, tandis
qu'elle est beaucoup plus prononcée chez ceux qui
ont renoncé a ces occupations, cherchant des emplois
publics, quoique ceux-ci ne forment qu'une partie
restreinte de Ia population rurale.
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Et puisii y a un fait qui doit étre remarqué et sur-
tout qui doit attirer i'attention des autorités compg-
tentes et qui est ie suivant,

La Transylvanie étant un pays éminemment mon-
tagneux, présente un grand nombre de localités cli-
matiques particulierement indiquées pour le séjour
des tuberculeux. Ces localités sont visitées chaque
année par un grand nombre de malades, venus de
tous les coins de la Roumanie.

Or,tous ces malades sont logés chez les paysans qui,
pour se procurer un peu d'argent, tellement difficile
a gagner par ce temps de crise, mettent a leur dispo-
sition tout ce qu'ils ont de mieux dans leur maison
sans s douter que pour une modique somme, ils
s'exposent aux plus grands dangers, acceptant pour
ainsi dire, d'une facon bénévole, la plus redoutable
maladie.

Ce fait, nous l'avons constaté nous-mémes dans le
département de Brasov, ol la tuberculose pulmonaire
était, on pourrait dire, exceptionnelle avant la guerre
dans certains villages et qui, depuis qu'ils sont visités
par des malades, présentent un nombre considérable
de tuberculeux. On peut supposer que ces constata-
tions, que nous affirmons sans crainte d'étre contre-
dits, ne sont pas particuliéres a ce département seul,
et que la méme situation doit exister partout ot les
conditions sont  analogues.
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Quant & la tuberculose locale, on peut dire qu'elle
n'est pas trés fréquente ; on observe de temps en
temps un mal de Pott, ou une tumeur blanche du
genou, et on pourrait peut-étre citer plus de cas si
tous les malades atteints de ces affections, consultaient
un médecin. Mais comme d'habitude ces affections
ne présentent pas, au moins au debut, de sympto-
mes alarmants qui, par leur brutalité, obligeraient
les malades & se soigner, ceux-ci laissent les choses
aller jusqu'au moment ou une généralisation de la tu-
berculose ou une autre affection intercurrente les
emporte.

Fievre itfpuoide. — On peut dire que la figvre ty-
phoide est endémique en Transylvanie dans le sens
qu'il ne se passe guére d'années ou l'on n'observe
quelques cas ; elle y est méme un peu plus frequente
(que dans le reste du pays mais sans atteindre jamais la
forme d'épidémies graves.

La fiévre typhoide se rencontre plus fréguemment
dans les villes qu'a la campagne et cette particularité
pourrait s'expliquer par le fait que la population ur-
baine, pour ses besoins alimentaires et domestiques est
desservie par de I'eau de canalisation, qui, une fois
contaminée, propagerait la maladie dans toute une
agglomération.

Seulement nous ne pensons pas que celui-ci soit le
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moyen habituel de la propagation de la maladie, car
on ne rencontre jamais dans les villes, sauf des cas
exceptionnels, des épidémies graves et étendues. On
serait plutot tenté d'admettre (que cette plus grande
frequence de la maladie dans les villes est due sur-
tout a une contagion directe plus favorisée par I'agglo-
mération, qu'a la campagne.

Dans le milieu rural, la maladie est moins fréquente
car a la campagne chaque famille a géneralement son
puits propre, qui en cas de contamination fait que la
maladie reste localisée. Cest dailleurs surtout dans
la région nordique de la Transylvanie que cette ma-
ladie se rencontre plus fréquemment et comme cause
on peut admettre la pénétration plus difficile des
notions hygiéniques que dans le reste de la population
transylvaine.

Quant aux affections paratyphoides, elles sont
presque inexistantes surtout dans la population rurale,
ou méme si elles existaient, ne seraient jamais diag-
nostiquees, les différents troubles qu'elles provoquent
étant le plus souvent attribués a un embarras gas-
trique & qui on ne préte jamais une grande attention.

ffonyeofc. — La rougeole est en général bénigne et
sans caracteres spéciaux. Se rencontre plus fréquem-
ment dans le milieu urbain, surtout dans les écoles et
presque toujours apres les vacances, la maladie étant
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apportée par un éleve a qui on a délivré un certificat
médical, sans un minutieux examen préalable.

Dans le milieu rural, elle se rencontre rarement et
presque toujours dans les écoles; elle y est toujours
bénigne car les mesures prophylactiques étant presque
toujours strictement observées, les complications de
cette maladie sont trés rares.

