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Pres de trente ans se sont ecoules depuis que les nations ont decide de creer l'Orga- 
nisation mondiale de la Sante et d'en faire la seule institution responsable de la direction 
et de la coordination des actions intergouvernementales menees dans le domaine de la 
sante. L'histoire de l'Organisation est parfaitement exposee dans deux publications 
consacrees respectivement a la premiere et a la deuxieme decennie de son existence, 
ainsi que dans la serie de rapports annuels qui a commence en 1948. Toutefois, l'OMS 
n'est pas nee par generation spontanee. Telle qu'elle existe aujourd'hui, elle represente 
l'aboutissement de 120 annees d'eflort, aux objectifs d'abord tres limites, visant a 
instaurer une cooperation intergouvernementale pour la solution des problemes de sante. 
Pendant les quatre premieres decennies, aucun accord international n'a pu etre conclu 
faute de connaissances scientzjiques sufisantes. Depuis lors, toute nouvelle connaissance 
acquise grace a la recherche medicale a accru les possibilites d'une cooperation inter- 
nationale fructueuse, profitable a l'humanite tout entiere. 

En 1943, Sir Edward Mellanby ecrivait : ((La valeur de l'action menee par les 
pouvoirs publics ..., les medecins ... et le personnel infirmier pour combattre la maladie 
depend entierement du niveau des connaissances et la seule source de ces connaissances 
a ete et restera la recherche medicale. )) 

Il n'existe pas de meilleure preuve du bien-fonde de cette afirmation que l'histoire 
des debuts de la cooperation sanitaire internationale dont les liens ne se sont noues que 
grace a la recherche medicale. A l'avenir, chaque progres realise en ce domaine donnera 
une plus grande portee a l'action de l'OMS. 

La presente etude repose essentiellement sur le travail accompli par l'auteur 
en 1971172, durant l'annee qu'il a passee aux Etats-Unis d'Amerique comme visiting 
scientist a la National Library of Medicine, National Institutes of Health, Public Health 
Service, Department of Health, Education and Welfare. L'auteur tient a exprimer sa 
profonde gratitude au Dr M. Martin Cummings, Directeur de la National Library of 
Medicine et au Dr John B. Blake, chef de la History of Medicine Division, qui ont mis 
a sa disposition les ressources de cette magnifique bibliotheque. 





ntr ion 

Il y a environ deux siecles, l'Anglais Samuel 
bhnson, philosophe, homme d'esprit et lexico- 
aphe, disait que tout ce qui fait predominer le 
L S S ~ ,  le lointain ou le futur sur le present nous fait 
navir des echelons dans la dignite d'etres pensants. 
[ais, en outre, l'etude de l'evolution historique des 
ees et des institutions scientifiques contempo- 
ines nous aide a les voir dans une juste perspective, 
mesurer les progres realises et, par extrapolation, 
prevoir les tendances futures. 
L'Organisation mondiale de la Sante n'a ete 
eee qu'en 1948, mais elle represente l'aboutisse- 
ent d'efforts de cooperation internationale entre- 
is  pres d'un siecle avant, quand s'ouvrit la pre- 
iere Conference sanitaire internationale, a Paris, 
23 juillet 1851. Dix Conferences de ce genre ont 

1 lieu durant le XIXe siecle et ce n'est qu'a partir 
: la septieme que l'on obtint des resultats tan- 
bles. Neanmoins, elles ont rendu possible ce qui 
: l'avait jamais ete jusqu'alors, a savoir l'echange 
: vues entre medecins (administrateurs et hommes 
: sciences) de nations et de cultures differentes. 
n n'a imprime leurs proces-verbaux qu'a un petit 
jmbre d'exemplaires, a l'intention des gsuverne- 
ents participants; aussi sont-ils pratiquement 
trouvables. La bibliotheque de l'organisation 
ondiale de la Sante et la National Library of 
[edicine, Bethesda, Md. (Etats-Unis d'Amerique) 
)nt probablement les deux seules au monde a en 

bosseder la serie complete, sous forme soit d'origi- 
baux, soit de photocopies et cela depuis 1971 seule- 
ment, apres des echanges d'exemplaires en double 
:t de photocopies. 

Il est regrettable que ces textes soient si difficile- 
ment accessibles, car ils retracent l'historique des 
iifferentes conceptions que l'on avait de la nature 
les maladies epidemiques durant la deuxieme moi- 
tie du XIXe siecle et immediatement apres. Les 
iiebats qui ont eu lieu durant ces rencontres inter- 
nationales donnent une image saisissante de la 
maniere de penser du corps medical et apportent 
me correction salutaire aux exposes raccourcis et 
romances de decouvertes individuelles que l'on 
:onfond souvent avec l'histoire de la medecine. Ils 
iiemontrent aussi tres clairement que tous les 
rspoirs d'accord international sur des mesures de 

prevention des maladies epidemiques etaient illu- 
soires tant que la lutte partisane entre des hypo- 
theses contradictoires prendrait le pas sur la 
recherche des preuves scientifiques de l'etiologie et 
de l'epidemiologie reelles de ces affections. Pendant 
une quarantaine d'annees, ces Conferences n'ont 
abouti a rien et l'on doit rendre hommage a la 
tenacite des premiers pionniers de la cooperation 
sanitaire internationale qui, malgre tout, ont pour- 
suivi leurs discussions. Cependant, au fur et a 
mesure que l'on decouvrait l'etiologie du cholera, 
puis de la peste et, enfin, de la fievre jaune, les 
progres se sont accelkres et l'on a vu naitre succes- 
sivement le Bureau sanitaire panamericain, l'Office 
international d'Hygiene publique, l'organisation 
d'Hygiene de la Societe des Nations et, enfin, 
l'organisation mondiale de la Sante dans laquelle 
se sont confondus tous les organismes qui l'avaient 
precedee. 

Les proces-verbaux des Conferences sanitaires 
internationales montrent non seulement combien le 
chemin qui a abouti a l'OMS a ete long et ardu, 
mais aussi comment des connaissances scientifiques 
peniblement acquises peuvent etre oubliees et rede- 
couvertes des dizaines d'annees apres. Dans les 
annees 1960 par exemple, l'idee que des choleriques 
convalescents pouvaient etre porteurs de germes, 
qu'il pouvait exister des infections benignes ou 
inapparentes et que la vesicule biliaire pouvait etre 
un reservoir de vibrions choleriques, est apparue 
comme une decouverte fracassante. Or, on s'aper- 
coit en lisant ces documents que tout cela etait 
considere comme evident soixante ans et meme plus 
auparavant. Si on l'avait oublie, c'est probablement 
parce que le cholera avait disparu depuis tres long- 
temps des pays ou la recherche et l'enseignement 
medical sont le plus developpes. L'augmentation 
du volume et de la vitesse du trafic aerien a modifie 
cet etat de choses et desormais, partout, les autorites 
de la sante publique ne doivent jamais oublier que 
les voyageurs qui arrivent dans un pays, souvent 
au retour d'un circuit touristique, peuvent etre 
porteurs de la maladie. 

Au cours du XIXe siecle, le cholera a ete le 
principal et meme parfois le seul sujet de discussion 
durant la plupart des Conferences sanitaires inter- 
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La Russie est le premier pays d'Europe ou a penetre le cholera qui s'est ensuite rapidement propage a la Pologne, puis a 
l'Autriche. D'autres pays europeens encore indemnes ont envoye des missions medicales officielles pour etudier cette nouvelle 
et terrifiante pestilence et faire rapport a son sujet. C'est ainsi qu'en juin 1831 Auguste Gerardin et Paul Gaimard ont ete 
envoyes par l'Academie royale de Medecine de Paris, au nom du Gouvernement francais, en Russie, en Prusse et en Autriche.] 
En route pour Saint-Petersbourg, ils se sont arretes pendant quelques heures a Weimar ou ils ont eu l'insigne honneur d'etre 
recus avec beaucoup d'amabilite par Johann Wolfgang von Goethe, alors age de 82 ans, qui leur a parle des iles de corail que 
l'on venait de decouvrir dans les mers du sud. Dans le rapport qu'ils ont presente au Ministre francais du Commerce et des 
Travaux publics, ainsi qu'a l'Academie royale de Medecine, Gerardin et Gaimard avaient inclus les portraits ci-dessus. Les 
originaux sont en couleur et montrent a gauche une jeune Autrichienne de 23 ans, bien en chair, au (( teint de lys et de rose )) 
Le portrait de droite la represente telle qu'elle etait, selon les temoins, une heure apres avoir ete frappee par le cholera el 
trois quarts d'heure avant sa mort, la peau devenue livide et d'un bleu verdatre. En Angleterre, on designait souvent la maladif 
sous le nom de cholera bleu. Les premiers observateurs europeens ont aussi ete particulierement frappes par l'aspect momifii 
des victimes de la maladie, du a la deshydratation des tissus mous. En depit du fait que c'est cette deshydratation massive qui 
entraine la mort dans le cholera, les medecins etaient persuades qu'il fallait saigner les malades. Souvent, la deperdition de 
liquide etait telle que le sang prenait la consistance du goudron et ne pouvait s'ecouler hors de la veine. On essayait alors 
d'ouvrir une artere. En 1831, un chirurgien allemand celebre, J. F. Dieffenbach, a meme introduit un catheter, par l'artere 
brachiale, jusque dans le ventricule gauche du d'un cholerique pour essayer - en vain d'ailleurs - d'obtenir du sang.' 
Cette tentative desesperee est le premier exemple que l'on connaisse de catheterisme cardiaque. Le malade a rendu l'amc 
quelques minutes plus tard. A cette epoque, pour survivre au cholera, il valait mieux ne pas avoir les moyens de payer ur 
medecin ! 

Gerardin, A. & Gaimard, P. (1832) Du cholera-morbus en Russie, en Prusse et en Autriche pendant les annees 1831 et 1832, Paris. 
Dieffenbach, J. (1832) Cholera-Archiv, Bd 1, Ht 1, 86-105. 



nationales. C'est lui qui, plus que toutes les autres 
maladies reunies, a encourage les nations a persister 
dans leurs efforts pour parvenir a un accord sur les 
mesures a prendre afin d'endiguer la propagation 
des affections epidemiques. 

Voici brievement quelle etait la situation, tant du 
point de vue de la sante publique que de la legisla- 
tion sanitaire, lorsque s'est reunie la premiere 
Conference sanitaire internationale. Le cholera asia- 
tique, apres avoir lentement traverse l'Inde et les 
steppes de l'Asie, atteignait pour la premiere fois 
la frontiere de l'Europe en 1829, a Orenbourg, a 
l'extremite sud-est de l'Empire russe. L'annee sui- 
vante, il y eut une epidemie lors de la foire annuelle 
de Nijni Novgorod (aujourd'hui Gorki), qui 
malgre de rigoureuses precautions gagna bientot 
Moscou, premiere grande ville europeenne touchee 

' par la maladie. Les annees suivantes, celle-ci envahit 
la plupart des autres pays d'Europe, y provoquant 
de terribles epidemies. A l'epoque, les reglements 
de quarantaine visaient surtout a empecher l'im- 
portation de la peste depuis les pays du Levant. 
Avant cela, la fievre jaune avait fait quelques breves 
apparitions sur les cotes occidentales de l'Europe, 
mais il y avait quelque temps deja qu'elle ne susci- 
tait plus d'inquietude. Meme la peste etait endi- 
guee depuis pres d'un siecle, tout en restant ende- 
mique a l'interieur des frontieres de l'Empire 
ottoman et les puissances europeennes prenaient 
'des precautions minutieuses, mais diverses, pour 
en prevenir l'importation par l'intermediaire du 
trafic maritime avec le Levant. L'etiologie et le 
,mode de propagation du cholera etant aussi myste- 
rieux que ceux de la peste, on appliquait aux deux 
affections des mesures de quarantaine identiques 
qui entrainaient des retards couteux et de lourdes 
depenses du fait de l'immobilisation des navires, 
de la sequestration des equipages et des passagers 
dans des lazarets et de la destruction ou de la 
deterioration des cargaisons. 

Au debut des annees 1830, le Secretaire du 
Conseil superieur de Sante de France, P. de Segur 
Dupeyron, fut charge par le Ministre du Commerce 
d'une ({ enquete sur les divers regimes sanitaires de la 
Mediterranee )). Dans son rapport (1834),3 il signa- 
lait les difficultes inutiles occasionnees par la diver- 
site des mesures de quarantaine appliquees par les 
pays et il proposait que l'on convoque une reunion 
internationale dans le but d'uniformiser les mesures 
de protection contre l'importation de maladies 
exotiques. D'apres Tardieu qui ecrivait vingt ans 
plus tard,4 le Gouvernement francais avait accepte 
la proposition de Dupeyron et tente sans succes 
de reunir une conference internationale. Toutefois, 
en 1850, une nouvelle initiative francaise reussit et 
c'est ainsi que commenca la longue serie de Confe- 

rences sanitaires internationales qui devait aboutir, 
pres d'un siecle plus tard, a la creation de l'OMS. 

Quelques-unes des procedures en vigueur, telles 
qu'elles ont ete decrites par Papon en 1800,5 sont 
interessantes a connaitre. En debarquant, le capi- 
taine d'un navire infecte ou suspect etait prie de 
se tenir devant une grille de fer, de jurer de dire la 
verite, puis de jeter la patente de sante du bateau 
dans une cuvette de vinaigre. Un fonctionnaire 
enfoncait alors la patente dans le liquide au moyen 
de pinces de fer puis, quand il estimait qu'elle etait 
suffisamment imbibee, la retirait de la meme 
maniere, la posait au bout d'une planche et la 
presentait au conservateur de la sante qui la lisait 
sans la toucher. Les lettres envoyees par les mal- 
heureux passagers, malades ou soupconnes de 
l'etre et enfermes dans le lazaret, devaient etre 
jetees a une distance de dix pas, ramassees avec 
de longues pinces, plongees dans du vinaigre, puis 
passees au-dessus de poudre a canon enflammee. 
Le personnel du lazaret portait des sabots de bois 
ainsi que des vestes, des pantalons et des gants de 
toile ciree. 

Des prescriptions tres similaires figuraient dans 
les reglements promulgues en 1835 par le Ministre 
francais du Comrner~e.~ L'article 614 precisait que 
6 lorsqu'on a besoin du secours manuel de quelque 
chirurgien, on invite un eleve en chirurgie a s'en- 
fermer avec le malade.. . )), les etudiants etant 
apparemment plus faciles a remplacer que les 
medecins. Ces derniers devaient se tenir eloignes 
d'au moins douze metres de tout malade atteint 
d'une affection contagieuse (article 617) et si le 
sujet n'etait pas en etat de s'approcher de la limite 
de ce no-man's land, le medecin prescrivait les 
remedes convenables a sa situation en se reglant 
sur le rapport qui lui etait fait par l'eleve chirur- 
gien (article 618). Un autre article (616) prevoyait : 
(( On procure au chirurgien des vetements en toile 
ciree. On lui remet des instruments a longue queue, 
pour qu'il puisse en faire usage sans toucher le 
malade. En entrant dans la chambre d'un pestifere, 
le chirurgien porte avec lui un rechaud sur lequel 
il fait bruler des parfums.. . H. 

On etait fermement convaincu que la tristesse 
predisposait aux maladies epidemiques et Papon 
cite avec une apparente approbation le cas d'un 
medecin qui prenait grand soin de boire quelques 
verres de bon vin de temps en temps lorsqu'il se 

Dupeyron, P. de S. (1834) Rapport adresse a son Exc. le Mi&stre du 
Commerce, Paris. 

Tardieu, A. (1854) Dictionnaire d'hygiene publique et de salubrite, 
vol. 3, Paris. 

Papon, J. P. (1 800) De la peste ou les epoques de cefleau et les moyens de 
s'en preserver, vol. 2, Paris. 

Toy, J. (1905) La reglementarion de la defense sanitaire contre la peste, 
le cholera et la fievre jaune d'apres la Convention de Paris 1903, Paris. 



rendait aupres d'un malade presume dangereux.' 
Pour l'hote involontaire d'un lazaret, la visite d'un 
medecin a demi ivre, vetu de la tete au pied de 
toile ciree, arme d'instruments a long manche et 
d'un rechaud portatif ne devait rien avoir de tres 
rassurant. 

Ces dispositions rigoureuses imposaient d'insup- 
portables contraintes aux voyageurs, mais ce que 
les gouvernements trouvaient le plus genant, 
c'etait les entraves souvent desastreuses apportees 
au commerce international et c'est cette preoccupa- 

tion qui a finalement incite les nations europeennes 
a se reunir pour etudier dans quelle mesure ces 
restrictions couteuses pouvaient etre supprimees 
sans risque pour la sante des populations. Si, du 
temps de la colonisation, on pouvait a juste titre 
dire que le commerce suivait la conquete, il est 
egalement vrai que, de facon bien hesitante tout 
d'abord, la cooperation sanitaire internationale a 
suivi le commerce. 

o Il ne s'enivrait pas; mais il se mettoit en gaite. 8 



La premiere Conference : Paris, 1851 

Onze Etats europeens et la Turquie etaient repre- 
sentes a la premiere Conference sanitaire interna- 
tionale. Ce n'est que quelques annees plus tard que 
quatre d'entre eux - les Etats pontificaux, la 
Sardaigne, la Toscane et les Deux-Siciles - sont 
devenus parties integrantes de l'Italie unifiee. Les 
autres Etats etaient l'Autriche, l'Espagne, la 
Grande-Bretagne, la Grece, le Portugal, la Russie 
et, bien entendu, la France qui avait propose la 
reunion et l'accueillait. 

Chaque pays participant etait represente par deux 
delegues - un medecin et un diplomate - et la 
question des votes fit l'objet d'un debat a l'issue 
duquel il fut decide que chaque gouvernement 
aurait deux voix, mais aussi que le vote se ferait a 
titre individuel et non par nation. Ce curieux sys- 
teme etait encore en vigueur lors de la troisieme 
Conference et a souvent permis que se produise la 
situation aberrante dans laquelle deux delegues du 
meme pays votaient de facon opposee, ce qui reve- 
nait a priver le gouvernement qu'ils representaient 
de son droit de vote. 

En reunissant cette Conference, le Gouvernement 
francais avait ete pousse par le desir eminemment 
raisonnable de realiser un accord international sur 
la normalisation des reglements de quarantaine, qui 
aurait pour but de prevenir l'importation du cho- 
lera, de la peste et-de la fievre-jaune (la variole 
etait alors une maladie si repandue que l'on a 
attendu 76 ans avant de lui appliquer les disposi- 
tions de la legislation sanitaire internationale). 
Lorsque la Conference s'est ouverte le 23 j ~ i l l e t , ~  
il y avait longtemps que la peste ne representait 
plus en Europe qu'un danger theorique et c'etait 
encore plus vrai de la fievre jaune dont les appari- 
tions dans cette partie du monde, quoique plus 
recentes, avaient ete ephemeres. Le cholera, par 
contre, avait par deux fois au cours des vingt der- 
nieres annees seme la destruction et la panique non 
seulement en Europe, mais aussi dans les Ame- 
rique~. 

Si louable qu'ait pu etre l'objectif de l'initiative 
francaise, celle-ci comportait des difficultes intrin- 
seques insurmontables ; les delegues, qu'ils soient 
medecins ou diplomates, ignoraient absolument 
tout de l'etiologie et du mode de transmission des 

maladies dont ils parlaient, ce qui ne les empechait 
pas d'avoir des convictions qui, dans chaque pays, 
etaient aussi fermes que contradictoires. Une opi- 
nion, qui ralliait la majorite mais ne faisait pas - 
et de loin - l'unanimite, etait que si la peste et la 
fievre jaune pouvaient etre transmises par les 
malades aux bien portants, sans que l'on sache 
d'ailleurs comment, il en allait tout autrement du 
cholera, la seule des trois maladies qui venait 
d'exercer des ravages epouvantables. Au debut de 
la discussion, le delegue medical autrichien, 
G. M. Menis, declara qu'il avait recu des instruc- 
tions de son Gouvernement pour ne parler que de 
la peste et de la fievre jaune. L'Autriche, dit-il, 
avait essaye des mesures de quarantaine contre le 
cholera qui <( bien loin de s'opposer aux ravages de 
la maladie, n'ont fait que la rendre plus effrayante 
et plus fatale a l'humanite )> et, de l'avis des mede- 
cins les plus renommes de l'Empire d'Autriche, il 
s'agissait d'une a maladie purement epidemique 1). 
Menis recut un soutien energique de J. Sutherland, 
le delegue medical britannique, qui declara qu'en 
Angleterre aussi le cholera etait considere comme 
une maladie strictement epidemique contre laquelle 
les mesures quarantenaires n'avaient aucune effica- 
cite. Sutherland n'a pas juge assez important pour 
etre mentionne le fait que, deux ans seulement 
auparavant, John Snow de Londres et William 
Budd de Bristol avaient presque simultanement 
affirme que le cholera etait transmis par des eaux 
contenant des matieres fecales. 