Scarlatine. — Caincie en général avec la rougeole,
mais s'observe aussi a I'état isole. Comme la rougeole,
la scarlatine se rencontre surtout dans les aggloméra-
tions : écoles, casernes, internats, etc. ; les villes sont
plus atteintes que la campagne. Les épidémies graves
et étendues sont tres rares, cette maladie s'observant
surtout sous forme de foyers isolés, sporadigues.

Diphtérie. — La diphtérie est plus répandue en
Transylvanie que dans le reste du pays et dans une
proportion plus grande que les autres maladies infec-
tieuses. Mais de graves epidemies ne se rencontrent
jamais et ce qu‘on voit le plus souvent ce sont des cas
sporadiques, repartis un peu partout, surtout dans les
villes ou l'agglomeération est plus favorable a la dissé-
mination de la maladie. Seulement comme I'assistance
médicale y est plus efficace que dans les villages, Ia
maladie présente une bénignité relative, tandis que
dans le milieu rural, ou les moyens de diagnostic sont
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plus difficiles et le traitement moins vite institué, tes
complications de cette maladie sont plus fréquemment
observées.

Coqueluche. — C'est une maladie qui se rencontre
plus souvent dans le milieu rural que dans le milieu
urbain, mais sa gravité est au contraire plus atténuée
dans les villages que dans les villes, ou les conditions
d'habitation et d'aération prédisposent a des compli-
cations qu'on n'observe pas dans le milieu rural, quoi-
que les conditionshygiéniquessoientmoinsrigoureuse-
ment observees, et que le traitement habituel médi-
camenteux, fasse le plus souvent défaut.

Ce fait nous I'avons nous-mémes constaté dans
quelques villages du département de Brasov, ol de
petits malades Sont guéri sans aucune compllcanon
par le simple fait d'une promenade quotidienne dans
les bois environnants ; dans la ville de Brasov, au
contraire, nous avons vu des malades qui, hospitalisés
0u Soignés & la maison, chez lesquels on a institué au
début un traitement, présentaient une maladie d'une
forme beaucoup plus grave, souvent accompagnée
de complications, fait que nous n‘avons pas rencontré
a la campagne chez les quelques malades que nous
avons observes.

En conclusion donc, on peut dire qu'en ce qui con-
cerne les maladies infectieuses, généralement la Tran-



— 69 —

syTvanie n'est pas plus atteinte que les autres régions
de la Roumanie, exception faite pour la tuberculose
qui est trés répandue surtout dans les villes de la
Transylvanie,

L'assistance meédicale en Transylvanie, méme a la
campagne, étant on peut dire satisfaisante, les moyens
prophylactiques, et le traitement sont vite institugs,
des que l'apparition d'une de ces maladies infectieuses
est constatée, ce qui fait que les épidémies graves et
étendues sont trés rares.

Matadies de !appareil respiratoire —En de-
hors de la tuberculose, que nous avons brievement
étudiée plus haut, les autres affections de I'appareil
respiratoire, fournissent la plus grande proportion de
déces en Transylvanie, comme d'ailleurs dans le reste
du pays aussi.

Chaque année, en hiver surtout, on observe couram-
ment des affections communes dues a I'inflammation
des premiéres voies respiratoires : laryngites, bron-
chites, etc. Mais l'affection la plus redoutable est la
pneumonie ; elle fait des ravages surtout dans la po-
pulation rurale qui est plus exposée aux intemperies
et moins habituée a recourir au médecin, celui-i
n'etant consulté le plus souvent que dans une
période ou tout secours medical n'est plus efficace.

En effet, au commencement de la maladie, quoique
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les symptOmes étant assez bruyants, justifieraient
rappel d'un médecin, le malade et son entourage se
contentent le plus souvent d'employer des remedes
réputés comme efficaces, qu'ils ont appris d'un voisin
ou d'une connaissance et qui se résument le plus sou-
vent a l'application des compresses froides, sans se
douter de toutes les autres complications qui changent
tellement le pronostic de cette maladie.

En dehors de la pneumonie on rencontre aussi
toutes les autres affections de I'appareil respiratoire :
la pleurésielsous toutes les formes, 'asthme et surtout
l'emphiséme tres répandu surtout chez les vieillards.

Maiadies de !appareil circuiatoire. — Elles
s'observent principalement chez les vieillards qui
presque tous sont athéromateux et aortiques ; I'asys-
tolie et I'hémorragie cérébrale sont les deux causes de
déces les plus communes. Une autre affection qu'on
observe assez souvent est la gangrene des extrémites
chez les vieillards.Lesvaricessontaussitrescommunes.

Maiadies de i'appareii digestif. — Ce qui do-
mine, quand on regarde une statistique concernant les
causes des déces, c'est une importante proportion de
la mortalité infantile, au-dessous de deux ans par la
gastro-entérite.

Cette affection se rencontre beaucoup plus souvent
dans le milieu rural que dans les villes. L'explication
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de ce fait est toujours la méme : dans le milieu rural,
assistance médicale insuffisante par désintéressement
des malades et dans ce cas de I'entourage de ces petits
malades et une hygiene alimentaire presque inexis-
tante ; dans les villes, au contraire, & coté du fait que
le recours au médecin est plus facile, il y a aussi
I'hygiene individuelle qui est plus développée que
dans le milieu rural.

En ce qui concerne la mortalité due a cette affec-
tion au-dessus de quatre ans, elle est encore assez
frequente mais n'atteint pas les proportions de Ia
premiére. En comparaison avec les autres régions de
la Roumanie, en Transylvanie la mortalité due a cette
affection se présente dans une proportion beaucoup
plus petite et sous des formes beaucoup moins graves.

Les hernies étranglées et les occlusions intestinales
occupent la deuxieme place dans la statistique des
déces, et comme on peut facilement s'imaginer, c'est
le milieu rural qui fournit la plus grande proportion.

Ensuite, en ordre décroissant, viennent les ulcres
gastriques et duodénaux perforés, la cirrhose du foie
et les affections de la vésicule biliaire.

En dehors de ces affections étudiees jusqu'ici, il nous
reste encore a envisager rapidement la question de la
syphilis, du cancer et de l'alcoolisme en Transyl-
vanie.



Syphilis. — Cette maladie pose en Transylvanie,
comme d'ailleurs dans le reste de la Roumanie aussi,
un probléme dont la gravité est considérable surtout
pour la population rurale. Ce n'est pas par sa fré-
quence qu'elle est tellement dangereuse, car Il
nombre des cas est relativement restreint, mais par
ses conséquences dues a I'ignorance des malades et a
l'intérét négligeable qu'ils prétent aux premieres
manifestations de la maladie.

En effet, c'est tres rarement qu'on voit un paysan
venir consulter pour un chancre, qu'il soit syphiliti-
(ue ou mou, et aussi rarement pour des manifestations
secondaires. Méme pour les gommes syphilitiques on
pourrait dire la méme chose et comme exemple nous
pouvons ajouter que pendant trois mois que nous
avons passés dans le service de maladies vénériennes
et de la peau, de I'hOpital Gh. Marzesco de Brasov,
nous n'avons observé qu'un seul malade venu de lui-
méme, consulter pour un enrouement de la voix du
a une gomme syphilitique localisée sur une des cordes
vocales.

Ce n'est donc pas la fréquence, mais la dépistation
trés difficile de cette maladie, qui constitue sa gravite.
Le diagnostic est posé seulement dans les hopitaux ou
les malades sont admis pour des affections tout a fait
différentes et ou la prise de sang pour le B.W. est
|a régie méme quand il s'agit d'une affection des plus
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simples. Mais, malheureusement, les cas ou le malade
arrive au début de sa maladie sont tres rares. Ainsi
on peut dire que dans le milieu rural, la plus grande
partie des syphilitiques trainent leur maladie sans
aucun traitement, arrivant presque toujours au stade
des compllcatlons qui seules ou en association avec
d'autres, emportent le malade a un &ge plus ou moins
avance.

Mais on peut espérer que cette situation s'améliorera
bientot car cet état de choses n'est pas passe inapercu
aux autorités compétentes qui, actuellement, mettent
tout en ceuvre pour €clairer les gens sur les questions
concernant Ia prophylaxie et le traitement de la sy-
philis. D'ailleurs, pour stimuler I'intérét des malades,
on a distribué a tous les médecins, praticiens, fonction-
naires d'Etat, des médicaments pour traiter gratuite-
ment tout cas de syphilis observe,

En ce qui concerne la population urbaine, on peut
dire que la situation est meilleure, non pas parce
qu'il'y aurait moins de cas que dans la population ru-
rale, mais parce que dans les villes on est mieux initié
sur tout ce qui concerne cette maladie et par suite on
consulte presque toujours, des I'apparition des pre-
miers - symptomes.

Quant & l'autre maladie vénérienne, la gonococcie,
on pourrait reprendre les mémes consicérations, en
spécifiant seulement qu'elle est trés peu fréquente
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dans le milieu rural, mais aussi moins bien traitée que
dans les villes.

On peut voir de temps a autre, une orchy-épididy-
mite ou une arthrite blennorragique, car les autres
complications ne se révelent que trop tard pour que
le malade puisse bénéficier d'un traitement habituel.