Pour le lecteur actuel, l'expression a une maladie 
purement epidemique parait bien etrange dans un 
tel contexte. Mais pour Menis, Sutherland et 
nombre de leurs contemporains, les maladies epi- 
demiques n'etaient pas transmises directement ou 
indirectement des malades aux bien portants, mais 
atteignaient simultanement de grands nombres de 
personnes sous l'influence de certaines conditions 
atmospheriques, climatiques et de terrain, aux- 
quelles on ajoutait souvent la salete, l'ensemble 

Dans la deuxieme edition de l'ouvrage de N. M. Goodman International 
Health Organizations (1971) on trouve la date du 27 juillet (un dimanche). 
C'est en effet celle qui apparait sur la couverture des procks-verbaux 
imprimes. Toutefois, le proces-verbal de la seance inaugurale est clairement 
date du 23 juillet, et c'est egalement le jour dont il a ete fait mention, lors 
de la seance de cloture, comme date d'ouverture de la Conference. 



Lorsque s'ouvrit la premiere Confe- 
rence sanitaire internationale, en 
1851, l'Europe ne ressemblait pas 
du tout a ce qu'elle est aujourd'hui. 
Les douze gouvernements partici- 
pants etaient ceux des pays suivants : 
Autriche, Espagne, France, Grande- 
Bretagne, Grece, Portugal, Russie, 
Turquie (dont le nom officiel etait 
alors la Sublime Porte), et des 
quatre Etats souverains qui, en se 
groupant, furent a l'origine de 
l'unite de l'Italie - les Royaumes 
de Sardaigne et des Deux-Siciles, les 
Etats pontificaux et la Toscane. Les 
frontieres de la Sardaigne remon- 
taient vers le nord jusqu'a englober 
une partie du Canton de Geneve. 
Ainsi apparaissait la carte de 
l'Europe, telle que l'avait etablie le 
Congres de Vienne en 1815. Lors- 
qu'il ouvrit la Conference de 1851, 
le ministre francais des Affaires 
etrangeres declara que l'Exposition 
internationale qui avait lieu a Lon- 
dres en cette meme annee annon- 
cait une ere nouvelle de cooperation 
industrielle entre les nations. C'est 
aussi en 1851 que des communica- 
tions telegraphiques furent etablies 
entre Londres et Paris. 

formant une (t constitution epidemique.)) La notion 
de transmutabilite des maladies epidemiques etait 
tres repandue et certains pensaient que la peste, la 
fievre jaune, le cholera, le paludisme et le typhus 
n'etaient qu'une seule et meme affection, qui se 
manifestait sous des formes differentes suivant la 
constitution epidemique regnante. 

La question de savoir si le cholera etait ou non 
une maladie contre laquelle les mesures de quaran- 
taine pouvaient avoir une efficacite quelconque 
etait trop epineuse pour etre directement examinee 
en seance pleniere, aussi la Conference forma-t-elle 
une commission de sept membres - quatre mede- 
cins et trois diplomates - pour l'etudier et preparer 
un rapport. En presentant ce rapport, Melier 
(France), le Secretaire, souligna, lors de la neu- 
vieme seance pleniere de la Conference, que la 
Commission avait ecarte de ses deliberations non 
seulement toutes les questions politiques, mais aussi 
celles de science pure et de theorie. (Que pouvait-il 
bien rester?) a Les mots de contagion et d'infection 
qui, ailleurs, ont donne lieu a tant de debats, n'y 
ont meme pas ete prononces D, dit-il. Melier rappela 
que si, en preparant l'ordre du jour de la Conference, 
la France y avait fait figurer le cholera a cote de 
la peste et de la fievre jaune comme l'une des 

maladies devant faire l'objet de mesures de quaran- 
taine, ce n'etait pas parce qu'elle croyait a la 
necessite de ces mesures, mais pour donner satis- 
faction a une opinion encore dominante ailleurs. 
Il resuma comme suit les conclusions de la Com- 
mission: par une majorite de quatre voix contre 
trois, il est decide qu'en ce qui concerne le cholera 
(( il est humainement impossible de rien faire d'utile 
et d'efficace contre un tel fleau r) qui G tombe comme 
un orage sur les pays qu'il atteint )). Les mesures 
de quarantaine etaient donc impossibles et illu- 
soires, dangereuses meme dans certains cas, et 
contraires au but que l'on se propose )). 

La Conference ne devait pas durer moins de six 
mois. Exactement deux mois apres son ouverture, 
elle se reunissait en seance pleniere pour examiner 
le rapport de la Commission et decider si des 
mesures quarantenaires devaient etre appliquees 
contre le cholera et, par consequent, si le reglement 
sanitaire international propose s'appliquerait a 
cette maladie. Ce debat, qui dura trois heures et 
demie, eut lieu le 23 septembre 1851 et il fut decide 
de l'ajourner au 27 septembre pour permettre a 
Melier de resumer les points de vue contradictoires 
qui avaient ete exposes. Voici ce qui ressort du 
proces-verbal de cette seance. Trois des quatre 



La multiplication soudaine des publications relatives au cholera durant la periode ou les epidemies se sont succede en 
Zurope prouve quel retentissement celles-ci ont eu sur l'imagination des contemporains. Des 1831, Jaehnichen de Moscou 
:crivait que, la divine Providence ayant delivre la ville du fleau du cholera, ses habitants se trouvaient frappes par une autre 
:alamite: les communications que les auteurs s'empressent de publier, l'une apres l'autre, sur cette maladie meurtriere. Le 
roisieme volume de la premiere serie de l'Index-Catalogue of the Library of the Surgeon-GeneraE's Ofice (1882) mentionne 
5 revues exclusivement consacrees au cholera, dont 12 ont paru pour la premiere fois en 1831 ou 1832. L'illustration ci-dessus 
nontre l'une d'entre elles. Sur la premiere page de chaque numero etait imprime le mot DESINFICIRT (4 desinfecte O). 
)ans le meme volume de l'Index-Catalogue, les publications sur le cholera figurent dans des listes distinctes suivant qu'elles 
)nt paru avant ou apres 1817, annee du debut de la premiere pandemie de cholera. Pour les annees 1666-1 81 6, il y a 66 publi- 
ations dont la plupart n'ont rien a faire avec la maladie que nous connaissons maintenant sous le nom de cholera. Pour les 
mnees 1817-1881, il y a 150 pages de references, representant plus de 7000 publications. 
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missances italiennes - Etats pontikaux, Toscane 
:t Deux-Siciles - preconisaient des mesures de 
iuarantaine contre le cholera. Pour leurs delegues, 
'epidemicite n'etait rien, l'importation etait tout. 
Le quatrieme Etat - la Sardaigne - s'etait range 
lans le camp oppose avec l'Autriche, la Grande- 
3retagne et la France, qui reconnaissaient a l'una- 
limite l'impuissance des cordons sanitaires et de la 
parantaine maritime contre le cholera. 

Apres cet expose, le delegue medical espagnol, 
>edro F. Monlau, intervint. Admettant que le 
:holera n'est pas constamment, essentiellement et 
miversellement contagieux )), que les quarantaines 
ont perdre du temps et que, comme disent les 
inglais, le temps c'est de l'argent, il fit observer 

que ((la sante publique est de l'or )) et, dans une 
longue peroraison, demanda que le cholera soit 
inclus dans les maladies quarantenaires. Anthony 
Perrier, le delegue diplomatique britannique, prit 
ensuite la parole et enumera les noms de 26 emi- 
nents medecins francais convaincus que le cholera 
n'est pas une maladie contagieuse et il cita egale- 
ment des opinions {( anti-contagionnistes )) formulees 
en Autriche, en Espagne et en Russie. En Angle- 
terre, declara-t-il encore, un rapport est en prepara- 
tion dans lequel il sera dit que la contagion n'est 
pas un fait, mais une hypothese avancee pour 
expliquer un nombre de faits, lesquels sans cette 
hypothese seraient inexplicables. Pour le lecteur 
contemporain, une hypothese qui explique des faits 



autrement inexplicables meriterait de retenir l'at- 
tention, mais tel n'etait pas l'avis de Perrier qui disait : 

Il me semble voir une determination arretee chez quelques- 
uns de nos honorables collegues de persister dans la voie 
routiniere de pratiques surannees, inutiles, ruineuses pour le 
commerce, et nuisibles a la sante publique, en ce qu'au lieu 
d'eclairer les peuples sur les vrais moyens de se garantir 
contre les epidemies, elles leur inspirent au contraire une 
securite compromettante qui les empeche de prendre les 
seules precautions sanitaires qui puissent presenter des 
garanties reelles. Enfin, il me semble voir quelques hommes 
serieux et respectables, qui, au lieu de repandre les lumieres 
devoilees par le progres de la science, voudraient faire revivre 
et perpetuer les pratiques suivies sous l'influence de l'igno- 
rance des siecles recules. Dieu veuille que je me trompe, que 
la crainte d'une scission deplorable ait exagere le mal a mes 
yeux, et que la verite finisse par triompher! 

Perrier conclut son eloquente intervention en 
formulant l'espoir que la Conference ne se termine- 
rait pas ({ par un avortement qui la couvrirait de 
ridicule aux yeux du monde civilise ... B 

Les delegues des Gouvernements espagnol, grec 
et toscan se prononcerent alors en faveur des 
mesures de quarantaine contre le cholera, tandis 
que le delegue medical du Portugal proposait l'une 
de ces G non-resolutions )> inoffensives dont, aujour- 
d'hui encore, les participants aux discussions inter- 
nationales n'ont pas tout a fait perdu le secret. 
Deplorant que reste problematique tout ce que l'on 
sait a propos de cette maladie G que Dieu semble 
nous avoir envoyee pour confondre l'orgueil du 
savoir humain )), il suggerait que la quarantaine 
pour le cholera soit facultative et d'une duree 
moindre que celle pour la fievre jaune. En outre, 
((les mesures hygieniques propres a prevenir ou a 
detruire la constitution epidemique de la maladie 
seront obligatoires, autant que possible D. Si une 
telle resolution avait ete adoptee, on serait en droit 
de se demander pour quelles raisons au monde la 
Conference avait ete reunie! 

Le delegue medical russe, Carlos O. R. Rosen- 
berger, intervint a son tour en rappelant la premiere 
invasion de son pays par le cholera pendant la 
periode 1829-1832. Malgre les tres severes mesures 
de quarantaine alors en vigueur, pres de 290 000 
Russes moururent de la maladie. Devant une mor- 
talite aussi effrayante, on ne pouvait que douter de 
l'efficacite de la quarantaine. Cependant, durant la 
deuxieme epidemie de cholera - de la fin de 1846 
a 1849 - alors qu'il n'y avait plus de quarantaine, 
plus de 880 000 Russes succomberent. Ces chiffres, 
ainsi que des preuves concluantes de la transmission 
du cholera des malades aux bien portants, ame- 
nerent le Gouvernement russe a se poser a nouveau 
la question de l'utilite de la quarantaine. 

C'en etait trop pour le Dr Menis (Autriche) qui 

surpassa meme Perrier en vehemence <( anti-conta 
gionniste )>. La grande difference entre la peste et 1t 
cholera, declara-t-il, est que la premiere attaquc 
tout le monde sans distinction. Le cholera, pa 
contre, fait surtout des victimes dans le rebut de 1: 
population, (( les intemperants, les buveurs surtout 
les debauches, les vieux decrepits, les languissant: 
par suite de longues maladies, les alienes, lei 
imprudents et les timores )). Les armes les plu: 
propres a le combattre sont le courage, la resigna 
tion, le calme de l'esprit et la foi. Le choler: 
pourrait etre considere comme (( un souffle divin.. 
comme une maladie envoyee sur la terre pour 1: 
punition des hommes qui ne savent pas veiller su 
leur propre sante.. . bien envisagee par les gouverne 
ments et les medecins, [elle] pourra servir a rendrc 
meilleurs les hommes en reformant leurs e 
leurs habitudes. O C'est un fleau qui a ete envoye no1 
pour aneantir l'espece humaine, mais pour la puni 
et la corriger. Le Dr Menis conclut en affirman 
que les quarantaines contre le cholera etaient ({ no1 
seulement inutiles, mais eminemment dangereuse 
a la conservation et a la civilisation des peuples )) 
Il n'etait pas le seul a attribuer une influencc 
benefique au cholera. Vingt ans plus tot, en Angle 
terre, Sir Gilbert Blane avait deja ecrit que, pou 
detourner les gens du vice, les horribles tourment 
imposes par la maladie a ses victimes sont auss 
efficaces que la potence et certainement beaucou] 
plus terribles que la deportation a vie. Pour Blane 
le medecin avait le devoir d'avertir le clerge de 1; 
puissance de l'instrument ainsi mis entre ses mains. 

Les travaux de la Conference se poursuivirent 
mais furent interrompus par l'arrivee, avec plus dl 
dix semaines de retard, du delegue medical turc qu 
demanda tranquillement qu'on les ajourne pou 
lui permettre d'etudier les documents. Cette requetl 
fut accueillie favorablement et la Conference repri 
ses debats deux jours plus tard. Apres une brevi 
discussion, le President mit au vote la question dl 
savoir s'il fallait ou non prendre des mesures d 
quarantaine contre le cholera. Sur les vingt-troi 
delegues presents, quinze voterent pour, quatr 
contre et il y eut quatre abstentions. Ainsi, malgr 
une violente opposition, le cholera fut-il admis dan 
le (( club de la quarantaine o. 

Le resultat pratique de cette decision, comme d 
toutes celles que prit la Conference, fut nul. Le 
delegues etaient parvenus a un accord sur le text 
d'un Projet de Convention sanitaire auquel etai 
annexe un Projet de Reglement sanitaire internatio 
nal. Ce texte comportait 137 articles, mais il n 
s'agissait que de morceaux de prose qui n'enga 

Blane, G .  (1831) Warning to the British public against the alarmir 
approach of the Zndian cholera, Londres. 



En 1831, le Professeur H. Scou- 
tetten, de Strasbourg, a ete envoye 
a Berlin par son administration 
sanitaire pour etudier 1"pidemie de 
cholera qui sevissait alors dans cette 
ville. Dans le compte rendu qu'il a 
publie de ses observations figure la 
planche ci-contre qui represente un 
lit specialement concu pour le trai- 
tement des choleriques par la cha- 
leur.1•‹ L'appareil en forme de che- 
minee fixe en avant du pied du lit 
contient une lampe a alcool avec 
quatre meches, comme le montre 
la section transversale marquee M. 
La base de l'appareil est perforee 
de nombreux trous (K). Les lettres 
P et O designent respectivement un 
bol et un trepied qui pouvaient etre 
places au-dessus de la lampe pour 
produire des vapeurs d'herbes 
aromatiques ou de soufre. Certains 
medecins etaient partisans de traiter 
le cholera par la chaleur, tandis que 
d'autres etaient tout aussi convain- 
cus qu'il fallait recourir au froid. 
Ces derniers donnaient de la glace 
a sucer a leurs malades, leur admi- 
nistraient des lavements froids et 
parfois meme les arrosaient d'eau 
froide. Suivant le praticien auquel 
il avait affaire, le malade etait donc 
destine soit a rotir, soit a geler. 

Photographie OMS d'apres un original 
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geaient aucun des gouvernements participants tant 
qu'ils ne les avaient pas ratifies. 

Lors de la session de cloture de la Conference, 
le Ministre francais des Affaires etrangeres felicita 
les delegues d'avoir a glorieusement accompli )> leur 
mission. Le fait qu'il leur avait fallu six mois pour 
ne parvenir, en fait, a rien montre qu'ils avaient 
compris combien le temps est precieux, et ils 
avaient accompli durant cette breve periode, (i a la 
lueur du flambeau de la science )), une tache qui 
aurait pu prendre des annees. 

Le 27 mai 1853, l'Empereur des Francais, 
Napoleon III prit un decret imperial c portant pro- 
mulgation de la Convention sanitaire internationale 
conclue entre la France, la Sardaigne et diverses 

autres puissances maritimes.)) l1 Il ressortait claire- 
ment du texte de ce decret que la Sardaigne etait 
le seul pays a avoir echange, le 18 mai 1853, des 
actes de ratification avec la France (qui ont ete 
denonces quelques annees plus tard). Adrien 
Proust, l'un des plus notables participants aux 
Conferences sanitaires internationales, declarait 
en 1873 que le Portugal avait aussi ratifie la 
Convention et se referait a ce propos au decret 
imperial du 27 mai 1853.12 Plusieurs ecrivains ont 

'O Scoutetten, H. Relation historique et medicale de I'epidemie de cholera 
qui a regne a Berlin en 1831. Paris, 1832. 

l1 France, Ministere de l'Agriculture, du Commerce et des Travaux 
publics. Actes et instructions pour i'execution de la Convention sanitaire 
internationale. [Paris, 18531 

le Proust, A. (1873) Essai sur i'hygihe internationale, Paris. 



ensuite repete l'assertion de Proust mais, en fait, 
bien que le Portugal ait signe le decret, il n'a 
jamais ratifie sa signature. 

Ainsi, du point de vue des resultats pratiques, la 
premiere Conference sanitaire internationale fut un 
fiasco. Chacun continua d'agir comme il l'avait 
toujours fait. Cependant, il ne faut pas s'arreter 
seulement aux apparences. Le fait que la Conference 
ait eu lieu etablit le principe selon lequel la protec- 

tion de la sante merite d'etre discutee a l'echelor 
international meme si, pendant des annees, la 
cooperation sanitaire internationale dut se limiter 
a des mesures quarantenaires defensives. Le Gou- 
vernement francais de l'epoque a seme une graine 
qui devait mettre pres de quarante ans a germer, 
passer ensuite par un cycle complexe de developpe- 
ment et, plus d'un demi-siecle apres, porter son 
fruit: l'organisation mondiale de la Sante. 



La deuxieme Conference : Paris, 1859 

Dans l'intervalle de huit ans qui separe la pre- 
niere Conference sanitaire internationale de la 
leuxieme, deux publications ont paru qui, a elles 
leux, resolvaient completement l'enigme du cho- 
era. Il devait s'ecouler de nombreuses annees avant 
lue l'importance capitale de l'une d'entre elles soit 
;eneralement reconnue. Quant a l'autre, elle passa 
bresque completement inapercue. Les auteurs de 
,es de pionniers etaient Filippo Pacini 
18 12- 1 883), un microscopiste de Florence, et 
ohn Snow (1813-1858), un anesthesiste de Londres, 
:pidemiologiste a ses heures. 

Bien que dans tous les ouvrages classiques de 
,acteriologie et d'histoire medicale, le merite 
l'avoir decouvert le role pathogene du vibrion 
:holerique soit attribue a Robert Koch, Pacini 
:tait en avance de trente ans sur lui quand il publia 
&n 1854 (en italien) ses (( Observations microsco- 
biques et deductions pathologiques sur le cholera 
isiatique )).13 Dans cette monographie, Pacini decrit 
es nombreux vibrions qu'il a vus dans le contenu 
le l'intestin de trois victimes du cholera et il 
Ieclare avoir ete frappe, chez une quatrieme vic- 
ime, par leur enorme quantite, surtout dans les 
$aires formees de mucus et de cellules epitheliales 
lesquamees. Lorsque j'ai separe un peu ces masses 
le cellules sous le microscope, dit-il, des myriades 
le vibrions sont apparus. A propos de l'apparence 
aracteristique de l'intestin grele des victimes du 
holera, Pacini ajoute qu'en depit des recherches 
2s plus precises et les plus meticuleuses il n'a rien 
rouve que l'on puisse considerer comme capable 
le produire la desquamation epitheliale (consideree 
naintenant comme une modification post-mortem) 
t les autres modifications observees, si ce n'est 
2s millions de vibrions presents dans l'intestin. 

Pacini reconnait qu'il existe des vibrions morpho- 
~giquement semblables qui peuvent vivre dans 
liverses parties du corps humain sans causer dom- 
nage apparent, mais il estime que ce qu'il appelle 
: (c vibrio cholera )) est une espece particuliere, 
oujours associee a la maladie. Il ecrit, en majus- 
ules, qu'un contage est une ((SUBSTANCE ORGA- 

[IQUE VIVANTE DE NATURE PARASITAIRE, QUI PEUT 
E TRANSMETTRE, SE REPRODUIRE ET, DE CE FAIT, 
ROVOQUER UNE MALADIE SPECIFIQUE )). Pendant de 

nombreuses annees, Pacini a lutte seul et en vain 
pour faire admettre que le vibrion etait l'organisme 
pathogene du cholera, disant un jour avec amer- 
tume que ses compatriotes n'accepteraient sa 
decouverte que lorsqu'elle aurait ete refaite par un 
etranger. Son pessimisme n'allait cependant pas 
jusqu'a lui faire prevoir que seul l'etranger qui 
referait cette decouverte en aurait le merite. 

Mais Pacini ne fut pas le seul a identifier le 
vibrion du cholera en cette annee 1854. En effet, 
un microscopiste de Londres, Arthur Hill Hassall, 
fit rapport au Medical Council du General Board 
of Health en utilisant - ce qui est assez curieux - 
la meme expression que Pacini, a savoir qu'il avait 
vu des myriades de vibrions dans chaque goutte de 
chaque echantillon de selles en eau de riz.14 Toute- 
fois, ni lui, ni le General Board of Health ne se 
sont rendu compte, comme l'avait fait l'Italien, du 
role etiologique des vibrions. 

Les observations microscopiques de Pacini trou- 
verent, a Londres aussi, leur parfait complement 
dans les recherches epidemiologiques de John Snow. 
L'ouvrage que celui-ci publia en 1849 n'etait qu'une 
petite brochure de 31 pages715 mais la deuxieme 
edition qu'il en fit paraitre en 1855 etait, en fait, 
un livre entierement nouveau dans lequel il rendait 
compte de recherches epidemiologiques beaucoup 
plus complexes et poussees qui etablissaient une 
correlation entre l'incidence du cholera et les appro- 
visionnements en eau de Londres en 1854.16 
L'ouvrage de Snow est depuis longtemps considere 
comme un classique et il serait superflu de le resu- 
mer ici. Mais on comprend difficilement comment 
une argumentation aussi parfaite a pu rencontrer 
une pareille indifference chez ses contemporains. 
William Farr reconnaissait l'importance des obser- 
vations de Snow, mais estimait qu'elles ne mettaient 
en evidence qu'un mode possible de transmission 
du cholera. Dans un rapport au General Board of 
Health, le grand John Simon parlait, en 1858, de 

lS Pacini, F. (1854) Gazz. med. ital. tosc., 2e ser., 6, 397,405. 
l4 Hassall, A. H. (1855) In: Great Britain, General Board of Health, 

Report of the Committee for Scientifc Enquiries in relation to the Cholera 
Epidemic of 1854, London. 

l6 Snow, J. (1849) On the mode of communication of cholera, London. 
l6 Snow, J. (1855) On the mode of communication of cholera, 2nd ed., 

London. 



SOUVENIRS DU CHOLERA-MORIIUS. 

D'apres un recensement fait en 1831, Paris comptait 785 862 habitants. Le 26 mars 1832, pour la premiere fois dans l'hi 
toire de la ville, le cholera venu d'Angleterre faisait son apparition. Pour le seul mois d'avril 1832, il causa 12 733 deces, ( 
qui represente plus de la moitie du nombre moyen annuel de deces par toutes causes durant les dix annees precedentes. Lc 
services publics se sont trouves devant une tache insurmontable. On manquait non seulement de fossoyeurs, mais aussi c 
vehicules pour amener les morts dans les cimetieres. Pour resoudre le probleme du transport, on a tente d'utiliser des chario 
militaires, mais il a fallu y renoncer pour deux raisons: d'une part, ils n'avaient pas de ressorts et le bruit qu'ils faisaient 
nuit dans les rues pavees empechait les habitants de dormir et ajoutait au climat de terreur qui regnait deja; d'autre pal 
les vibrations etaient telles que les cercueils se disloquaient et laissaient echapper des humeurs pestilentielles. L'experienc 
a ete abandonnee au bout d'une journee. L'epidemie a pris fin en septembre apres avoir fait 18 402 victimes.17 Du fait c 
cholera, le nombre des deces a Paris, en 1832, a ete de 44 119 au lieu des 23 000 prevus. Dans ce dessin d'un artiste celebr 
Daumier, l'homme place au premier plan s'est effondre dans la rue, victime du cholera. A l'arriere-plan, deux hommes porte] 
un cercueil tandis que passe un corbillard qui en transporte un autre. A gauche, une femme epouvantee se precipite dans 
maison, tandis qu'a droite le chien, terrifie lui aussi, part la queue entre les pattes. 

l7 Rapport sur la marche et les effets du cholera-morbus dans Paris et dans les communes rurales du departement de la Seine, Paris, Imprimerie Royale, 18: 



Un an apres la premiere Conference sanitaire internationale, Punch a publie ce dessin humoristique intitule (< A Court for 
King Cholera (La cour du roi Cholera). La Grande-Bretagne venait de subir deux epidemies desastreuses de la maladie, 
iuxquelles deux autres devaient encore succeder. La nature du cholera, comme celle d'autres maladies, restait une enigme, 
nais tout le monde reconnaissait que l'insalubrite favorisait sa propagation. Le titre du dessin est un jeu de mots car les 
:ourts etaient de petites places rectangulaires bordees de taudis dont les habitants vivaient dans une salete, une misere et un 
urpeuplement inimaginables, offrant un terrain de choix a la transmission du cholera et d'autres maladies infectieuses. 
Malheureusement, des conditions analogues existent encore dans certains pays et c'est la seulement que le cholera reste 
langereux. En ce qui concerne la prevention de la maladie, la decouverte de son agent causal n'a servi pratiquement a rien 
:ar l'on savait depuis longtemps - meme si l'on se fondait sur des arguments errones - que la protection la plus sure contre 
e cholera est l'approvisionnement en eau pure sous canalisations et l'evacuation hygienique des excreta humains. 

Photographie OMS d'apres un origina 
appartenant a l'auteur 

ce qu'il appelait la curieuse theorie de Snow relative 
a la contagiosite du cholera. Mais il declarait que 
des arguments quasi irrefutables y avaient ete oppo- 
ses et que les exemples fournis par le Dr Snow 
Ytaient loin d'etre probants. Ils avaient, par contre, 
le merite de demontrer le danger qu'il y a a boire 
de l'eau polluee par des matieres fecales pendant 
une poussee epidemique de cholera.lg 

A partir de 1855, en Allemagne, Max von 
Pettenkofer de Munich se moqua de la <( theorie de 

l'eau de boisson ))19 et ses partisans continuerent de 
le faire avec lui pendant plus d'un demi-siecle. 

Snow n'eut pas plus de chance en France. Un 
chimiste industriel fortune, Jean-Robert Breant, 
avait, au plus fort de l'epidemie de cholera de 
1849 a Paris, legue par testament a l'Academie des 

Is Simon, J. (1858) In: Great Britain, General Board of Health, Papers 
relating to the sanitary state of the people of Engiand, London. 

l9 Pettenkofer, M. von (1855) Untersuchungen und Beobachtungen uber 
die Verbreitungsart der Choiera, Munchen. 



Sciences une somme de 100 000 francs destinee a 
recompenser celui qui trouverait un traitement ou 
decouvrirait la cause du cholera. Breant stipulait 
aussi que, jusqu'a ce que le prix soit attribue, 
l'interet du capital serait utilise pour decerner un 
prix annuel a une personne qui aurait contribue au 
progres des connaissances relatives aux questions 
du cholera ou de toute autre maladie epidemiq~e.~~ 
En 1852, Breant mourut et l'annee suivante le 
Ministre de 1'Education transmettait a l'Academie 
un decret imperial qui l'autorisait a accepter le legs 
Breant. L'Academie designa alors une commission 
dont faisaient partie Claude Bernard et Alfred 
Armand L.-P. Velpeau, pour examiner les candida- 
tures. Au mois de mai 1858, la commission avait 
recu 153 communications venues non seulement de 
France, mais de huit autres pays.21 Pacini presenta 
l'etude qu'il avait publiee en 1854 sur le vibrion 
cholerique 22 et Snow envoya l'annee suivante celle 
qu'il avait faite sur l'epidemiologie de la maladie.23 
Contrairement aux etudes fondamentales de Gregor 
Mendel sur la genetique des plantes qui, une dizaine 
d'annees plus tard, parurent dans un obscur journal 
de province et ne furent remarquees que longtemps 
apres, ces deux publications furent l'objet de 
discussions dans leurs pays d'origine et furent 
portees a l'attention de l'Academie des Sciences de 
Paris. Elles auraient du faire date et pourtant elles 
furent rejetees. Par contre, l'Academie distingua 
deux communications dont elle estima que les 
auteurs avaient compris ce qui leur etait effective- 
ment demande et s'etaient bornes a indiquer des 
mesures specifiques pour le traitement du cholera. 
L'un d'eux etait un Russe, medecin-chef de l'hopi- 
tal de Smolensk, qui pretendait que le virus du 
cholera etait identique a celui du typhus, de la 
fievre typhoide et de la variole. Il preconisait donc 
de soigner les malades atteints de cholera par 
inoculation de pus variolique. L'autre, un medecin 
anglais exercant en clientele privee, declarait avoir 
obtenu des resultats remarquables en administrant 
de tres faibles doses de calomel, par voie buccale, a 
intervalles tres rapproches: d'ordinaire, un grain 
toutes les cinq minutes.24 L'Academie considera 
neanmoins que ni l'un ni l'autre ne meritait le prix 
qui, en fait, ne fut jamais attribue. Toutefois, les 
prix Breant annuels furent decernes de nombreuses 
fois et continuent encore de l'etre. 

Il y a longtemps que la communication de 
John Snow est consideree comme l'un des grands 
evenements de l'histoire de la medecine, mais ce 
n'est qu'en 1965 que le merite de Pacini fut enfin 
reconnu par ses pairs, lorsque le Judicial Committee 
de l'International Committee on Bacteriological 
Nomenclature decreta que le vibrion cholerique 
serait appele <( Vibrio cholerae Pacini 1854 

C'est dans ce contexte que s'ouvrit, a Paris, 1i 
9 avril 1859, la deuxieme Conference sanitairi 
internationale, pour laquelle la France joua a nou 
veau le double role d'organisateur et d'hote. Elle 
fut essentiellement une reedition de la precedente 
La France esperait que l'on parviendrait a sauve] 
quelque chose de tout le travail deja accompl 
si l'on donnait aux pays interesses la possibilitc 
d'examiner les problemes a un niveau puremen 
diplomatique et si on leur facilitait la tache en leu] 
presentant un texte revise et simplifie de I'accorc 
qu'ils avaient rejete. A cette fin, les pays partici* 
pants furent invites a n'envoyer qu'un deleguc 
diplomatique et la France avait prepare comme 
base de discussion un projet de convention plut 
simple qui resultait de la fusion en un seul texti 
de la Convention et du Reglement sanitaire inter* 
national annexe, elabores par la premiere Confes 
rence. Les pays representes etaient les memes qui 
la premiere fois, a l'exception du Royaume dei 
Deux-Siciles qui, a l'epoque, n'etait pas en relation! 
diplomatiques avec la France. Le delegue di 
l'Autriche se retira le 30 avril lorsque eclata 1: 
guerre entre l'Autriche et la France, mais revint 1t 
20 aout et resta jusqu'a la session de cloture, le 3( 
du meme mois. Le delegue toscan participa ai 
tiers a peu pres des debats, puis disparut definitive, 
ment de la scene. 

La Conference dura cinq mois et elle eut pou] 
resultat la signature par l'Autriche, l'Espagne, le! 
Etats pontificaux, la France, la Grande-Bretagne 
le Portugal, la Russie et la Sardaigne du Projet di 
Convention legerement modifie. La Grece et 1: 
Turquie s'abstinrent. La Convention n'a jamais eti 
ratifiee par aucun des Etats participants. Commi 
la composition de la Conference permettait de s'j 
attendre, la teneur scientifique des travaux fu 
pratiquement nulle, le seul point d'interet medica 
etant que les divergences de vues entre les contagion, 
nistes et les anti-contagionnistes a propos du choler: 
etaient aussi irreductibles, sinon plus, que jamais 
Les deux hommes - Pacini et Snow - qui, quatri 
ou cinq ans plus tot seulement, avaient apporti 
conjointement la solution complete a cette pole- 
mique sterile ne furent meme pas cites. 

Le delegue britannique, exprimant le point de vui 
officiel du corps medical de son pays, proposa qui 
le cholera ne figure pas parmi les maladies soumise! 
aux mesures sanitaires. Selon lui, 

C. R. Acad. Sci. (Paris), 1854, 39, 995. 
C. R. Acad. Sci. (Paris), 1858, 46, 1031. 

28 C.  R. Acad. Sci. (Paris), 1855, 40, 30. 
ZS C. R. Acad. Sci. (Paris), 1855, 41, 647. 

Ayre, J. (1859) A memoir on the treatment of epidemic cholera rea, 
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II PUNCH, OB THE LONDON CHARIVARI.-JULY 21, 18j.5. 

FARADAY GIVING HIS CARD TO FATHER THAMES; 
And we hope the Di iy  Feliow d consult the learned Profesor. 

En 1855, Michael Faraday, le grand savant anglais dont le nom est immortalise par le terme qui designe l'unite de capacite 
electrique - le farad - a envoye une lettre au journal The Times pour protester contre l'epouvantable pollution de la Tamise. 
L'eau de la riviere, disait-il, etait d'un brun pale opaque et un morceau de carton blanc qu'il y avait jete etait devenu invisible 
a une tres faible profondeur. Punch, l'hebdomadaire satirique anglais fonde en 1841 sur le modele du Charivari francais, 
illustrait la petite experience de Faraday par ce dessin humoristique paru le 21 juin 1855, en formulant l'espoir que la lettre 
du savant aiderait a eviter le cholera. C'est la meme annee que John Snow publiait la deuxieme edition de ses travaux intitules 
On the Mode of Communication of Cholera, dont l'importance a ete generalement ignoree dans son propre pays et ailleurs, 
bien qu'on les considere aujourd'hui comme un modele de juste argumentation epidemiologique. Alors que l'Angleterre 
etait le berceau de l'hygiene du milieu, les hygienistes anglais ont obstinement refuse, pendant de longues annees, de croire 
les simples verites qu'avaient revelees les recherches de Snow. Ils etaient cependant fermement convaincus que la distribution 
d'eau pure et l'evacuation hygienique des excreta humains favorisaient, sans qu'on sache comment, un bon etat de sante. 
Des sommes enormes ont ete depensees pour des travaux d'assainissement, ce qui a eu pour effet de debarrasser les Iles 
britanniques des epidemies de cholera quelque trente ans avant les autres pays d'Europe occidentale. 

Photographie OMS d'apres un original 
appartenant a l'auteur 



l'experience acquise depuis lors a de plus en plus demontre 
que cette maladie n'est nullement contagieuse, et que, d'un 
autre cote, le developpement qu'a recu dans l'intervalle le 
reseau des chemins de fer europeens rend aujourd'hui illu- 
soire tout systeme de quarantaines contre les provenances 
par mer des lieux atteints du cholera. . . 

Les delegues d'Autriche et de Sardaigne decla- 
rerent alors qu'eux aussi auraient voulu supprimer 
les quarantaines contre le cholera mais que, pour 
faciliter l'entente generale, ils se proposaient de 
voter pour les quarantaines facultatives. L'Espagne, 
les Etats pontificaux, la Grece et le Portugal accep- 
terent a cette formule de compromis, 
tout en soulignant qu'ils preferaient qu'elles 
soient obligatoires. Enfin, on paraissait etre parvenu 
a un accord assez precaire, mais dix seances plus 
tard, le delegue de la Grande-Bretagne, soutenu 
par ceux de la Russie et de la Sardaigne, se declarait 
persuade que, en raison de la facon dont le cholera 
se propage, toute quarantaine etait entierement 
illusoire. A deux occasions encore, la Grande- 
Bretagne intervint pour affirmer l'inutilite de la 
quarantaine contre le cholera et, au cours des 
derniers jours de la Conference, le delegue autri- 
chien, qui n'avait recommence a participer aux 

travaux que la veille et n'avait, par consequent 
entendu les arguments ni des partisans ni de 
opposants, proposa que le cholera ne fasse pa 
partie des maladies dont la presence a bord motive 
rait la retenue d'un navire. 

On etait arrive au point ou la seule chose a fairc 
etait de mettre la motion aux voix. Dix delegue 
etaient presents, cinq voterent pour et cinq contre 
On sortit de l'impasse en decidant de considerer 1; 
voix du president comme preponderante. Commc 
il avait vote contre, la motion fut repoussee mais 
si elle avait ete adoptee, cela n'aurait fait aucunc 
difference. Les participants se separerent et retour 
nerent dans leurs pays respectifs en emportant sani 
doute leur exemplaire du projet de convention qu 
fut dument classe et oublie. 

En l'espace de neuf ans, les deux premiere: 
Conferences sanitaires internationales avaient don 
ne lieu a onze mois de discussions steriles. Nean 
moins, elles avaient cree un precedent important 
Dans les annees qui suivirent, un nombre toujouri 
croissant de nations prit conscience de ce qu'il 1 
aurait de plus en plus de problemes de sante don 
la solution devrait etre recherchee par des accord! 
internationaux. 



La troisieme Conference: 
Constantinople, 1866 

C'est a nouveau le Gouvernement francais qui 
prit l'initiative de convoquer une troisieme Confe- 
rence sanitaire internationale, la principale raison 
etant l'invasion de l'Europe en 1865 par le cholera 
qui, pour la premiere fois dans l'histoire, avait 
traverse la Mediterranee, en provenance de 1'Egypte. 
Le 5 octobre 1865, le Ministre des Affaires etran- 
geres et le Ministre de l'Agriculture, du Commerce 
et des Travaux publics francais, adresserent un 
memoire a l'Empereur, dans lequel ils suggeraient 
que la France propose aux autres Puissances 
interessees de convoquer sans tarder une conference 
diplomatique ou seraient examinees les conclusions 
a tirer de la derniere incursion du cholera en Europe, 
ainsi que les mesures a prendre pour en prevenir la 
repetition. L'Empereur accepta et, le 13 octobre, le 
Ministre des Affaires etrangeres adressait une lettre 
circulaire aux missions diplomatiques a Paris 
invitant les pays qu'elles representaient a participer 
a une conference a laquelle les delegues des Puis- 
sances seraient accompagnes par les hommes de 
science juges les mieux qualifies pour eclairer les 
debats des lumieres de leur savoir. Cette fois, il fut 
propose que la Conference ait lieu non a Paris, 
mais a Constantinople. Le Gouvernement turc 
accepta et envoya des invitations a 16 autres 
gouvernements qui donnerent tous leur accord, 
sauf les Etats-Unis d'Amerique. 

La Conference s'ouvrit a Constantinople le 
13 fevrier 1866. A cette date, la Sardaigne, la 
Toscane et les Deux-Siciles avaient ete reunies pour 
former une Italie unifiee, mais les Etats pontificaux 
continuaient d'etre representes separement. Toutes 
les autres Puissances qui avaient participe aux deux 
premieres Conferences etaient presentes; en outre, 
la Belgique, le Danemark, les Pays-Bas, la Perse, la 
Prusse et la SuedeINorvege (alors politiquement 
unies) se joignirent pour la premiere fois a leurs 
travaux. La Conference presenta plusieurs caracte- 
ristiques nouvelles : elle fut exclusivement consacree 
au cholera; elle fut la plus longue : 7 mois; elle fut 
la premiere au cours de laquelle on parvint, en 
apparence, a un tres large accord sur quelques 

questions fondamentales. En outre, comme le fit 
remarquer le delegue du Portugal, elle differa des 
deux autres en ce sens que: 

... aujourd'hui, on envisage les choses a un point de vue 
plus general et plus philosophique, on veut combattre le 
fleau dans les pays memes ou il prend naissance, ou tout 
au moins l'arreter dans sa marche aussi pres que possible 
de son foyer originel. 

Il fut encore une fois decide que le vote serait 
individuel et que chaque Puissance ne disposerait 
que de deux voix. Quelques-unes d'entre elles 
s'etant fait representer par trois delegues, il fut 
convenu que les delegues supplementaires seraient 
autorises a participer aux debats, mais ne pourraient 
voter. Theoriquement, ce systeme desavantageait 
les delegations ne comptant qu'une personne, 
mais comme les delegues du meme pays voterent 
parfois de facon opposee, il arriva souvent - si 
paradoxal que cela puisse paraitre - qu'un seul 
vote se revele plus efficace que deux. 