Cancer. — Avec la syphilis, le cancer constitue les
deux maladies ou I'ignorance conduit aux plus désas-
treuses conséquences.

D'apres les statistiques, le nombre des déces par le
cancer est plus élevé en Transylvanie que dans le
reste du pays. L'appareil le plus atteint est I'appareil
digestif ; ensuite, par ordre de fréquence, viennent les
tumeurs malignes de l'utérus et des seins.

Les maladies nerveuses. Alcoolisme. — Les
maladies nerveuses en Transylvanie ne présentent
pas un grand intérét, car en rapport avec les autres
elles constituent une faible partie des déces. La plus
fréquente de ces affections est I'hémorragie Ccéré-
brale qui a elle seule constitue les 2/3 des déces ins-
crits dans la rubrique des maladies nerveuses.

Dans une proportion beaucoup plus réduite se clas-
sent ensuite la méningite cérébro-spinale, I'épilepsie,
la démence précoce, et la paralysie infantile qui
actuellement se présente dans une proportion tres
réduite, mais qui, il y a quelques années s'est presen-
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tée, sous la forme d'une épidémie d'une gravité excep-
tionnelle.

En ce qui concerne le probleme de I'alcoolisme en
Transylvanie, on peut dire qu'il est moins important
que dans le reste du pays.

Cest surtout dans le milieu rural que ce probléme
présente encore une certaine valeur, car on y trouve
encore des cas d'alcoolisme aigu, dus surtout a la
consommation de l'eau-de-vie; la consommation
du vin, surtout a la campagne est plus restreinte et
la biére ne constitue pas la boisson habituelle du
paysan, l'eau-de-vie étant, en quelque sorte, la seule
en faveur.

Pour compléter ce que nous avons exposé jusqu'ici,
nous ajoutons un tableau des principales causes des
déces pour la période des années de 1930 a 1933, les
proportions étant calculées pour 1000 habitants, pre-
nant comme base le nombre probable d'habitants, le
le? juillet de chaque annge.

Un autre probleme intéressant la géographie mg-
dicale de la Transylvanie est le probleme du goitre
et du crétinisme, probléme tres bien étudié dans une
remarquable monographie par M. le Docteur Liviu-
Campeand, actuellement médecin directeur de I'h0-
pital Gh. Marzesco de Barsov. De ce travail, on
peut extraire les données suivantes concernant I'étude

de ce probleme en Transylvanie,
Solu 6
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Le goitre est endémique en Transylvanie. Toute

ia chaine carpathique est contaminge depuis ies mas-

sifs nordiques jusqu'aux Carpathes meridionaux,
I'endémie s'étendant aussi sur ie massif des monts

Apuseni, sans respecter non plus le plateau transyl-

vain,

En général, le territoire contaminé par le goitre
évite les crétes des montagnes, descend dans la zone
sous-carpathique et parfois plus loin jusque dans les
campagnes.

Le goitre exophtalmique se rencontre dans une
proportion relativement tres faible (0,73%) a coté
du goitre simple (99,27%).

En général, les femmes sont plus touchées que les
hommes (2 pour 1) et en ce qui concerne I'age, on peut
dire que les enfants représentent a peu pres 33% du
nombre total des malades.

Quant & I'etiologie du goitre, M. le Docteur Cam-
peanu constate une grande liaison entre I'eau potable
et la répartition géographique de la maladie,

Actuellement, le goitre comme le crétinisme, est en
diminution et ce fait parait &tre d surtout a la mi-
gration et a la contractation des mariages dans des
zones plus étendues qu'avant la guerre.

Laconclusion qui découle de cettebreveetudequenous
avons faite jusqu'ici, peut se résumer de la fagon sui-
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vante : la Transylvanie par sa position géographique
et par le fait que sa population rurale présente un
degré culturel un peu plus élevé que le reste de la po-
pulation roumaine, peut tre considérée comme la
province la plus avancée au point de vue sanitaire,
de toutes les autres qui constituent le royaume de
Roumanie.

Cette remarque étant faite, il ne nous reste main-
tenant qu'a donner un petit avertissement au lecteur
désireux de chercher dans cet exposé, des données et
des conclusions trop absolues.

Or, nous avons fait remarquer au commencement
que la plus grande partie de nos chiffres statistiques,
les seuls sur lesquels on peut établir des conclusions
valables, ne sont que des chiffres relatifs, car la pe-
riode de temps que nous avons étudiée, correspond
justement au commencement de I'étude démographi-
(ue et statistique rationnelle en Roumanie. On com-
prendra donc facilement toutes les difficultés qu'on
es rencontré dans la coordination de ces données pour
arriver a évidencier I'image la plus rapprochée de la
Verité de tous ces phénomenes démographiques et
sanitaires de la Transylvanie.