Les diflerents points de vue au moment 
de la Conference 
Au moment ou s'ouvrit la Conference, il conti- 

nuait d'y avoir de profondes divergences de vues 
quant a la nature et au mode de transmission des 
principales maladies epidemiques. En Baviere, 
Pettenkofer elaborait lentement, sur l'epidemiologie 
du cholera et des autres maladies epidemiques, des 
theories compliquees que le placaient a mi-chemin 
entre les contagionnistes et les anti-contagionnistes. 
Il ne fait pas de doute, disait-il, que ce sont les 
mouvements de populations qui propagent le 
cholera et que la maladie est en train de lancer sa 
troisieme (( grande expedition H a partir de l'Inde. 
Toutefois, les deplacements ne constituent pas le 
seul facteur de transmission et pour que la maladie 
devienne epidemique, il faut que le sol presente 
certaines caracteristiques. Le cholera, comme le 
paludisme et la fievre typhoide, est une infection 
venue du sol (B~denkrankhei t) .~~ Pettenkofer, qui 

2. Biol., 1865, 1, 322. 
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continuait de refuter avec vigueur l'affirmation 2) des variations 

La troisieme Conference sanitaire 
internationale, qui eut lieu a Cons- 
tantinople en 1866, fut remarquable 
a bien des egards. En dehors de la 
conference exceptionnelle de 1881 
qui se tint a Washington, elle fut la 
seule a ne pas avoir lieu en Europe 
occidentale. Elle fut de beaucoup la 
plus longue, puisqu'elle s'ouvrit le 
13 fevrier et prit fin le 26 septembre. 
Ses proces-verbaux imprimes, qui 
couvrent 11 30 pages, sont tres 
rares et, d'apres un ouvrage de 
reference sur les proces-verbaux de 
conferences internationales, il n'y 
en a qu'un seul exemplaire dans 
toute l'Amerique du Nord, qui se 
trouve a l'universite du Michigan. 
Jusqu'alors, le cholera s'etait len- 
tement propage par voie de terre de 
l'Inde, a travers les steppes d'Asie, 
en Russie meridionale, puis en 
Europe. Mais, en 1865, il fut ap- 
porte par mer d'Egypte dans des 
ports mediterraneens d'Europe, a 
partir desquels il poursuivit sa 
progression. C'est cette nouvelle 
poussee epidemique qui provoque 
la convocation de la Conference da 
Constantinople. Pas plus que les 
deux precedentes et les trois sui- 
vantes, elle n'aboutit a la conclusion 
d'un traite international. Apres des 
debats qui durerent plus de sept 
mois, les delegues s'en retournerent 
dans leurs pays, par les lents moyens 
de transport de ce temps-la, d'ac- 
cord sur certains points, en desac- 
cord sur d'autres. Ils n'avaient 
parle que du cholera, mais tant 
qu'ils continueraient tous a en 
ignorer la cause, tout espoir de par- 
venir a un accord international 
resterait vain. Le contraste est 
frappant entre cette conference qui 
eut lieu il y a juste un peu plus d'un 
siecle et les sessions annuelles de 
l'Assemblee mondiale de la Sante. 
Celles-ci durent a peine trois semai- 
nes, les delegues de pres de 140 pays 
y viennent en avion a reaction, 
decident d'un programme d'enver- 
gure mondiale et de son budget, et 
sont bientot revenus a leurs occu- 
pations habituelles. 

temporaires de l'humidite de 
de Snow selon laquelle le cho1;ra est propage par cet& couche, la periode la plus dangereuse se 
l'eau de boisson, faisait remarquer que la meme situant au moment ou l'eau souterraine a baisse 
eau servait aussi a des usages domestiques et apres avoir atteint un niveau anormalement haut; 
penetrait donc en quantites substantielles dans le sol. 
11 resumait comme suit, en 1865, les elements neces- 3) la presence dans le sol de matieres fecales; 
saires au declenchement d'une epidemie de cholera: 

4) le germe (Keim) specifique du cholera qui est 
1) un terrain inhabite permeable a l'eau et a l'air principalement vehicule par les excrements des 

jusqu'au niveau de l'eau souterraine; malades atteints de cholera, et peut-etre aussi par 



ceux de sujets sains venus d'une zone infectee par la 
maladie ; 

5) une receptivite individuelle a l'egard du 
cholera. 

Il faut, disait-il, que le germe soit de nature orga- 
nique et que ce soit ou une cellule, ou un ferment 
et la question se pose de savoir s'il ne se trouve que 
dans les excrements de choleriques ou s'il est aussi 
present chez des sujets asymptomatiques. Il con- 
cluait que l'on ne disposait d'aucun argument pour 
ecarter cette derniere hypothese. 

La meme annee, la Harveian Medical Society de 
Londres organisa un debat sur le cholera, en raison 
des divergences considerables d'opinions au sujet de 
sa c~ntagiosi te .~~ Sur 13 orateurs, 7 parlerent en 
faveur de la contagion et 5 contre. Selon le rapport, 
le dernier declara qu'il n'etait pas contagionniste, 
mais qu'il estimait que le poison specifique etait 
certainement transmis par des sujets provenant de 
zones infectees et que les personnes chargees de 
soigner les choleriques contractaient assez souvent 
la maladie. Il fallait, par consequent, soumettre les 
navires provenant de regions infectees a des 
mesures de quarantaine rigoureuses. Les personnes 
atteintes devaient etre soigneusement isolees et l'on 
devait etablir un cordon sanitaire. 

Cette declaration, de meme que les theories de 
Pettenkofer, montrent combien est artificielle la 
stricte demarcation habituellement etablie entre les 
contagionnistes et les non-contagionnistes, ou entre 
les contagionnistes et les G miasmatistes )). Les termes 
'G germe i), •á miasme )>, a animalcule i), •á microphyte x, 
<( semence D, (( champignon r), <( virus r) et a insecte )> 

etaient utilises indifferemment et, entre les ultra- 
contagionnistes et les anti-contagionnistes irreduc- 
tibles, on trouvait toutes les nuances d'opinion 
imaginables. Au cours des debats de la Harveian 
Medical Society, l'un de ces anti-contagionnistes 
convaincus declara qu'il ne serait pas effraye de 
boire une pinte de selles en eau de riz. La-dessus, 
un de ses collegues contagionnistes le supplia de 
renoncer a cet exercice gastronomique noble et 
heroique )>. 

Parmi les Francais, l'anti-contagionniste le plus 
influent de l'epoque etait A. B. Clot, generalement 
connu sous le nom de Clot Bey, qui remplissait les 
fonctions de medecin chef aupres du Vice-Roi 
dYEgypte et d'Inspecteur general des services 
medicaux, civils et militaires, egyptiens. Pendant 
plus de trente ans, Clot Bey, avait soutenu que la 
peste n'etait pas contagieuse et appliquait le meme 
raisonnement au cholera et a la fievre jaune. En 1835, 
en presence de plusieurs medecins, pharmaciens et 
representants des pouvoirs publics, il s'etait inocule 

dans le bras du pus provenant d'un bubon d'un 
pesteux, a l'hopital du Caire. Il sortit indemne de 
cette experience. En 1866, annee de la troisieme 
Conference sanitaire internationale, il publia son 
quatrieme livre sur la peste.28 Dans la preface de cet 
ouvrage, il approuve l'influence exercee par les 
notions anti-contagionnistes lors de la premiere 
Conference sanitaire internationale quinze ans 
auparavant, mais il deplore que, depuis cette date, 
le contagionnisme ait gagne du terrain. Ce retour a 
des idees qui etaient a l'honneur au Moyen-Age lui 
parait deplorable et indigne de son epoque. Apres 
les avoir combattues a propos du cholera, declare- 
t-il, j'estime de mon devoir de reprendre la lutte en 
ce qui concerne la peste qui, selon mon experience 
et ma conviction profonde, est une maladie non pas 
contagieuse, mais epidemique. 

Meme si, lors de l'experience qu'il avait prati- 
quee sur lui-meme, Clot Bey avait contracte la peste 
et s'en etait gueri, cela n'aurait pas necessairement 
ebranle ses convictions. Bien des annees avant, un 
eminent anti-contagionniste anglais, C. Maclean, 
s'etait rendu a Constantinople, et, pour demontrer 
la veracite de ses dires, il s'etait installe a l'hopital 
grec des pesteux et avait immediatement en 
charge le traitement des malades. Apres cinq jours 
seulement, il contracta la peste et fut gravement 
malade, mais il refusa avec acharnement d'admettre 
que cela pouvait etre la consequence de contacts 
directs ou indirects avec les pesteux. A propos 
d'une autre experience faite sur lui-meme a la 
maison des pesteux de l'armee indienne, a El 
Hammed (Egypte), par un certain docteur Douglas 
Whyte, qui s'etait inocule dans le poignet du pus 
provenant d'un bubon, tomba malade le quatrieme 
jour et mourut le septieme, Maclean declara que 
c'etait une pure coincidence. Interroge en 1819 
par une commission d'enquete parlementaire sur 
la peste quant a la maniere dont il pensait avoir 
contracte la maladie, il repondit par l'air )). 

Il pretendit aussi que la catastrophique epidemie de 
peste qui frappa la Grande-Bretagne en 1665 n'etait 
pas la peste du Levant, car une maladie epidemique 
ne pouvait se propager d'un pays a un autre.29 

Il n'y avait pas de bornes a la violence avec 
laquelle Maclean repoussait la doctrine de la 
contagion. En 1818, il ecrivit avec assurance que 
l'origine frauduleuse de cette pernicieuse erreur se 
trouvait dans la publication, en 1546, par Fracas- 
torius de son De Contagione. Fracastorius, disait 

27 Drysdale, C., ed. (1866) On Cholera: its nature and treatment, being 
the debate in the Harveian Medical Society of London, London. 

28 Clot, A. B. (1866) Derniers mots sur la non-contagion de la peste, Paris. 
29 Great Britain, Parliament, House of Commons (1819) Report from 

the Select Committee appointed to consider the validity of the doctrine of 
contagion in plague, London. 
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En 1825, un medecin francais, Antoine-Barthelemy Clot (1793-1868), fut nomme chef du service de sante de l'armee egyp- 
tienne par le Vice-Roi d'Egypte, Mohammed-Ali. Cette nomination n'est qu'un des nombreux exemples de l'anticipation 
dont fit preuve Mohammed-Ali en s'efforcant de moderniser son pays grace a l'apport de la science et de la technologie 
europeennes. Clot fonda l'ecole de medecine du Caire et fit totalement siens le mode de vie et les aspirations de 1'Egypte. Le 
titre de Bey lui fut confere en 1832 et, des lors, il fut connu partout, meme en Europe, sous le nom de Clot Bey. Il portait 
habituellement le costume egyptien de l'epoque, meme pour voyager en Europe et, quand il se rendit a Londres en 1833, 
une page entiere du Lancet fut consacree a son portrait, qui illustrait un compte rendu extremement flatteur de son activite 
en Egypte. En 1832, Clot Bey avait publie une communication sur le cholera en Arabie et en Egypte. En 1840, il en publia 
une autre sur la peste dans ce dernier pays et, en 1866 - l'annee de la troisieme Conference sanitaire internationale et deux 
ans avant qu'il ne meure - parurent ses Derniers mots sur la non-contagion de la Peste. Clot Bey etait un anti-contagioniste 
fanatique et, pour prouver qu'il avait raison d'affirmer que ni le cholera, ni la peste ne sont contagieux, il s'inocula, le 15 mars 
1835, du pus pris dans un bubon d'un malade atteint de peste dans un hopital du Caire. Comme le montre la gravure ci-dessus, 
tiree de la publication de Clot Bey parue en 1866, l'experience eut pour temoins plusieurs medecins, pharmaciens et person- 
nalites officielles. Elle n'eut aucune suite facheuse. Par contre, un medecin anglais, Douglas Whyte, qui en Egypte aussi, avait 
tente la meme experience quelques annees plus tot, etait mort de la peste sept jours apres. Anti-contagionniste lui aussi, jusqu'a 
l'obsession, le Dr Charles Maclean temoigna devant une commission parlementaire britannique en 1819, affirmant que l'issue 
malheureuse de la tentative de Whyte n'etait qu'une pure coincidence. La tenacite avec laquelle on s'accrochait a de telles 
convictions dans de nombreux pays n'etait guere favorable a la conclusion d'un accord international sur les mesures de 
quarantaine. 

Maclean, n'etait qu'une creature du Pape.30 Cinq torius etait en fait medecin au Concile de Trente 
ans plus tard, il ecrivit encore que la quarantaine ou sevissait une sorte d'epidemie. Dans l'esprit de 
etait la construction la plus gigantesque, la plus Maclean, ces circonstances constituaient une raison 
extraordinaire et la plus pernicieuse jamais elevee 
par l'homme sur des foidations ima- a0 Maclean, C. (1818) Results of an investigation respecting epidmic 

ginaires et que la doctrine de la contagion etait un and pestilential diseases; inchding researches in the Levant concerning 
the plague, London. 

pieux mensonge destine a fournir un pretexte pour Maclean, C. (1823) Remarks on the British quarantaine, and the so-called 
sanitary laws of the continental nations of Europe, especially those of deplacer le Concile de Trente a B ~ l o g n e . ~ ~  Fracas- Spain, London. 



suffisante de supposer que le Pape Paul III avait 
soudoye Fracastorius pour qu'il invente l'idee de 
la contagion, afin de persuader le Concile de 
deplacer le siege de ses deliberations! 

Les contagionnistes, comme les anti-contagion- 
nistes, choisissaient d'abord leur camp, puis cher- 
chaient parmi les faits ceux qui paraissaient corro- 
borer leurs theories. L'une des questions tres 
controversees etait celle de savoir si l'incidence du 
cholera etait plus elevee parmi le personnel hospi- 
talier que dans l'ensemble de la population. Les 
anti-contagionnistes pouvaient trouver maints 
exemples pour prouver qu'elle etait semblable, ou 
meme plus faible, a l'hopital que dans la population. 
Les exemples ne manquaient pas aux contagion- 
nistes pour demontrer le contraire et, meme 
alors, les anti-contagionnistes trouvaient le moyen 
d'utiliser leurs arguments pour appuyer leurs 
propres theories. Ainsi, Jaehnichen, medecin dans 
le premier district administratif de Moscou pen- 
dant les epidemies de cholera de 1830 et 1831, 
estimait qu'un taux de mortalite de 30% dans 
le personnel hospitalier, contre 3 % dans la popu- 
lation, constituait un argument contre la con- 
tagion. Il y avait, pretendait-il, un miasme dans les 
hopitaux qui etaient devenus des <( foyers d'emana- 
tion )>.32 

Dans la confusion de ces idees funestes et pre- 
concues, les communications de Pacini et de Snow 
representaient des rayons de lumiere auxquels 
leurs contemporains resterent obstinement aveugles. 
Snow etant mort en 1858, Pacini resta le seul a 
comprendre non seulement l'etiologie du cholera, 
mais egalement la dynamique de sa pathologie. 
En 1865, il reaffirma une fois de plus ses convictions 
dans une publication consacree aux causes speci- 
fiques du cholera asiatique, dans laquelle il appelle 
molecules (molecole) les organismes auxquels il 
avait precedemment donne le nom de vibrions.33 
Il avait assidument poursuivi ses observations 
microscopiques tant sur les vibrions que sur les 
cellules epitheliales qui tapissent l'intestin grele. 

Si ces molecules infiltrees se multiplient independam- 
ment de la vie du sujet qui en est porteur, il est evident que 
ce sont des etres vivants comparables a un ferment. Or, ce 
sont les destructions qu'elles produisent dans les couches 
les plus superficielles de la muqueuse qui entrainent la deper- 
dition d'eau, et c'est ainsi que le cholera se manifeste; il est 
donc evident que ces molecules sont la cause premiere et 
specifique de la maladie et que, par consequent, elles meritent 
le nom de ferment cholerique. 

La presence de ces organismes vivants dans 
l'intestin, disait encore Pacini, ne produit pas une 
hemorragie, mais une lymphorragie et la cause 
{{prochaine )) du cholera est la perte, au niveau du 
sang, de 3-4 livres d'eau evacuees par les intestins. 

Dans une autre p~b l i ca t ion ,~~  il declara en 1866 que 
le mode de transmission le plus probable des 
<( molecules D etait 

leur propagation par l'intermediaire de l'eau de boisson ou 
de denrees alimentaires, comme cela arrive pour les germes 
de tant d'autres parasites intestinaux qui passent du corps 
d'un sujet a celui d'un autre, alors qu'il n'y a pas eu le 
moindre contact entre eux et qu'ils sont restes a une distance 
considerable l'un de l'autre. 

Pacini poursuivait en disant que le a ferment 
cholerique )) ne peut se developper chez les per- 
sonnes qui ont une ((bonne digestion B, car elles 
peuvent aussi digerer le cholera. Il insistait sur 
l'importance de la deshydratation qui desseche le 
corps, le reduisant presque a l'etat de momie, sauf 
lorsque la mort survient prematurement. Il faisait 
observer que les crampes musculaires, l'aspect 
ratatine de la peau et la vox cholerica resultent tous 
de la perte des liquides interstitiels des tissus, 
qui, au lieu d'etre irrigues par la circulation san- 
guine, doivent l'alimenter. Exprimant en chiffres sa 
conception du processus pathologique du cholera, 
il estimait que l'intestin grele contient 4 millions 
de villosites et que, compte tenu de ce fait, la 
surface totale de l'appareil digestif, designee par la 
lettre S, est de 30 000 cm2 dont 1000 cm2 pour 
l'estomac, 26 000 cm2 pour l'intestin grele et 
3000 cm2 pour le gros intestin.35 Lorsqu'une petite 
partie seulement de l'intestin grele est envahie par 
les molecules du cholera, il se produit une diarrhee 
premonitoire, mais une fois que la surface critique 
de 2000 cm2, 36 designee par la lettre s, est envahie, 
la transsudation a partir des muqueuses atteintes 
devient egale a l'absorption par la zone indemne, 
S - s, et le seuil a partir duquel se declenche le pro- 
cessus cholerique est atteint. Toute surface touchee 
au-dela de s est designee par la lettre c, s + c 
representant la totalite de la zone atteinte, tandis 
que S - (s + c) exprime l'ensemble de la zone 
indemne. A partir de ce moment, le volume de la 
transsudation depasse la capacite d'absorption de 
la muqueuse intestinale intacte et, a moins que le 
processus ne s'arrete, ou ne puisse etre interrompu, 
la mort par deshydratation est inevitable. En utili- 
sant d'autres symboles alphabetiques pour des 
facteurs tels que le volume des selles en eau de riz, 
le volume de la deperdition d'eau au niveau du 
sang et les taux de transsudation et d'absorption 

32 Jaehnichen (1831) Quelques reflexions sur le cholera-morbus, Moscou. 
S3 Pacini, F. (1865) Sulla causa specifica del colera asiatico, Firenze. 
a4 Pacini, F. (1866) Della natura del colera asiatico, sua teoria mate- 

matica e sua comparizione col colera europeo e con altri profluvi intestinali, 
Firenze. 

35 Ulterieurement, Pacini a modifie ces chiffres qui sont devenus respec- 
tivement 25 000, 1000, 20 000 et 4000 cm2. 

3s Plus tard ramenee A 1000 cme. 



National Library of Medicine, 
Bethesda, Md. (Etats-Unis d'Amerique) 

Bien que tous les etudiants en medecine soient supposes 
connaitre les corpuscules de Pacini - terminaisons encap- 
sulees ovoides des nerfs sensoriels, qui constituent les recep- 
teurs de la sensibilite a la pression - Filippo Pacini (1812- 
1883), de Florence, est l'un des personnages les plus negliges 
de l'histoire de la medecine. Trente ans avant Robert Koch, 
il decouvrit le vibrion cholerique et ne cessa jamais d'affirmer 
que c'etait l'agent causal de la maladie. Il mourut l'annee 
ou Koch, a la tete de la Commission allemande du cholera, 
s'embarqua pour l'Egypte, puis se rendit a Calcutta. C'est 
grace au Professeur Rudolph Hugh (Etats-Unis d'Amerique) 
que le monde scientifique reconnut a Pacini le merite de la 
decouverte de l'agent pathogene du cholera et que la Judicial 
Commission de l'International Commission on Bacteriolo- 
gical Nomenclature decida de donner a cet organisme le nom 
de (( Vibrio cholerae Pacini 1854 o. Pacini n'avait pas seule- 
ment reconnu que le cholera etait du a un germe specifique, 
mais il avait elabore, pour en expliquer la pathologie, des 
((lois mathematiques )) tres complexes pour l'epoque, mais 
extremement proches des conceptions actuelles. Il etait trop 
en avance sur son temps pour que ses intuitions extraordi- 
naires et ses recherches pussent eveiller l'interet. Jamais son 
nom ne fut meme prononce durant aucune des longues 
discussions sur le cholera qui eurent lieu lors des Conferences 
sanitaires internationales. Aussi faut-il rendre hommage a 
William Farr qui, alors qu'il participait au Congres inter- 
national de Statistique a Florence, en 1867, tint a rendre 
visite a Pacini dans l'hopital ou il travaillait et ou il le trouva 
en train d'examiner les dejections et les intestins d'un jeune 
artiste danois qui venait de mourir du cholera. L'application 
par l'Italien de methodes mathematiques a l'etude d'un 
processus morbide le fascina. Il decrivit Pacini comme l'un 
des plus eminents microscopistes d'Italie et inclut dans le 
29e rapport du Registrar-General d'Angleterre un compte 
rendu extremement detaille de ses lois mathematiques sur le 
cholera. En 1871, Pacini se declara {(plus qu'amplement 
recompense a par cette manifestation d'interet pour ses 
travaux. 

intestinales, Pacini construisit des equations des- 
tinees a exprimer sous forme algebrique la dyna- 
mique du processus morbide. C'est ce qu'il a 
appele les G lois mathematiques )> du cholera. 

En 1867 eut lieu a Florence le sixieme Con- 
gres international de statistique auquel participait le 
Registrar-General anglais, William Farr, l'un des 
rares contemporains de John Snow a avoir reconnu 
l'importance des recherches epidemiologiques de ce 
dernier. Pendant son sejour a Florence, Farr se 
rendit au laboratoire de Pacini, a l'hopital Santa 
Maria Nuova. Il raconta ensuite qu'il avait vu l'un 
des premiers microscopistes d'Italie en train 
d'etudier les dejections et les intestins d'un jeune 
artiste danois qui venait de mourir du cholera. Farr 
fut si impressionne par les lois mathematiques de 
Pacini sur le cholera que, l'annee suivante, il leur 
consacra neuf pages imprimees serre, d'un supple- 
ment au vingt-neuvieme rapport annuel du Regis- 
trar-General,37 faisant ainsi la preuve a la fois de 
son flair scientifique et de ses dons de linguiste. 
Il envisageait la possibilite d'appliquer des formules 

mathematiques similaires au pronostic des brulures 
graves et peut-etre aussi de la variole. Mais, pour 
la plupart des contemporains de Pacini, cette 
explication de la dynamique du cholera paraissait 
trop simple. 

Ce n'est que trente ans apres Pacini que Robert 
Koch a decouvrit )> le role pathogene du vibrion 
cholerique. Quant a l'explication donnee par 
l'Italien de la dynamique de la maladie, que ses 
collegues florentins, comme il rapporta lui-meme, 
avaient baptisee par derision, mais tres justement, 
la doctrine hydraulique, elle fut consideree, pres 
d'un siecle plus tard, comme une conception entie- 
rement nouvelle.38 

Pacini se declara plus que largement recompense 
par l'attention qu'avait accordee William Farr a ses 
lois mathematiques du cholera, mais l'expose tres 
detaille qu'en avait fait le Registrar-General n'eut 

Farr, W. (1868) Report on the cholera epidemic of 1866 in Englund. 
Supplement to the twenty-ninth unnual report of the Registrar-Generul of 
Births, Deaths, and Marria~es in England, London. 

Pacini, F. (1871) Sull'ultimo stadio del colera asiatico O stadio di  
morte apparente dei colerosi e su1 modo di farli risorgere, Firenze. 



,as plus de retentissement en Angleterre que les 
ublications originales de Pacini en Italie. 

Pour comprendre les discussions de la troisieme 
Zonference sanitaire internationale et des quelques 
ionferences suivantes, il est indispensable de con- 
iaitre les divergences de vues qui regnaient a 
'epoque sur la nature des maladies epidemiques. 
'acini et Snow, chacun selon sa propre conception, 
.vaient ouvert la voie, mais ils etaient en avance 
ur leur temps et ce n'est que quelques annees 
.pres leur mort que leurs idees ont finalement 
riomphe. 

;es debats de la Conference 
Aussitot les questions de procedure reglees, la 

lelegation francaise soumit a la Conference une 
)roposition urgente demandant la constitution 
mmediate d'une commission chargee d'etudier 
'opportunite d'interrompre momentanement toute 
:ommunication maritime a entre les ports arabiques 
mt le littoral de 1'Egypte )), en cas de cholera parmi 

les pelerins de La Mecque. Les delegues francais 
rappelerent que l'annee precedente c'etait d'Egypte 
que la maladie avait gagne l'Europe en passant par 
les ports mediterraneens. Prise au depourvu, la 
Conference decida de creer une commission de 
sept membres pour etudier cette proposition et une 
autre commission de neuf membres pour elaborer 
un projet de programme de travail. Ayant epuise 
l'ordre du jour de sa premiere seance, la Conference 
s'ajourna jusqu'au 22 fevrier. 

A la deuxieme seance, Stuart (Grande-Bretagne), 
le President de la commission nommee pour etudier 
la proposition francaise, annonca que les membres 
de la commission n'avaient pu se mettre d'accord 
sur le texte d'un rapport. Il proposa l'ajournement 
sine die de la discussion, car la proposition fran- 
caise reconnaissait implicitement la transmissibilite 
du cholera, alors que cette question capitale etait 
justement l'une de celles que la Conference etait 
appelee a examiner. Ce n'est qu'une fois cette 
question resolue que des mesures de protection 

1837, l'annee de l'accession de la reine Victoria au trone, 
ut aussi celle de l'adoption par l'Angleterre de l'enregistre- 
nent systematique des naissances, des deces et des mariages 
t de la nomination du premier Registrar-General. Deux ans 
dus tard, le Dr William Farr (1807-1883) fut affecte comme 
Zompiler of Abstracts au General Register Office, et il 
onsacra quarante annees de sa vie a mettre au point et a 
xploiter un systeme de statistiques demographiques et sani- 
aires. Dans son premier rapport, il ecrivait que chaque 
naladie etait, bien souvent, designee par trois ou quatre 
ermes et que chacun de ces termes etait applique a autant 
le maladies differentes; que l'on employait des noms vagues 
t peu pratiques; ou que l'on enregistrait les complications 
.u lieu des maladies primitives. La nomenclature, disait-il, 
st aussi importante dans ce domaine d'investigation que 
rs poids et les mesures dans les sciences physiques et elle 
Ievrait etre fixee sans delai. En 1852, Farr publia un rapport 
tatistique monumental sur l'epidemie de cholera qui, en 
848/49, fit 53 293 victimes en Angleterre, sur une population 
le 17 millions d'habitants. On estime que la meme pandemie 
:outa la vie a 880 000 de personnes en Russie. Le Lancet 
1852, 1, 268) parla du rapport de Farr comme de l'une des 
euvres les plus remarquables de tous les temps et de tous 
vs pays, tant par le style que par la presentation. Farr publia 
les rapports similaires sur les epidemies de cholera de 
853154 et 1865166, celle-ci etant la derniere qu'ait eu a subir 
'Angleterre. Il etait profondement convaincu de la necessite 
l'assurer la comparabilite internationale des statistiques 
anitaires et prit une part active aux travaux des Congres 
nternationaux de Statistique qui, entre 1853 et 1876, eurent 
ieu successivement a Bruxelles, Paris, Vienne, Londres, 
Ierlin, Florence, La Haye, Saint-Petersbourg et Budapest. 
Tarr merite pleinement d'etre considere comme le pere 
pirituel d'une que mene sans relache l'OMS, a savoir 
'elaboration de la Classification internationale des maladies, 
:t les principes qu'il enonca dans son premier rapport n'ont, aujourd'hui encore, rien perdu de leur valeur. Il ne participa a 
iucune des Conferences sanitaires internationales, mais fut le representant officiel de son Gouvernement a la plupart des 
Zongres internationaux de statistiaue. 
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pourraient etre envisagees et ce que proposaient les 
delegues francais revenait a inviter la Conference a 
commencer ses travaux par la fin. Stuart ajouta 
qu'il avait surtout pour tache de s'opposer a toute 
mesure qui aurait pour effet d'entraver le com- 
merce, a moins que la necessite n'en soit nettement 
prouvee. Gomez (Portugal), Krause et Muhlig 
(Prusse) et Monlau (Espagne) insisterent pour que 
la Conference se constituat en commission pleniere, 
afin de discuter d'urgence la proposition des dele- 
gues francais, ce a quoi Lenz (Russie) repondit que 
les quatre Puissances les plus interessees - Grande- 
Bretagne, Perse, Russie et Turquie - etaient en 
faveur de l'ajournement. Sulpice-Antoine Fauvel 
(France) protesta alors avec energie en faisant 
observer que toutes les Puissances representees a la 
Conference etaient aussi interessees que les quatre 
qui venaient d'etre citees. Lenz retorqua qu'il avait 
enumere les Puissances d'ou provenait le plus 
grand nombre des pelerins de La Mecque. Le Presi- 
dent mit alors la question aux voix et il fut decide, 
par deux voix de majorite, que la proposition fran- 
caise serait discutee lors de la prochaine seance sur 
la base d'un rapport fourni par la commission des 
sept. Stuart demanda que les abstentions des dele- 
gues britanniques soient inscrites dans le proces 
verbal. Toutefois, lorsque le rapport de la commis- 
sion fut presente, il ne put servir a grand-chose car 
trois membres avaient vote en faveur de la proposi- 
tion francaise, trois contre et Stuart, le president, 
s'etait abstenu. Au cours du debat qui eut lieu en 
seance pleniere sur ce rapport, le delegue diploma- 
tique de la Perse, Mirza Malkom Khan, affirma que 
si la proposition francaise etait acceptee, elle aurait 
pour effet 

de soulever des tempetes de haine dans le monde musulman 
et de creer les plus graves difficultes aux Gouvernements 
orientaux. Les idees, les les doctrines et la logique 
de l'Asie sont tellement differentes de celles de l'Europe que 
cette seule idee que les Souverains musulmans se sont 
entendus avec une Puissance europeenne pour reglementer 
la marche des pelerins, suffirait pour changer completement 
les rapports de ces Souverains avec leurs sujets et pour les 
mettre en butte aux attaques d'un fanatisme d'autant plus 
violent que, dans ces derniers temps, tout a ete fait pour 
le comprimer. Les Puissances de l'Europe peuvent tout obte- 
nir des peuples de l'Asie pourvu qu'elles sachent sauver les 
apparences et donner a leurs demandes une forme qui les 
rende admissibles, et c'est pour cette raison qu'il faut 
laisser ouverts les ports d'Yambo et d'Omar. 

D'autres orateurs opposes a la proposition fran- 
caise insisterent sur la gravite de la situation dans 
laquelle se trouveraient les pelerins si on les empe- 
chait de rentrer par mer. La Mecque ne serait pas 
en mesure de donner a boire et a manger aux milliers 
de personnes contraintes de rester sur place tant 

que durerait l'epidemie de cholera. Si ceux qi 
desiraient rentrer en Egypte ou passer par ce pal 
devaient emprunter la voie terrestre, ou trouvc 
raient-ils les provisions et les chameaux necessairi 
pour leur permettre d'accomplir la longue traversi 
du desert? Si les pelerins qui voulaient retourner e 
Inde et au-dela arrivaient au port de Djeddah e 
ne pouvant s'y embarquer, se trouvaient sar 
ressource, la ville ne serait-elle pas livree au pillage 
Fauvel (France) refuta longuement ces objection 
mais son argumentation fondee sur les rappori 
d'un voyageur suisse, Burkhardt, qui s'etait rend 
quelques annees auparavant a La Mecque et pri 
tendait que les ressources y etaient abondante, 
n'etait guere convaincante. Mirza Malkom Khar 
declara-t-il avec ironie, <( a eu soin de nous preven 
que la logique asiatique differait de la logiqu 
europeenne; cela n'etait pas necessaire, nous noi. 
en sommes bien apercus )). Lors de la cinquiem 
seance, Bartoletti, le delegue medical de la Turquic 
tailla en pieces les arguments de Fauvel, disant qu 
tout avait change depuis que des navires a vapeu 
desservaient regulierement la mer Rouge. Les mi 
liers de chameaux qui constituaient les caravane 
utilisees autrefois par les pelerins pour les longue 
traversees du desert ont ete disperses et les puit 
qui jalonnaient les pistes ne sont plus entretenu! 
Burkhardt s'etait rendu a La Mecque en 1814 e 
etait mort en 1817. Depuis lors, la situation a et 
completement modifiee par l'introduction de 1 
navigation a vapeur. Appliquer les experiences d 
Burkhardt aux conditions actuelles reviendrait 
parler d'un voyage de Madrid a Paris en diligencc 

Les arguments de Bartoletti etaient tres convain 
cants et s'appuyaient de toute evidence sur un 
experience personnelle approfondie mais, apres u 
debat qui occupa trois seances, la Conference vot 
en faveur de la proposition francaise; il y eu 
17 voix pour, 8 contre et une abstention. Parmi le 
votes favorables figuraient ceux des deux delegue 
de l'Espagne, de la France, de l'Italie, des Pays-Bat 
du Portugal, de la Prusse et de la Suede/Norvegc 
celui de l'unique delegue de la Belgique, du delegu 
medical de l'Autriche et du delegue diplomatiqu 
de la Grece (le delegue medical de ce pays etan 
absent). Le delegue diplomatique de 1'Autrich 
s'abstint et aucun representant du Danemark ni de 
Etats pontificaux n'etait present. Voterent contre 1 
motion les deux delegues de chacune des quatr 
Puissances dont Lenz (Russie) avait dit qu'elle 
etaient les plus interessees par le pelerinage d 
La Mecque, a savoir la Grande-Bretagne, la Perse 
la Russie et la Turquie. C'est ainsi qu'une decisioi 

as S'orthographie aussi ~anbU' 



iajoritaire fut prise des le debut de la Conference - 
)rs de sa cinquieme seance, le ler mars - sur ce 
ui aurait pu etre une mesure pratique importante, 
savoir l'interdiction <( de toute communication 

iaritime entre les ports arabiques et le littoral de 
Egypte )) dans le cas ou une epidemie de cholera 
;laterait parmi les pelerins. Ceux d'entre eux qui 
: souhaiteraient pourraient se joindre aux cara- 
anes qui gagneraient 1'Egypte par la difficile route 
e terre. Si cette mesure n'eut pas de reelle impor- 
mce, c'est qu'aucun des participants n'etait lie par 
:s decisions prises au cours de la Conference. 
Mais ce ne fut pas la seule decision theorique- 

lent importante qui fut prise. La Conference 
evait tenir 44 seances plenieres et parvenir - ce 
ui n'est pas negligeable - a un accord souvent 
nanime sur des questions de principe fonda- 
ientales. 
C'est ainsi qu'il a ete convenu a l'unanimite, 

ins abstention, que 

cholera asiatique, celui qui a diverses reprises a parcouru 
monde, a son origine dans l'Inde ou il a pris naissance 

, ou il existe en permanence a l'etat endemique. 

L'accord fut aussi unanime sur les points sui- 
ants: le cholera ne deviendrait probablement 
 mais endemique en Europe; en Inde, c'est princi- 
alement dans la vallee du Gange que la maladie 
st endemique; les pelerinages sont, dans l'Inde, la 
lus puissante de toutes les causes qui concourent 
u developpement et a la propagation des epidemies 
e cholera; la transmissibilite du cholera est <( une 
trite incontestable, prouvee par des faits qui n'ad- 
iettent aucune autre interpretation H; l'homme est 
: principal agent propagateur du cholera et un seul 
holerique peut donner lieu au developpement 
'une epidemie; les communications maritimes 
mstituent la principale voie de propagation du 
holera, les chemins de fer venant immediatement 
pres. Cette derniere conclusion appelle quelques 
Sserves, car si ce sont des pelerins transportes par 
ier qui ont importe le cholera au Moyen-Orient, 
:s incursions de la maladie en Europe avant 1865 
'etaient faites par voie terrestre. 
Ces conclusions capitales etaient entierement 

mdees sur des considerations epidemiologiques et 
est remarquable qu'une conference intergouverne- 
ientale ait ete capable de les approuver a l'unani- 
iite, alors qu'il y avait a l'epoque, dans le corps 
iedical, un puissant courant d'opinion au regard 
uquel elles etaient blasphematoires. En fait, a un 
ioment de la discussion, un delegue exprima la 
rainte que le libelle d'une resolution de cette 
mference <( toute contagioniste qu'elle est D puisse 
tre interprete par les anti-contagionnistes comme 
n argument a l'appui de leur these. 

La Conference conclut aussi a l'unanimite que le 
cholera n'etait pas endemique dans le Hedjaz 40 

et qu'il etait toujours importe. Toutefois, les deux 
delegues medicaux britanniques et le delegue 
medical de l'Espagne s'abstinrent de voter, les 
Britanniques affirmant que le cholera sevissait 
encore dans le Hedjaz a la fin de 1864, avant que ne 
commence le pelerinage de 1865. Ce ne fut d'ailleurs 
pas la seule fois que les delegues britanniques mar- 
querent une certaine opposition a l'idee que le 
cholera venait invariablement de l'Inde, d'ordinaire 
a bord de bateaux a vapeur battant pavillon bri- 
tannique. Une susceptibilite similaire s'est mani- 
festee a l'egard d'une proposition qui fut repoussee 
a une forte majorite, a savoir qu'il faudrait envoyer 
une commission scientifique internationale etudier 
le cholera dans son foyer naturel; la delegation bri- 
tannique declara que cela constituerait une atteinte 
a la souverainete des gouvernements ayant des 
possessions en Inde. Neanmoins, les Britanniques 
reconnurent tacitement qu'ils avaient une responsa- 
bilite speciale en ce qui concernait la propagation 
du cholera a partir de l'Inde et presenterent un bref 
expose des ameliorations apportees aux mesures 
d'hygiene a Calcutta, Bombay et Madras. La cou- 
tume hindoue de jeter les cadavres dans la riviere 
Hooghly avait ete interdite; les cadavres devaient 
etre brules et le bois pour l'incineration etait fourni 
aux indigents par les soins et aux frais de la muni- 
cipalite de Calcutta. Une autre mesure administra- 
tive avait ete promulguee, le Native Passenger Act, 
qui fixait des normes minimales relatives au loge- 
ment et a l'hygiene a bord des navires britanniques 
transportant des pelerins. Alors que d'autres 
delegues manifestaient leur approbation de ces 
mesures, l'un d'entre eux fit observer que les trans- 
ports de pelerins battant pavillon turc ou arabe 
n'etaient soumis a aucun controle. Les pelerins 
etaient entasses dans des navires de construction 
europeenne declares impropres a la navigation et la 
puanteur qui s'en echappait dans les ports etait 
parfois si forte que les vaisseaux voisins se trou- 
vaient obliges de lever l'ancre et de changer de 
place pour ne plus se trouver sous le vent. Ce qui 
est etonnant, dit-il encore, c'est qu'un seul de ces 
navires arrive au but du voyage. La Conference 
conclut a l'unanimite, la delegation britannique 
faisant toutefois des reserves sur certains points, 
que les dispositions du Native Passenger Act, si 
elles etaient completees du point de vue des pre- 
cautions sanitaires, devraient etre appliquees indis- 
tinctement a tous les navires qui transportent des 
pelerins, sans distinction de pavillon ou de pays. 

40 Terre sainte de l'Islam ou se trouvent La Mecque et Medine. 



Il fut aussi convenu a une large majorite - seuls les 
deux delegues britanniques et l'un des delegues 
russes ayant vote contre et les deux delegues des 
Pays-Bas s'etant abstenus - qu'une commission 
sanitaire internationale serait etablie a l'entree de 
la mer Rouge, a Suez. 

Les travaux des commissions 

Pour faciliter ses travaux, la Conference etablit 
des commissions speciales chargees de faire rapport 
sur les points suivants: endemicite, transmissibilite 
et propagation du cholera; mesures specifiques de 
preservation contre la maladie; mesures generales 
d'hygiene; mesures a prendre en Orient; quaran- 
taine; marche et mode de propagation du cholera 
en 1865. 

La premiere citee fut de loin la plus importante 
car son rapport donne une vue generale des opinions 
scientifiques de l'epoque sur le cholera. Pour simpli- 
fier, elle sera appelee commission scientifique dans 
la suite du present texte. Plusieurs delegues deman- 
derent qu'elle ne soit composee que de medecins 
mais, apres quelques discussions, on parvint a un 
compromis selon lequel, en plus des 21 medecins 
participant a la Conference (y compris l'observa- 
teur d'Egypte) les delegues diplomatiques de la 
Belgique, de l'Espagne et de la France en feraient 
partie. 

L'une des questions capitales etudiees par la com- 
mission scientifique fut de savoir si l'on pouvait 
aboutir a des conclusions precises sur la nature du 
principe generateur du cholera. La commission 
declara a ce propos : 

Que le principe generateur du cholera soit appele contage, 
germe, miasme; qu'on le suppose forme d'une substance 
organisee ou non, toujours est-il qu'il a echappe a toutes 
les investigations, qu'il n'a jamais pu etre isole 41 et qu'il 
ne nous est connu que par ses effets. Sous ce rapport, il ne 
differe pas des autres principes morbifiques. Ce que nous 
savons c'est qu'il se regenere dans l'homme par le fait de 
l'evolution morbide a laquelle il a donne lieu. 

Sur ce point, la commission scientifique formula 
la conclusion suivante : 

dans l'etat actuel de la science, on ne peut emettre que des 
hypotheses sur la nature du principe generateur du cholera; 
nous savons seulement qu'il est originaire de certaines 
contrees de l'Inde et qu'il s'y maintient en permanence; que 
ce principe se regenere dans l'homme et l'accompagne dans 
ses peregrinations; qu'il peut ainsi etre propage au loin, 
de pays en pays, par des regenerations successives, sans 
jamais alors se reproduire spontanement en dehors de 
l'homme. 