Si ce travail pouvait servir seulement comme un
exemple a suivre, il aurait peut-tre un certain mérite,
car nous sommes persuadé que cet heureux commen-
cement de démographisme roumain, di au travail
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laborieux et méthodique de I'actuel directeur de
'Institut démographique roumain, M. le Docteur
Sabin Manuila et de ses collaborateurs, doit intéresser
au plus haut point, tout médecin roumain, désireux
de constater une amélioration plus prompte de I'état
sanitaire et démographique de son pays.



Conclusions

1° En Transylvanie on peut distinguer trois
régions différentes, tant du point de vue de la géo-
graphie physique que, surtout, du point de vue des
caractéristiques démographiques et sanitaires ; ce
sont : la Transylvanie proprement dite, le Banat et
la Crisana-Maramures.

2° Au point de vue de la géographie physique, la
Transylvanie se présente comme un pays montagneux
entouré de tous les cotés par les Carpathes; en un
mot la Transylvanie est une depression majeure
intra-carpathique.

3° Le réseau hydrographique superficiel est tres
développé et les eaux profondes, constituent d'in-
nombrables sources thermales et minérales présentant
un intérét thérapeutique de premier ordre.

4° Le climat de la Transylvanie est tempéré et
relativement stable, stabilité due a la protection
qu'offre la chaine carpathique contre les grands froids
et les grands vents asiatiques.
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Le régime des pluies est généralement plus régulier
que dans le reste du pays, fait di toujours a la pre-
sence des Carpathes qui favorisent une meilleure dis-
tribution annuelle des pluies.

5° Du point de vue médical, il faut envisager deux
(uestions en Transylvanie :

A. Le mouvement de la population, c'est-a-dire
le rapport qui existe entre les chiffres des naissances
et les chiffres des deces, rapport qui donne I'excédent
naturel et qui reflete la vitalité d'un pays.

j9. La situation sanitaire qui, précisant la capacite
de défense de la population vis-a-vis des maladies
courantes, fixe l'avenir de ce pays.

6° Le démographisme roumain est seulement a
son commencement, mais d'aprés les statistiques
recueillies jusqu'a maintenant, on peut affirmer
qu'en dépit d'une lente tendance a l'accroissement
de la population transylvaine, une amélioration per-
sistante se constate deés maintenant, les principaux
facteurs qui jusquiici ont contrebalance le grand
nombre de naissances, a savoir la grande mortalité
infantile au-dessous de un an et les affections propres
a la premiere enfance, diminuant de plus en plus a la
suite des grands efforts faits en cette direction.

1° Un destraits caractéristiques du probleme démo-
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graphique en Transylvanie est ia grande instabilité
du mouvement de la population qui présente d'une
année a l'autre de grandes variations, tant au cha-
pitre des naissances qu'a celui des déces.

8° Enfin, en ce qui concerne les causes des déces,
on peut dire que la tuberculose pulmonaire et I'he-
morragie cérébrale constituent les deux affections
qui causent le plus grand nombre de décés, mais
qu'une amélioration se constate depuis qu'on a
commencé une active propagande hygiénique surtout
dans la partie la plus touchée, dans la population
rurale, population qui, comme pour la Roumanie
entiere, constitue la seule force et I'énergie inépuisable
d'un pays.

9° C'est vers cette tache donc que toutes les éner-
gies doivent converger ; assainir et renforcer cette
population rurale, lui rendre toute la vitalité néces-
saire, c'est le but vers lequel doivent se diriger tous
les efforts de ceux qui ont la charge de conserver une
Roumanie toujours plus saine et plus forte.

Biblioteca Judeteana



Bibliographie

1° Ruiieiin démograpAigue de fa Roumanie, publica-
tion officielle du Ministere de la Santé Publique et de
['Office démographique et de statistique sanitaire.
Les numeéros 1a 12 de la premigere année de paru-
tion, 1932,
Les numéros 1a 12 de la deuxieme année de paru-
tion 1933
2° La Roumanie. GéograpAie pour ies cours Supe-
rieurs des igoées, par S. Méhédinti et G. Vatsan.
3° La Roumanie Aainéaire eliourisiigue, par E. Te
posu et V. Puscariu.
4" Le profdeme du goiire ef du créfinisme en Rou-
manie, par le Docteur L. Campeanu.
5° GéograpAiemédicaie de i'iie 0eRé, par leDocteur
A. Drouineau.



imprimerie F. BOISSEAU, 34, rue du Taur. — TouLousB