Ces conclusions furent adoptees a l'unanimite par 
la Conference en seance pleniere, le Dr Goodeve de 

Grande-Bretagne s'etant abstenu.42 Dans son ral 
port, la commission scientifique se refere aux preuvc 
apportees par Pettenkofer, Hirsch et Griesinge 
selon lesquelles une personne venant d'un foye 
cholerique, mais atteinte seulement de diarrhec 
peut importer le cholera dans une localite saine. C 
point de vue fut approuve successivement par 1 
commission et par la Conference lors d'une de si 
seances plenieres. 

La Conference a aussi fait siennes des concli 
sions de la commission scientifique qui, a 1 
lumiere des connaissances actuelles, semblent par: 
doxales. On peut lire par exemple dans le rappo 
que les dejections des choleriques sont <( incontest: 
blement le principal receptacle de l'agent morb 
fique )>; que tout ce qui est contamine par a 
dejections contient aussi le principe generateur c 
la maladie; et que (( la genese du germe cholerique 
lieu tres probablement dans les voies digestives, 
l'exclusion peut-etre de tout autre appareil c 
l'organisme )). Toutes ces conclusions semble1 
faire de l'ingestion par voie buccale de substanct 
contaminees par des matieres fecales le moc 
d'infection, et de l'eau ou des aliments pollues li 
principaux vehicules de la maladie. Pourtant, 1 
commission et la Conference dans son ensemble oi 
conclu a l'unanimite (avec une abstention) que l'a 
ambiant etait le vehicule principal de l'agent genc 
rateur du cholera, mais que, c{ dans l'immeni 
majorite des cas u, la transmission restait limitee 
une distance tres rapprochee du foyer d'emissio 
(Goodeve n'a exprime de reserve que sur ( 

dernier point). 
La Conference a reconnu que l'eau pouvait aus 

servir de vehicule a la maladie, mais elle a vote 
l'unanimite, sans abstention ni reserve, que (( l( 
voies par lesquelles l'agent toxique penetre da1 
l'economie sont principalement les voies respiri 
toires et tres probablement aussi les voies dige 
tives )>. Il fallait que les delegues soient obnubilc 
par l'idee de la transmission aerienne du cholera I 

envoutes par les hypotheses de Pettenkofer poi 
aboutir a des conclusions aussi paradoxales. E 
effet, lors des discussions de problemes scientifique 
le nom de Pettenkofer fut tres frequemment cit 
Dans son rapport, la commission scientifiqi 
declara : 

L'eau parait, selon les observations faites principalemei 
en Angleterre par le Dr Snow, et en Allemagne, par 
Dr Pettenkofer, contribuer, dans certaines circonstance 
au developpement du cholera dans une localite. 

41 Le mot n'est evidemment pas employe ici dans le sens actuel 
isole par culture A, mais plutot dans celui de u trouve D ou u decouvert 

42 11 convient de noter que par sa perseverance a ne pas voter 
Dr Goodeve aurait presque merite le titre d'a abstinent total S. 



August Hirsch (1817-1 892) fut, avec Max von Pettenkofer, 
'un des delegues allemands a la quatrieme Conference sani- 
:aire internationale, a Vienne, en 1874. C'est alors que fut 
xoposee pour la premiere fois la creation d'une commission 
;anitaire internationale permanente dont la principale fonc- 
tion serait de centraliser les rapports epidemiologiques venus 
iu monde entier. Mais cette proposition venait trop tot et 
a'aboutit a rien. Pour tous les delegues a la Conference, 
l'etiologie et le mode de propagation des principales maladies 
Spidemiques restaient une enigme et l'utilite d'une commis- 
sion epidemiologique internationale ne leur paraissait guere 
hidente. Il devait s'ecouler encore dix ans avant que Robert 
Koch, a Calcutta, ne designe son a comma bacillus )) comme 
l'agent pathogene du cholera, dix ans de plus avant qu'Alexan- 
dre Yersin n'isole le bacille de la peste a Hong Kong, et ce 
n'est que six ans plus tard encore qu'une commission mili- 
taire americaine devait prouver, a Cuba, que la fievre jaune 
Stait transmise a l'homme par un moustique. 

Hirsch est surtout connu pour son volumineux manuel de 
pathologie historique et geographique (Handbuch der histo- 
risch-geographischen Pathologie, 2 e  ed., 3 vol., 1881-1 886), 
dans lequel il decrit la propagation des maladies epidemiques 
au cours des ages. Une traduction anglaise de cet ouvrage fut 
publiee par le celebre epidemiologiste anglais, Charles 
Creighton, de 1883 a 1886. Dans une lettre a Creighton, Hirsch 
Scrivait que son representait une grande partie de sa 
vie et elle est, aujourd'hui encore, consideree comme un 
monument d'erudition. Hirsch etait aussi le redacteur en chef 
de la biographie medicale collective la plus importante du 
monde - Biographisches Lexicon der hervorragenden Aerzte 
aller Zeiten und Volker, 6 vol., 1884-1888 - et l'auteur 
d'histoires de l'ophtalmologie et de la medecine allemande. 

Reproduit avec l'autorisation de (( The Wellcome Trustees O 

Dans le paragraphe precedent du rapport, il etait 
affirme que c'est <( en general un air confine D qui 
sert de vehicule au principe cholerique. Apres 
quelques autres references aux observations faites 
par Snow a Londres, le rapport poursuit: 

Bien que la Conference n'ait pas a se livrer a des theories, 
la doctrine de M. Pettenkofer est tellement accreditee, elle 
se lie a des faits si importants pour la prophylaxie, qu'il ne 
nous est pas permis de la laisser de cote. Elle repose sur 
cette proposition generalement admise que les dejections 
alvines des choleriques renferment, a un etat quelconque, 
le principe propagateur de la maladie. Cette proposition, 
deja formulee en 1849 par le Dr Pellarin 43 (Gazette Medicale 
de Paris), qui insista meme alors sur la necessite de desin- 
fecter les dejections des choleriques par le sulfate de fer, fut 
corroboree par les observations de Budd, publiees en 1854,44 
et par celles de Snow; puis, on peut le dire, definitivement 
mise hors de doute par les recherches du Dr Pettenkofer.. . 

M. Pettenkofer va beaucoup plus loin: il considere comme 
demontre par ses observations que, dans une epidemie de 
cholera, le sol meme de la localite ou regne la maladie a 
une grande part a son developpement par les emanations 
qui s'en echappent. C'est ainsi qu'il admet qu'un sol poreux, 

facilement permeable a l'eau et a l'air, et charge de matieres 
excrementielles (par consequent surtout un sol d'alluvion, 
un sol palustre), en s'impregnant de dejections choleriques, 
devient un receptacle d'abord, puis, selon les circonstances, 
un foyer plus ou moins actif d'ou le principe de la maladie 
se degage. L'activite du degagement cholerique dependrait 
du niveau des eaux souterraines et, par suite serait en rapport 
avec certaines alternatives d'humidite plus ou moins grande 
de la couche superficielle du sol. 

Ce resume de la doctrine de Pettenkofer fut cri- 
tique lors de la 21e seance pleniere de la Conference 
a la fois par Pelikan de Russie et Muhlig de Prusse 
qui le trouverent incomplet. Muhlig fit observer que 
la base de la doctrine de Pettenkofer est que deux 
elements sont indispensables au developpement du 
cholera: 1) l'importation du germe cholerique dans 

43 Il est vrai que Pellarin recommandait la desinfection chimique des 
dejections cholerique et des latrines, mais cette citation est tout A fait 
inopportune. 11 estimait en effet que le cholera est une intoxication pro- 
duite par l'absorption d'un ou plusieurs gaz dkleteres emanant de matieres 
animales en decomposition, en particulier celles que contiennent les 
latrines (Gaz. med. Paris, 1849, 20, 991). 

44 La publication de Budd n'a pas paru en 1854, mais en 1849. 



une localite; 2) un sol particulierement constitue. 
Ni le premier ni le second de ces elements ne suffit a 
lui seul, seule leur action simultanee peut donner 
naissance a la maladie. Le cholerique fournirait le 
germe et le sol, certaines emanations qui, en se com- 
binant soit dans le milieu ambiant, soit dans 
l'organisme, auraient pour resultat l'infection 
cholerique. 

Cette analyse de la theorie de Pettenkofer fut 
approuvee par Pelikan et Lenz de Russie, Lalle- 
mand de France et Salem d'Egypte qui avait 
d'ailleurs ete l'eleve de Pettenkofer. Polak d7Au- 
triche lut alors un article publie par Pettenkofer 
dans la Zeitschrift fur Biologie 45 en 1865 (le 
contenu de cet article a ete resume precedemment). 
Maccas de Grece declara alors qu'il approuvait le 
rapport de la commission scientifique tout en recon- 
naissant qu'il n'exposait pas parfaitement la theorie 
de Pettenkofer. Goodeve de Grande-Bretagne et 
Bykow de Russie firent observer qu'il n'y avait rien 
a leur avis, dans le texte du rapport, qui fut contraire 
a la theorie de Pettenkofer et ils furent suivis en 
cela par Fauve1 de France. Monlau d'Espagne 
approuva le rapport tout en regrettant qu'il n'y ait 
pas ete fait mention du role c( des passions et 
surtout de la peur r) dans l'etiologie du cholera, 
ce qui etait une notion passablement anachronique. 
Maccas contesta alors que Pellarin ait ete le premier 
a preconiser la desinfection des dejections intesti- 
nales. Le merite en revenait, en fait, au Professeur 
F. Gietl de Munich qui, des 1831, signala dans des 
rapports adresses a son Gouvernement le role 
important des dejections choleriques, ce qui aboutit 
a la promulgation, le 22 octobre 1836, d'une 
ordonnance prescrivant que les excrements des 
choleriques devaient etre (( toujours et immediate- 
ment soumis a une neutralisation )>. L'expose com- 
plet de la doctrine de M. Pettenkofer, presente par 
Muhlig, fut reproduit sous la forme d'une note en 
bas de page dans le rapport imprime de la com- 
mission. 

L'interet accorde a la theorie de Pettenkofer et 
le temps consacre a l'etudier prouve l'influence 
predominante qu'elle exercait sur la pensee scienti- 
fique a l'epoque de la Conference. Il en allait tout 
autrement des travaux de Snow: a part une breve 
reference a son opinion sur le role de l'eau dans la 
transmission de l'infection, la seule autre mention 
qui ait ete faite de son nom dans les 1130 pages de 
proces-verbaux de la Conference figure dans une 
protestation de Lenz (Russie) contre le fait qu'il 
ait ete associe a celui de Pettenkofer: 

Pettenkofer a renouvele a Munich les recherches faites par 
M. Snow en Angleterre mais, ainsi qu'il le declare lui-meme, 
sans arriver a aucun resultat qui vienne a l'appui de la 
theorie de M. Snow. 

Pas une seule fois dans les proces-verbaux di 
cette Conference qui dura sept mois, il n'est fai 
mention ni des a myriads of vibriones )> de Hassall 
ni des {( miriadi di vibroni )) de Pacini. 

Parmi les autres decisions de portee scientifique 
prises par la Conference, il convient de citer lei 
suivantes: la periode d'incubation du cholera ni 
depasse pas quelques jours : pour, 20 voix; contre, 
(Salem, Egypte) ; abstentions, 3 (Millingen, Pays 
Bas; Mirza Malkom et Sawas, Perse). 11 n'y a aucul 
fait connu qui etablisse que le cholera ait ete importc 
par des animaux vivants: adoptee a l'unanimite 
Il serait rationnel de considerer les animaux vivants 
dans certains cas, comme etant <( des objets dit: 
susceptibles : pour, 16 ; contre, 8 (les deux delegue! 
de Grande-Bretagne, des Pays-Bas et de Russie 
Stenersen, SuedelNorvege; Salem, Egypte). Lt 
cholera peut etre transmis par les vetements et lt 
linge: pour, 21 ; contre, 2 (Dickson, Grande 
Bretagne ; Stenersen, SuedelNorvege) ; abstentions 
2 (Keun, Pays-Bas; Lenz, Russie). Les marchana 
dises peuvent vehiculer la maladie: pour, 16 
contre, 5 (Polak, Autriche; Goodeve, Grande- 
Bretagne ; Lenz et Bykow, Russie ; Stenersen 
Suede/Norvege) ; abstentions, 3 (van Geuns, Pays- 
Bas; Mirza Malkom, Perse; Hubsch, Suede, 
Norvege). On notera que, en ce qui concernc 
l'Autriche et la Grande-Bretagne, les deux delegue! 
ont vote l'un pour et l'autre contre, privant ains 
leur pays de toute voix. Quant a la SuedeINorvege 
l'un de ses delegues a vote contre tandis que l'autri 
s'abstenait. 

La conclusion selon laquelle il serait sage (( dc 
considerer comme suspecte.. . toute provenance d'ur 
foyer cholerique )> n'a remporte que peu d'adhe- 
sions, puisque 14 delegues ont vote pour et 10 sc 
sont abstenus; par contre, les delegues ont vote E 
l'unanimite, Sawas de Perse s'abstenant, que, bier 
qu'il ne soit pas prouve par des faits concluants qut 
les cadavres de choleriques puissent transmettre 1c 
cholera, il est prudent de les considerer commc 
dangereux. La Conference a aussi convenu 2 
l'unanimite que le sol d'une localite, une foi: 
impregne de detritus choleriques, peut conserve] 
pendant un temps assez long la propriete de degage] 
le principe de la maladie et d'entretenir ainsi unc 
epidemie, et que la desinfection constitue {( ur 
puissant auxiliaire o pour prevenir ou endiguer 1t 
cholera. 

La troisieme Conference sanitaire internationah 
eut a bien des points de vue une importance deci- 

45 Cite dans le proces-verbal sous le titre Journal de Biologie, annee 1665 
C'est avant tout pour assurer la diffusion de ses theories que Pettenkofei 
lanca la Zeitschrift. 



;ive. Au centre de ses debats se trouvait une 
question brulante: quelles etaient les mesures 
propres a arreter les vagues meurtrieres de cholera 
qui balayaient periodiquement le monde depuis 
1830? Les delegues tomberent d'accord pour esti- 
mer que la maladie prenait naissance en Inde et 
qu'elle en etait toujours exportee par l'homme. Les 
;onclusions des travaux minutieux de Snow furent 
Scartees et les conclusions de Pacini completement 
ignorees. Les theories de Pettenkofer - aussi com- 
pliquees qu'elles etaient erronees - furent traitees 
wec beaucoup de respect et ce fut en grande partie 
i cause d'elles que la Conference convint que l'air 

etait le principal vehicule de l'agent generateur du 
cholera. 

Toutefois l'accord n'etait, en fait, que superficiel 
et ne devait pas durer longtemps. Une vingtaine 
d'annees plus tard, en 1885, lors de la sixieme 
Conference sanitaire internationale, les delegues 
britanniques repousserent avec une ardeur quasi- 
ment religieuse l'idee que le cholera puisse etre 
exporte de l'Inde. Paradoxalement, alors que leur 
mode de pensee scientifique etait d'un anachronisme 
consternant, ils preconisaient et adoptaient des 
mesures totalement conformes aux pratiques 
actuelles. 



La quatrieme Conference : Vienne, 1874 

De meme que la deuxieme Conference interna- 
tionale s'etait essentiellement attachee a analyser 
les travaux de la premiere, ainsi la quatrieme fut-elle 
avant tout consacree a l'examen des conclusions 
de la troisieme. D'apres le Lancet ou furent publies 
des rapports des travaux, la Russie avait pris 
l'initiative de proposer aux autres Puissances la 
convocation de la Conference, dans l'espoir de 
faire attenuer un peu les tracasseries des reglements 
de quarantaine maritime. En effet, la quasi-totalite 
du commerce maritime de la Russie passant par 
le Bosphore etait, depuis 1866, soumise aux ordres 
des fonctionnaires de la quarantaine de la Porte 46 

et (( a leurs caprices )>.47 

Durant les huit annees qui s'etaient ecoulees 
depuis la Conference precedente, Pacini et Petten- 
kofer avaient tous deux continue a perfectionner et 
a consolider leurs theories respectives, aucun 
d'entre eux n'accordant dans ses ecrits la moindre 
attention aux opinions de l'autre. Les affirmations 
de Pacini se fondaient sur des observations clini- 
ques et microscopiques directes et patientes, celles 
de Pettenkofer sur un tissu de donnees indirectes 
et de presomptions fabrique pour etayer ses 
theories preconcues. 

En 1871, Pacini repetait ses conclusions sur la 
pathologie du cholera : 

Depuis que mes examens microscopiques ont revele 
pour la premiere fois l'existence du ferment cholerigene.. . 
ferment qui, detruisant l'epithelium absorbant du tube diges- 
tif, transforme une partie de sa surface d'absorption en une 
surface de transudation, il est devenu facile de comprendre 
comment cette derniere provoque la decharge qui constitue 
d'abord la diarrhee premonitoire, puis les dejections du 
cholera. 

Il poursuivait en resumant son enonce de la 
dynamique de la deshydratation dans le cholera, 
ajoutant que dans son propre pays elle n'avait 
rencontre que sarcasme et mepris.48 Pacini, et 
d'autres avant et apres lui, ont fait cette observa- 
tion paradoxale que, dans les cas mortels de cho- 
lera ou la deshydratation parvient a un point tel 
que le corps des victimes semble momifie, le liquide 
cephalo-rachidien est abondant. Pacini attribuait 
ce phenomene aux effets associes de la pression 
atmospherique et de l'incompressibilite de l'enve- 

loppe osseuse qui abrite le liquide et il y trouvai 
- a tort ou a raison - une explication de la lucidite 
mentale que lui-meme et d'autres avant lui avaien 
observee chez les choleriques au stade termina 
de la maladie. 

En ce qui concerne le traitement du cholera 
Pacini s'etait toujours montre fortement oppose i 
l'hydratation par voie intraveineuse. Cette methode 
avait ete essayee pour la premiere fois a Moscoi 
en 1830, puis avait ete perfectionnee en Ecossc 
mais, en raison du caractere rudimentaire di 
materiel ainsi que du manque d'asepsie, les malade: 
mouraient le plus souvent soit rapidement d'em 
bolie gazeuse, soit plus lentement de septicemie 
Pacini estimait que l'application d'un traitemen 
aussi dangereux ne se justifiait que dans le (( ca, 
de mort apparente a ou il constituait le (( remedt 
du dernier recours )). Il recommandait d'utilise] 
une solution de 10 grammes de chlorure de sodiulr 
dans 1 kilogramme d'eau et declarait que si 1t 
(( cadavre ne ressuscitait pas apres l'injection dt 
ce volume de liquide, il ne servait a rien de continuer 

En Allemagne, le grand Rudolf Virchow avai 
exprime deux ans plus tot son scepticisme quant i 
l'importance de l'eau souterraine dans l'etiologie 
du cholera. Pettenkofer ne fut pas long a reagir 
La meme annee il publia, dans la Zeitschrift fu, 
Biologie, un volumineux article (140 pages) sur le 
rapport du ((sol et de l'eau souterraine avec le 
cholera et la fievre typhoide )>, qui fut reimprime 
separement sous la forme d'une mon~graphie.~ 
En Angleterre, disait-il, on a observe et decrit dei 
faits remarquables qui ont non seulement profon 
dement ebranle la seule et unique theorie de 1: 
transmission par l'eau de boisson mais qui, dan 
la majorite des cas, l'ont rendue absolumen 
(( invraisemblable )>. Il citait (en anglais) un certair 
(( Mr Jabez H. Ogg )) 50 qui aurait dit qu'elle ne 
tenait plus debout. Pettenkofer concretisa alor: 

46 La Turquie. 
4T Lancet, 1874, 2, 20. 

Pacini, F. (1871) Sull'ultimo stadio del colera asiatico o stadio r 
morte apparente dei colerosi e su1 modo di farli risorgere, Firenze. 

49 Pettenkofer, M. von (1869) Boden und Grundwasser in ihren Bezit 
hungen zu Cholera und Typhus, Munchen. 

60 Le nom etait en realite 6 Hogg r. 



a propre hypothese sous la forme suivante: le 
erme specifique du cholera (Cholerakeim), venu 
.e l'Inde, peut etre designe par x; le substrat, qui 
st lie a l'emplacement et a la saison (Ort undZeit), 
bar y; et le produit des deux - le veritable poison 
holerique (eigentliche Choleragift), par z. Ni x, ni 
ne peuvent isolement donner naissance au cholera. 

4 l'heure actuelle, ajoutait-il, on ignore la nature 
I'x, d'y et de z, mais il est probable que tous trois 
ont organiques et que x au moins est un germe 
nganise (Keim) ou un organisme. Dans l'intestin 
lumain, x peut se nourrir et peut-etre meme se 
nultiplier mais, dans le cas du cholera, l'organisme 
iumain n'est que le champ d'activite de z et il ne peut 
amais produire lui-meme z, sauf en presence d'y. 

En attribuant trois causes au cholera, Pettenkofer 
louvait difficilement faire fi de facon plus ostensible 
iu principe d'Occam: entia non sunt multiplicanda 
praeter necessitatem. Il devait s'obstiner dans ses 
heories absurdes pendant encore trois decennies 
want de se faire sauter la cervelle en 1901. Mais, 
ielas, il laissait des disciples. Comme on l'a vu, 
:ette doctrine extravagante fut le leitmotiv de la 
roisieme Conference sanitaire internationale et 

devait continuer pendant de nombreuses annees a 
gener la comprehension de la nature du cholera. 

Il semble qu'en Grande-Bretagne les theories de 
Pettenkofer aient eu peu d'influence sur les autorites 
de la sante publique. Dans un memoire publie le 
5 juillet 1873 sous la signature de son medecin chef, 
John Simon, le Local Government Board signalait 
l'existence du cholera en Europe continentale et 
insistait sur l'importance vitale de l'approvision- 
nement de la population en eau pure si l'on voulait 
eviter une epidemie en Angleterre.51 Ce texte 
soulignait aussi la lourde responsabilite des compa- 
gnies des eaux dont dependait la vie de centaines, 
sinon de milliers, de leurs clients et Simon lancait 
cet avertissement: il est caracteristique du cholera 
(et autant de la plus legere diarrhee cholerique que 
de la maladie sous ses formes les plus graves) que 
toutes les matieres d'origine gastrique ou intestinale 
evacuees par le malade sont contagieuses. D'ordi- 
naire, le malade ne peut probablement infecter 
d'autres personnes que par l'intermediaire de ces 

51 Simon, J.  (1874) In: Great Britain, Privy Council, Reports of the 
Medical Oficer of the Privy Council and Local Government Board, New 
Series, No. 1, London. 

Max von Pettenkofer (1 81 8-1901) fut l'un des delegues 
lllemands a la quatrieme Conference sanitaire internationale 
lui se tint a Vienne en 1874. Pionnier de l'hygiene du milieu, 
1 accomplit une remarquable dans les domaines de 
'assainissement de l'habitat, de l'evacuation hygienique des 
:xcreta humains et de l'approvisionnement en eau pure. Il 
it, en outre, d'importantes decouvertes en biochimie, 
nventa un systeme d'eclairage au gaz de bois, ameliora les 
nethodes de titrage des metaux precieux et mit meme au 
,oint une technique de restauration des peintures anciennes. 
Dans sa jeunesse, Pettenkofer fit une breve carriere d'acteur, 
:e qui explique probablement le cote theatral de sa person- 
lalite. Sa grande erreur fut la persistance avec laquelle il 
;outint sa fameuse Bodentheorie (theorie du sol). Pendant 
)res d'un demi-siecle, il se moqua obstinement de ce qu'il 
ippelait par derision la theorie de l'eau de boisson o appli- 
guee a la transmission de maladies telles que le cholera et la 
5evre typhoide dont la caracteristique est d'etre vehiculees 
par l'eau. Il ecrivit un jour que si le cholera se propageait 
par l'eau, le prevenir serait d'une (( simplicite enfantine )). 
Selon Pettenkofer, la cause du cholera etait un facteur x qui 
:ntrait en combinaison avec un element y contenu dans le 
$01 pour former z qui etait le vrai poison cholerique. Quand 
Robert Koch designa le vibrion cholerique comme l'agent 
pathogene de la maladie, Pettenkofer admit qu'il etait le 
Facteur x, mais soutint que, sans y et z, il restait inoffensif. 
Pour prouver qu'il avait raison, il avala, en 1892, une culture 
pure de vibrions choleriques, se comparant theatralement a 
~cun soldat au champ d'honneur o. Il ne souffrit que de 
troubles digestifs benins, mais son experience n'avait aucune 
valeur car, si des centaines de personnes la repetaient simul- 
tanement, quelques-unes seulement contracteraient le cho- 
lera. Pettenkofer trouva une vaste audience dans de nom- 
breux pays. En 1901, a l'age de 83 ans, il se suicida. 
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decharges et meme alors, cela ne peut se faire que 
dans la mesure ou des particules de ces matieres 
viennent souiller les aliments et l'eau que les gens 
consomment, ou l'air qu'ils respirent. 

Simon mettait en garde contre le risque de conta- 
mination des puits par des infiltrations provenant 
des fosses d'aisance et des egouts et ajoutait que 
meme un cas unique et benin de cholera pouvait 
contaminer un nombre considerable de personnes. 
Les deux principaux dangers etaient, selon Simon, 
d'une part la contamination des approvisionne- 
ments en eau par les detritus domestiques ou 
d'autre ordures du meme type et, d'autre part, la 
respiration d'air pollue par les memes sortes d'im- 
puretes. Il ne faisait aucune allusion aux entites 
alphabetiques, x, y et z de Pettenkofer, ni aux 
(c molecules de Pacini. L'idee que le cholera 
pourrait avoir une cause specifique n'apparaissait 
pas car Simon semblait croire que n'importe quelle 
espece de (( salete )) constitue un risque, de meme 
que l'air vicie. 

Les idees de Pettenkofer furent, par contre, 
beaucoup mieux accueillies par l'Inde britannique, 
traditionnellement anti-contagionniste. D. D. Cun- 
ningham, un chirurgien militaire, adjoint au Sanitary 
Commissioner du Gouvernement de l'Inde, declara 
dans un rapport non publie sur le cholera, date de 
1871, que toutes les observations faites durant la 
saison du cholera 1870171 dans la region adminis- 
trative de Madras tendaient a confirmer l'exactitude 
de la theorie du sol )>, contre celles de <( l'eau et 
de la ({ contagion )>. Cunningham n'adherait pas 
sans reserve a la theorie du a sol D mais estimait que, 
tout bien pese, elle correspondait mieux que les 
autres aux faits observes. Une grande partie de son 
rapport etait constituee par des comptes rendus de 
multiples examens microscopiques d'eau provenant 
de citernes et de puits situes dans des localites 
infectees par le cholera, ainsi que d'examens de 
dejections choleriques. Il concluait de ces observa- 
tions qu'il n'y avait ni bacteries ni vibrions spe- 
cifiques associes au cholera, ni proliferation excep- 
tionnelle d'un element quelconque de la flore intes- 
tinale normale. Quand des micro-organismes 
paraissaient particulierement nombreux, il estimait 
que cela pouvait etre du a la decomposition du 
contenu de l'intestin. 

En France, le Comite consultatif d'Hygiene pu- 
blique avait publie un memoire date du 25 sep- 
tembre 1871 contenant des instructions a la popu- 
lation sur les mesures preventives contre le cholera.52 
Il y etait declare que le principe generateur du cho- 
lera est contenu dans les dejections des choleriques 
et s'en degage au contact de l'air au bout d'un 
certain temps. Ce principe peut conserver son acti- 
vite dans l'eau, les fosses d'aisance, les egouts et 

meme les rivieres et penetrer dans un sol poreL 
en y restant a l'etat latent jusqu'au jour ou, soi 
l'influence de certaines conditions de chaleur et c 
secheresse, il s'en degagera avec des effets plus c 
moins pernicieux. Le probleme de l'immunite c 
certaines localites telles que la ville de Lyon, et c 
certains individus, n'a pas encore ete resolu, ma 
on sait que les fatigues exagerees, l'ivrognerie c 
les exces de tous genres constituent des facteui 
predisposants. Comme si souvent dans le passc 
tant en Amerique du Nord qu'en Europe, la peL 
est consideree comme ((une cause adjuvante d 
cholera )) et l'on conseille a ceux qui sont effrayi 
de ne pas rester dans les zones ou sevit la maladic 
de crainte que leur presence n'augmente sans utilit 
le nombre des victimes. La mention du sol poreu 
constitue le seul echo des theories de Pettenkofei 
A titre de mesures preventives, il est recommand 
de veiller a ce que les eaux affectees aux usage 
domestiques soient a l'abri des infiltrations prc 
venant des cimetieres, des fosses d'aisances et d 
toute matiere organique. En outre, elles doiveni 
autant que possible, etre amenees depuis la sourc 
jusqu'a destination a l'abri de l'air et de la lumierc 
L'ivrognerie doit etre reprimee autant que le per 
mettent les lois. Comme on admet generalement qu 
le principe generateur du cholera est le resultat d'un 
sorte de fermentation des dejections cholerique 
qui se produit au contact de l'air, il faut detruirl 
ou neutraliser des que possible ces dejections. 

Adrien Proust, qui fut longtemps l'autorite fran 
caise la plus eminente en matiere d'hygiene inter 
nationale,53 etait favorable aux theories de Petten 
kofer, avec toutefois certaines reserves.54 En 1873 
il ecrivait: 

En resume, sans laisser a la theorie de Pettenkofer 11 
valeur absolue qui lui a ete attribuee par son auteur et se: 
compatriotes, il n'est pas douteux que les terrains poreux 
permeables et humides ne soient des conditions des plu: 
favorables a la propagation du cholera. 

Proust etait convaincu que le cholera pouvait si 
transmettre de personne a personne et, selon lu 
le miasme cholerique parait volatil; il se mele a l'air ambiani 
qui semble etre son vehicule principal, et il conserve toutc 
son action dans un air confine. 

Il ne croyait pas, toutefois, que l'air soit le seui 
vehicule du miasme et disait que (( l'eau est egale- 
ment un agent de propagation de la maladie )). 

Il mentionne assez longuement les observations de 
Snow, mais qualifie a deux reprises d'<{ exageree s 

62 France, Comite consultatif d'Hygiene publique (1871) Instruction 
generale concernant les mesures preventives a prendre contre le cholera, 
Vienne (texte joint en annexe aux proces-verbaux de la Conference 
sanitaire internationale reunie 2i Vienne en 1874). 
" Et aussi le pere de l'ecrivain Marcel Proust. 
64 Proust, A. (1873) Essai sur l'hygiene internationale, Paris. 



l'importance accordee par le Britannique a ce mode 
de propagation. Jamais Proust ne parle des travaux 
de Pacini. 

En 1873, Pettenkofer ainsi que l'eminent epide- 
miologiste August Hirsch, proposerent au Chan- 
celier Bismarck de creer une commission speciale 
d'experts qui preparerait un plan de recherche sur 
le cholera. C'est ainsi que naquit la Commission 
de Cholera de l'Empire Germanique, composee de 
cinq membres parmi lesquels figuraient Pettenkofer 
et H i r s ~ h . ~ ~  Lors de sa premiere reunion, le 4 aout 
de la meme annee, la Commission elut Pettenkofer 
aux fonctions de President. Elle decida de ne pas 
limiter ses travaux exclusivement au cholera mais 
de traiter c( des objets etiologiques communs a 
toutes les maladies epidemiques, ainsi le typhus, 
la fievre jaune, la dysenterie, etc. )). Ces maladies, 
declara la Commission, avaient entre elles G une 
liaison etiologique )) qui faisait que l'etude de l'une 
d'elles s'appliquait egalement aux autres. L'an- 
cienne idee de la transmutabilite des maladies conta- 
gieuses n'etait donc pas completement oubliee ! 
Etant donne la reapparition du cholera en Alle- 
magne, la Commission se sentit toutefois obligee 
de commencer par discuter les mesures qui, G selon 
toute probabilite O, avaient contribue a empecher 
ou a retarder le developpement de la maladie. Elle 
recommanda que la notification de tous les cas soit 
obligatoire et que soient imprimees, a cet effet, des 
formules speciales qui seraient dispensees de l'af- 
franchissement. Selon la Commission, l'homme etait 
le plus important des agents de transmission de la 
maladie et le c( virus du cholera )) pouvait s'atta- 
cher, sans lui etre nuisible, a un sujet sain qui pou- 
vait le transmettre a d'autres. Les animaux et les 
objets inanimes pouvaient aussi propager l'infec- 
tion, de meme que les aliments contamines, soit 
par contact direct, soit G par precipitation de l'atmo- 
sphere des endroits infectes D. L'approvisionnement 
en eau de boisson pure etait considere comme 
important, bien que l'on ne possedat encore aucune 
preuve que l'eau puisse servir de vehicule au virus 
cholerique. La Commission insistait pour que les 
conditions propres a chacun des cas soient etudiees 
en detail: caracteristiques topographiques, habi- 
tations, vetements, regime alimentaire, metiers, 
hygiene, approvisionnement en eau et bien d'autres 
elements encore, y compris la matiere avec laquelle 
etait rempli l'oreiller du malade. On ne trouve dans 
le rapport que peu de traces des theories de Petten- 
kofer, si ce n'est une certaine conscience de la 
necessite d'entreprendre des etudes des sols et des 
eaux souterraines. 

Tel etait donc le contexte medical dans lequel 
s'ouvrit la quatrieme Conference sanitaire interna- 
tionale, le l e r  juillet 1874 a Vienne. Vingt et un 

pays etaient representes dont quatre - le Luxem- 
bourg, la Roumanie, la Serbie et la Suisse - pour 
la premiere fois.56 Ce fut la premiere des Confe- 
rences sanitaires internationales a adopter une allure 
relativement moderne, tant par sa duree (un mois 
seulement) 57 que par le fait qu'elle adopta un 
reglement ecrit pour la conduite de ses debats. 
Ce reglement stipulait que chaque Etat, ou chaque 
administration ~ a n i t a i r e , ~ ~  pouvait se faire repre- 
senter par un ou plusieurs delegues, mais n'avait 
droit qu'a une seule voix. Dans la regle, la langue 
francaise fut adoptee pour la direction des debats 
et pour les actes de la Conference; dans les discus- 
sions, les delegues etaient libres de se servir de la 
langue qui leur convenait. Il y eut 20 seances 
plenieres et la Conference prit fin le le* aout. 

Les delegues allemands etaient Pettenkofer et 
Hirsch et l'un des trois delegues francais etait 
A. Proust. Il y avait aussi Bartoletti, devenu Barto- 
letti Effendi, qui representait la Turquie comme il 
l'avait fait pres d'un quart de siecle auparavant 
lors de la premiere Conference sanitaire interna- 
tionale. 

Les delegues eurent pour tache principale d'exa- 
miner les conclusions de la Conference qui s'etait 
tenue a Constantinopole en 1866 et de decider dans 
quelle mesure elles restaient valides. Ils furent 
unanimes a confirmer que le cholera venait toujours 
de l'Inde et que les epidemies qui eclataient dans 
d'autres pays etaient toujours importees. Selon 
Hirsch, il etait indiscutable G qu'avant 1817 tous les 
pays du globe, excepte les Indes et Ceylan, etaient 
exempts du cholera o. A la seance suivante, la ques- 
tion de savoir si la maladie etait propagee par 
l'homme fut mise au vote. A la Conference de 
Constantinople, la reponse avait ete affirmative a 
l'unanimite, Monlau (Espagne) s'etant abstenu. 
Cette fois encore, le vote fut unanime, mais ce fut 
Pettenkofer qui s'abstint, declarant que le foyer du 
cholera est une localite donnee d'ou l'homme pro- 
page le germe de la maladie. Marcovitz de Rou- 
manie declara que l'intervention de Pettenkofer, 
au lieu d'eclaircir la question, conduisait a une 
regrettable confusion. Quatre autres delegues s'ele- 
verent aussi contre la reserve formulee par Petten- 
kofer mais, finalement, la Conference adopta a 
l'unanimite une resolution qui, dans son ensemble, 

55 Plan de recherche pour l'etude de l'etiologie du cholera et de sa pro- 
phylaxie, Vienne (texte figurant en annexe aux proces-verbaux de la 
Conference sanitaire internationale reunie a Vienne en 1874). 

56 Les dix-sept autres pays etaient les suivants: Allemagne, Autriche- 
Hongrie, Belgique, Danemark, Egypte, Espagne, France, Grande-Bretagne, 
Grece, Italie, Norvege, Pays-Bas, Perse, Portugal, Russie, Suede et Turquie. 

57 D'ordinaire, l'Assemblee mondiale de la Sante dure chaque annee 
trois semaines. 

53 Le resultat de cette curieuse disposition fut que l'Autriche-Hongrie 
eut deux voix, l'une pour l'Autriche, l'autre pour la Hongrie. On peut 
faire le rapprochement avec ce qui se passe de nos jours aux Nations Unies 
ou la Bielorussie et l'Ukraine votent separement. 



n'est comprehensible qu'a la lumiere des theories 
de Pettenkofer : 

La Conference accepte la transmissibilite du cholera par 
l'homme venant d'un milieu infecte; elle ne considere 
l'homme comme pouvant etre la cause specifique, qu'en 
dehors de l'influence de la localite infectee; en outre, elle 
le regarde comme le propagateur du cholera, lorsqu'il vient 
d'un endroit ou le germe de la maladie existe deja. 

La contradiction qui semble exister entre la deu- 
xieme clause et les deux autres n'est qu'apparente, 
car elle illustre simplement la theorie de Pettenkofer 
selon laquelle l'un des elements etiologiques, x, peut 
etre transporte par l'homme de lieu en lieu, mais 
reste inoffensif tant qu'il n'a pas ete combine dans 
un sol approprie avec y pour produire le veritable 
poison cholerique, z. L'homme peut donc trans- 
porter x d'un lieu infecte en un lieu indemne, mais 
une fois que x a ete combine avec y pour produire z, 
le role de l'homme n'a plus aucune importance. 

A propos de la possibilite que le cholera puisse 
etre propage par les aliments, Semmola d'Italie cita 
les experiences pratiquees par Thiersch quelque 
vingt ans auparavant, mais ne fit pas mention de 
son compatriote Pacini. Thiersch habitait Munich 
comme Pettenkofer et avait sans doute ete influence 
par ses idees. Il avait essaye de produire le cholera 
experimentalement chez des souris en se fondant 
sur la presomption que le principe cholerique devait 
subir une certaine decomposition avant de devenir 
infectant. Il avait conserve des echantillons du 
contenu de l'intestin de choleriques morts depuis 
peu, ou de selles en eau de riz provenant de 
malades, pendant des periodes allant de 1 a 18 jours, 
chaque jour etant considere comme un c( jour de 
decomposition H (Zersetzungstag). Il avait imbibe 
des morceaux de papier-filtre de chacun des diffe- 
rents (( crus )), les avait fait secher et donnes ensuite 
a manger a des souris. Il pretendit que sur un total 
de 110 souris, 47 contracterent une diarrhee aqueuse 
et que les 14 qui moururent presentaient a l'autopsie 
un aspect semblable a celui des cas humains de 
cholera. Il appelait les morceaux de papier-filtre 
ainsi traites des ((preparations )) et declarait que 
seules etaient actives les preparations faites a partir 
de dejections se trouvant entre leur troisieme et 
leur quinzieme a jour de decomposition )).59 On sait 
aujourd'hui que les souris ont une totale immunite 
a l'egard du cholera et que le vibrion cholerique 
ne supporte pas d'etre seche pendant plus de 
quelques heures. Ce qui est vraiment remarquable 
toutefois, c'est que onze ans plus tard, en 1867, 
un eminent homme de science et medecin britan- 
nique, John Burdon Sanderson, pretendit avoir 
repete avec succes les experiences de Thiersch sur 
50 souris.60 Ces experiences, declara-t-il, montrent 

clairement que c'est le troisieme et le quatrieme joui 
que le pouvoir de propagation est le plus grand, 
qu'il est beaucoup moindre ou presque egal le 
deuxieme et le cinquieme jour et que c'est le 
premier jour qu'il est le plus faible. 

Quelque trente ans plus tard, Robert Koch devaii 
se meprendre completement sur les experiences de 
Thiersch et ecrire que celui-ci avait pretendu pro- 
duire experimentalement le cholera chez des souris 
en les (( nourrissant d'intestins de choleriques )).61 

Les participants a la Conference n'emirent aucun 
avis sur les pretendues decouvertes de Thiersch 
mais, apres discussion, voterent par 11 voix contre 7 
que {(la Conference ne possedant pas de preuves 
concluantes pour la transmission du cholera par 
les aliments, ne se croit pas autorisee a prendre une 
decision a cet egard )). Les dissidents etaient 
l'Autriche, la Hongrie, l'Italie, la Norvege, la Rou- 
manie et la Suisse. A la question (( le cholera peut-il 
etre propage par des boissons, particulierement par 
l'eau )), il fut repondu oui a l'unanimite; quant a la 
question peut-il etre importe par des animaux 
vivants? )), elle obtint 10 voix contre 2 (Perse et 
Serbie), et 6 abstentions (Belgique, Grande- 
Bretagne, Grece, Luxembourg, Pays-Bas et Russie). 
Sur la question de savoir si le cholera pouvait etre 
importe par les marchandises, 13 delegues voterent 
oui, tandis que 5 (Belgique, Grande-Bretagne, 
Perse, Russie et Serbie) s'abstenaient. La Confe- 
rence vota a l'unanimite que (( l'air ambiant est le 
vehicule principal de l'agent generateur du cho- 
lera )) et que, si cet agent perd vite son activite a 
l'air libre, il peut, par contre, la conserver indefini- 
ment dans de l'air confine. Il y eut ensuite une 
longue discussion sur la duree de l'incubation du 
cholera, parce que Pettenkofer se declara en 
desaccord avec la conclusion de la Conference de 
Constantinople qui l'estimait a quelques jours. La 
delegation suisse fut la seule a soutenir Pettenkofer 
et a voter contre cette conclusion, 13 autres dele- 
gations votant pour et 4 (Allemagne, Luxembourg, 
Roumanie et Suede) s'abstenant. Quand fut 
abordee la question de savoir si l'on connaissait 
des moyens de desinfection grace auxquels le 
cc principe generateur ou contagieux )) du cholera 
pourrait etre detruit ou attenue, le vote fut etran- 
gement illogique. Douze delegations voterent que 
l'on en connaissait qui pouvaient surement le 
detruire et 7 s'abstinrent, mais lorsque le texte fut 
remanie et (( surement remplace par (( avec quelque 

Thiersch, C. (1856) Znfektions-Versuche an Thieren mit dem Inhalte 
des Choleradarmes, Munchen. 

Sanderson, [J.] Burdon, " Repzrt by . . . on the experimental proofs 
of the communicability of cholera. Appendix No. 9 to: Great Britain. 
Privy Council. Ninth Report of the medical oficer of the Privy Council, 
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:hance de succes )), il y eut 13 voix pour et 6 (Alle- 
nagne, Autriche, Hongrie, Danemark et Russie) 
:ontre, seule la France s'etant abstenue. La Confe- 
,ence vota toutefois a l'unanimite une resolution de 
:ompromis dans laquelle il etait question de 
r substances regardees actuellement comme desin- 
ectantes )). 

A la fin de sa cinquieme seance, le 6 juillet, 
:'est-a-dire en moins d'une semaine, la Conference 
wait pris des decisions sur toutes les questions 
icientifiques qui lui avaient ete soumises. Restaient 
L examiner deux problemes administratifs majeurs : 
a preparation d'un projet de reglement des qua- 
.antaines maritimes et la creation d'une commis- 
;ion internationale des epidemies qui, comme 
'avait dit le ministre austro-hongrois des Affaires 
Strangeres lors de la seance inaugurale de la Confe- 
rence, serait destinee 

i encourager moralement et materiellement le noble devoue- 
nent de ceux qui voudraient se vouer a l'etude exclusive 
i'un fleau, mysterieux tant dans son origine que dans son 
ieveloppement. 

Pour faciliter l'etude de chacun de ces problemes, 
deux commissions furent nommees, l'une composee 
d'Alber-Glaustatten (Autriche), Hirsch (Allema- 
gne), Seaton (Grande-Bretagne), Semmola (Italie) 
vt van Cappelle (Pays-Bas), et l'autre de Catinelli 
(Autriche), Kierulf (Norvege), Lenz (Russie), 
Marcovitz (Roumanie) et Polak (Perse). La Confe- 
rence rejeta les quarantaines de terre comme 
Q inexecutables et inutiles )), par une majorite de 
13 voix contre 4 (France, Grece, Portugal et Serbie) 
et 2 abstentions (Luxembourg et Suisse). En ce qui 
concerne les quarantaines maritimes, le premier 
rapport de la commission fut vivement critique par 
l'Egypte, la France, la Grece, le Portugal, la Serbie 
et la Turquie. Les delegues francais demanderent 
que la commission soit priee de faire un rapport 
complementaire dans lequel (( il serait tenu compte 
des conditions speciales que presentent les questions 
de quarantaine dans les ports de certains Etats 
du sud de l'Europe )) et que des representants de ces 
Etats viennent sieger a la commission. La delega- 
tion francaise avait precedemment fait remarquer 
que des divergences de vues se manifestaient 
essentiellement entre les pays mediterraneens 
favorables a la quarantaine et les pays septentrio- 
naux qui lui etaient opposes et que, meme en 
France, il existait une divergence comparable, a le 
littoral de la Mediterranee se montrant partisan 
des quarantaines )), tandis que les ports de la 
Manche s'y opposaient. L'Italie fit toutefois 
exception a la regle en se joignant au camp des 
adversaires de la quarantaine. Mise aux voix, la 
proposition francaise fut repoussee a une tres faible 

majorite: 11 voix contre 10. Une motion italienne 
proposant de (c charger la commission de revoir 
son rapport ... sans admettre d'autres membres aux 
nouveaux debats )) fut adoptee par 16 voix contre 1 
(Egypte) et 4 abstentions (France, Portugal, Serbie 
et Turquie). La commission de la quarantaine avait 
prepare son rapport sous la forme d'une serie de 
projets de reglements stipulant qu'une inspection 
medicale rigoureuse remplacerait la quarantaine. 
Lorsque le rapport eut ete amende pour tenir 
compte des objections qu'il avait soulevees, la 
Conference examina et vota le projet, paragraphe 
par paragraphe. Toutefois, lors de la 14e seance, il 
devint evident que les points de vue sur la necessite 
de la quarantaine maritime etaient inconciliables. 
Hirsch, soulignant que de plus longues discussions 
ne pourraient supprimer le <{ dualisme D entre les 
partisans de la quarantaine et ceux qui souhaitaient 
lui substituer un systeme d'inspection medicale, 
proposa que la Conference reconnaisse les deux 
systemes comme justifies et donne a chaque Etat 
le droit de choisir. Il est toutefois important, 
ajouta-t-il, que chacun de ces systemes soit appli- 
que selon un principe uniforme et il proposa qu'en 
plus de la commission sur la quarantaine maritime 
qui avait recommande l'abolition de cette derniere, 
on designe une autre commission sur la meme 
question, qui serait chargee d'etablir un reglement 
international de quarantaine. La Conference accepta 
cette proposition et nomma une deuxieme com- 
mission composee de trois des membres appartenant 
a la premiere - Hirsch, Alber-Glaustatten et 
Seaton - et de deux membres nouveaux, Fauve1 
(France) et Bartoletti (Turquie). Finalement, lors 
de sa 16e seance, le 25 juillet, la Conference vota 
a l'unanimite - la delegation espagnole, qui ne 
s'etait jointe aux travaux de la Conference que lors 
de la seance precedente du 23 juillet, s'abstenant - 
une serie de regles qui instituaient a la fois un 
systeme d'inspection medicale et un systeme de 
quarantaine, preservant ainsi l'harmonie inter- 
nationale. 

La Conference examina ensuite le rapport de la 
commission sur la creation d'une Commission 
internationale permanente des Epidemies, qui avait 
ete prepare sous la forme de propositions de statuts. 
Elle vota ces statuts a l'unanimite,62 apres y avoir 
apporte quelques amendements, convenant que 
serait etablie a Vienne ({ une Commission sanitaire 
internationale permanente ayant pour objet l'etude 
des maladies epidemiques )). Les attributions de 
cette Commission seraient <( purement scientifiques )) 

La Grande-Bretagne fut le seul pays 2t s'abstenir de voter le premier 
article des statuts et elle se retira de la reunion durant le vote sur les 
articles suivants. 



Reproduit avec l'autorisation de a The Wellcome Trustees : 

Cette gravure extraite de l'lllustrated London News nous restitue toute la splendeur de la ceremonie qui eut lieu a Port-Saic 
en 1869, a l'occasion de l'ouverture du canal de Suez, l'une des plus remarquables realisations des ingenieurs d'un XIXe sieclc 
particulierement riche en ce domaine. La presence de plusieurs monarques, dont l'Imperatrice Eugenie, temoignait de l'im- 
portance accordee par les pays d'Europe a cette voie d'acces directe a l'ocean Indien. Cinq ans plus tard, la quatrieme Confe- 
rence sanitaire internationale avait lieu a Vienne et l'on est surpris de constater que l'influence que pourrait avoir le canal d~ 
point de vue epidemiologique ne fut meme pas envisagee. Par contre, lors des sixieme et septieme Conferences qui se tinrent 
respectivement a Rome en 1885 et a Venise en 1892, les mesures de quarantaine a appliquer aux navires qui utilisaient le canal 
firent l'objet de discussions particulierement vives. La Grande-Bretagne etait le pays le plus directement interesse, en raison 
de l'intensite du trafic maritime qui la reliait a l'Inde et a des contrees encore plus lointaines. Les Britanniques soutenaient 
avec obstination que leurs navires qui traversaient le canal sans avoir aucun contact avec les territoires riverains et se rendaieni 
directement dans des ports britanniques, ne presentaient nul danger pour l'Europe continentale. Certains pays demandaient 
qu'avant que des navires infectes ou suspects, se dirigeant vers l'ouest, entrent dans le canal, leurs passagers et leur equipage 
soient debarques et gardes en quarantaine pendant cinq jours. Les delegues a la Conference de Rome ne purent parvenir a un 
accord. Celle de Venise, sept ans apres, aboutit par contre au premier traite international conclu sur des questions de sante, 
qui portait essentiellement sur les conditions de transit des navires par le canal de Suez. Il est de fait qu'en plus d'un siecle 
jamais le cholera n'a ete introduit en Europe par des navires ayant emprunte le canal. Comme le fit remarquer Robert Koch, 
en 1894, la maladie envahissait d'ordinaire l'Europe par voie terrestre. Il declarait (( tout a fait superflues O les longues discus- 
sions internationales sur la quarantaine maritime. 

et elle aurait G pour tache principale l'etude du 
cholera o. Elle pourrait neanmoins etudier aussi 
d'autres maladies epidemiques. La Commission 
serait composee de medecins delegues par les gou- 
vernements participants; elle aurait un bureau 
permanent dont elle nommerait elle-meme le per- 
sonnel. En annexe aux statuts figurait un resume 
des <( premieres recherches )> dont la Commission 
pourrait s'occuper. Ce resume s'inspirait d'une 

communication de Pettenkofer dans laquelle il 
affirmait, entre autres, que (( la conduite du cholera 
sur les vaisseaux parle contre l'opinion contagio- 
niste, et beaucoup plus clairement que sur terre o. 
La Commission assumerait les taches suivantes: 
i) etude reguliere et suivie de la quantite de pluie 
et de la quantite d'eau d'evaporation pendant 
l'annee dans 8 villes d'Asie Mineure et d'Afrique 
du Nord designees nommement; ii) etude scienti- 



ique des conditions telluriques dans ces differentes 
{illes; iii) analyse exacte de l'apparition et de la 
xopagation du cholera sur les vaisseaux; iv) cons- 
.atation des premiers cas de chaque epidemie de 
:holera eclatant dans les differentes localites et 
ipecialement dans les ports maritimes de l'Europe 
:t rassemblement de tous les elements d'une sta- 
.istique complete relative a la marche du cholera 
:n Europe; v) etude scientifique de la duree precise 
ie l'incubation du cholera. La Conference a aussi 
:xprime dans un article additionnel )), le desir que 
;oit etabli en Perse un Conseil de Sante internatio- 
ial analogue a ceux qui fonctionnent <( avec tant 
i'avantage )) a Constantinople et a Alexandrie. 

En fait, la Commission sanitaire internationale 
iermanente ne vit jamais le jour. Quant au Conseil 
ie Sante international de Perse, il fut nominalement 
:ree apres la Conference de Constantinople, mais 
-esta une sorte de societe de medecine et d'hygiene 
tvant de devenir, trente ans plus tard, un instru- 
nent efficace dont la composition demeura, tou- 
.efois, purement nationale. 

Lors de l'avant-derniere seance de la Conference, 
e 29 juillet, le Portugal, l'Espagne et la France 
iresenterent de longues communications sur la 

fievre jaune. Pettenkofer demanda alors que la 
discussion soit close et que l'etude du probleme de 
la fievre jaune soit confiee a la Commission sanitaire 
internationale permanente. Il fut soutenu par 
Marcovitz de Roumanie, qui exprima en outre le 

que l'Amerique participat aux travaux de la 
Commission internationale des Epidemies, etant 
donne la vaste experience des medecins de ce pays 
en matiere de fievre jaune. La Conference approuva 
la motion de Pettenkofer. La session de cloture eut 
lieu trois jours plus tard, le ler aout. Tous les 
delegues signerent un pacte final qui resumait les 
decisions adoptees, decisions qui laissaient tous 
les pays participants libres d'agir comme si la 
Conference n'avait jamais eu lieu. Paradoxalement, 
en depit de la presence de Pettenkofer, l'influence de 
sa doctrine fut plutot moins sensible qu'elle ne 
l'avait ete huit ans auparavant durant la Confe- 
rence de Constantinople a laquelle il n'assistait 
pas. Il convient de noter un detail surprenant, 
c'est qu'a aucun moment il ne fut fait mention, 
pendant la Conference, d'un evenement qui pre- 
sentait surement un interet majeur du point de vue 
epidemiologique, a savoir l'ouverture, en 1869, du 
Canal de Suez. 



La cinquieme Conference: 
Washington, 1881 

Durant les sept annees qui separerent la quatrieme 
Conference sanitaire internationale de la cinquieme, 
tant Pacini que Pettenkofer continuerent a precher 
les doctrines dont ils avaient ete les initiateurs, l'un 
en 1854 et l'autre en 1855. Pettenkofer proclamait a 
nouveau, en 1878, son incredulite quant au role de 
l'eau de boisson dans la propagation du cholera 
- ou plutot, selon ses propres termes, sa <( convic- 
tion de la non-influence )) - de l'eau, fondee non 
sur t( des faits isoles, mais sur une serie d'observa- 
tions )).63 Il renvoyait ceux qui souhaitaient un 
expose plus complet de son point de vue sur la 
<( theorie de l'eau de boisson 1) a un long article qu'il 
avait publie quatre ans plus tot pour refuter tout 
rapport entre l'eau et la fievre typhoide. Dans une 
communication presentee a la Societe de Medecine 
de Munich en 1880, il declarait: (( plus je me suis 
efforce de prouver l'influence de l'eau de boisson, a 
laquelle j'ai commence par croire, sur la propaga- 
tion du cholera et de la fievre typhoide, plus j'ai 
trouve cette hypothese indefendable )).64 Il etait 
d'accord, disait-il, avec le Dr J. Cuningham, le 
Dr D. Cunningham et le Dr T. Lewis en Inde qui, 
malgre des recherches menees avec rigueur et 
impartialite, n'avaient pu trouver aucun adepte de 
la theorie de l'eau de boisson dans le pays d'origine 
du cholera, et il affirmait a nouveau que l'organisme 
cholerigene x ne peut propager la maladie en 
l'absence du substrat y qui provient du sol. Meme 
quand le sol n'intervient pas, par exemple 
lorsqu'une epidemie de cholera eclate sur un 
bateau, le facteur y venu de la terre doit etre 
present. C'est ainsi que Pettenkofer adaptait les 
faits au lit de Procuste de sa theorie du sol. 

Pacini maintenait son point de vue avec tout 
autant de tenacite, a cette difference pres qu'il avait 
tire des conclusions exactes d'une observation per- 
sonnelle directe, alors que Pettenkofer entrainait ses 
partisans a la poursuite d'un mirage ne des seuls 
debordements de son imagination. Pacini soute- 
nait a nouveau, en 1876, que les modifications 
pathologiques de l'intestin dans le cholera ne pou- 
vaient etre dues qu'au <( ferment moleculaire )) qui 

penetre dans la muqueuse, s'y multiplie et constitu 
la t< cause speczjique )) de la maladie.65 A propos d 
traitement du cholera, il renouvelait ses recomman 
dations anterieures a savoir que, quand le malade 
atteint le G stade de la mort apparente O, la seul 
therapeutique qui puisse encore lui etre applique 
est l'injection par voie intraveineuse d'une solutio 
aqueuse de chlorure de sodium a 1 %. En 1875 
Pacini publiait dans le journal Lo Sperimentale u: 
expose complet de ses observations et de ses conclu 
sions sur la nature du cholera et, l'annee suivant 
c'est-a-dire trois ans avant sa mort, il en faisaj 
paraitre, sous la forme d'un livre, une second 
edition a ~ g m e n t e e . ~ ~  Il y citait avec approbation u: 
auteur francais, Jaccoud, qui ecrivait en 1879 : 

la multiplicite des medications dirigees contre le cholera es 
due a l'absence de toute idee precise de sa pathogenese. Le 
theories les plus etranges ont engendre les traitements les plu 
bizarres; il fallait qu'il en soit ainsi, mais ce n'est plu 
admissible desormais; les indications fournies par la pathoge 
nese doivent, comme toujours, etre suivies. Toutefois, l'indi 
cation fondamentale a deja ete formulee depuis 1830 pa 
Hermann? il faut avant tout arreter le flux intestinal pou 
empecher l'epaississement du sang et l'apparition d 
l'asphyxie et de l'inanition. 

Puis Pacini affirmait que la cause primaire di 
cholera est une <( contagion )) qui vient toujours d 
l'Inde et dont les vehicules sont l'eau, les aliment 
crus ou l'air ambiant. Cette contagion est cc un1 
espece speciale de microbe )), qui agit t( de facoi 
strictement localisee D sur l'epithelium intestina 
(( sans produire aucune infection generale )), comml 

63 Z. Biol., 1878, 14, 297. 
64  Arztliches Zntelligenz-Blatt, 1881, 28, 35,  47. 
65 Pacini, F. (1876) Sopra il casoparticolare de morte apparente del ultim 

studio del colera asiatico, Firenze. 
66 Pacini, F. (1880) Del processo morboso del colera asiatico, Firenzt 
67 R. Hermann etait chimiste a l'institut des Eaux minerales artificielles, 

Moscou. Il fut le premier a analyser le sang de choleriques, a signaler 1 
deperdition d'eau au niveau du sang et a se fonder sur cette observatio 
pour avancer que la saignee etait certainement une therapeutiqu 
dangereuse. 



:ela se passe avec le parasite (acarus) de la gale ou le 
:hampignon de la teigne. Lorsque le cholera existe 
dans un pays, soulignait-il, beaucoup de gens dont 
les intestins contiennent des a microbes choleri- 
genes )) ne souffrent que d'une diarrhee benigne qui 
ne perturbe apparemment pas leur etat de sante et 
ne les empeche pas de vaquer a leurs occupations 
quotidiennes. Mais ces sujets peuvent, par leurs 
excrements, transmettre le cholera a de longues 
distances e sans en etre eux-memes atteints )). 

En resume, Pacini avait decouvert le vibrion 
cholerique et mis en evidence un certain nombre de 
faits, a savoir que: le vibrion est l'agent pathogene 
de la maladie; il agit localement sur la muqueuse 
intestinale ; il provoque des selles liquides ; si le taux 
de transsudation a partir de l'intestin depasse le 
taux d'absorption et de reabsorption, le sang et les 
tissus se deshydratent progressivement; des per- 
sonnes apparemment en bonne sante, atteintes 
d'une infection infraclinique, peuvent transmettre le 
cholera. 

A propos de ce dernier point, l'extrait ci-apres 
d'une publication de l'organisation mondiale de la 
Sante est interessant : 

Jusque vers 1960, on pensait que le cholera se presentait 
uniquement sous Ia forme d'une infection aigue, souvent 
marquee d'un taux eleve de letalite et accompagnee d'une 
diarrhee profuse. Il apparait maintenant que l'infection est 
plus souvent asymptomatique, ou ne donne lieu du moins 
qu'a une legere affection diarrheique.. 

Si l'on avait fait la synthese des etudes et de 
l'argumentation epidemiologiques de Snow et des 
conclusions que Pacini avait tirees de ses observa- 
tions microscopiques et cliniques, effectuees les unes 
et les autres en 1854, on aurait completement resolu 
l'enigme du cholera. Il est surprenant que William 
Farr qui avait ete favorablement impressionne 
par les decouvertes de ces deux pionniers, n'ait pas 
compris a quel point une telle synthese aurait ete 
concluante. 

La cinquieme Conference sanitaire internationale 
fut unique a plusieurs points de vue. Elle ne 
presentait aucun lien logique ni avec la precedente, 
ni avec les suivantes; elle fut la seule qui se tint dans 
le Nouveau Monde; elle fut en apparence la plus 
internationale de toutes les conferences qui eurent 
lieu au XIXe siecle, puisqu'y participaient pour la 
premiere fois non seulement les Etats-Unis d'Ame- 
rique, mais egalement sept pays d'Amerique latine, 
ainsi que la Chine, Haiti, Hawai, le Japon et le 
Liberia. Toutefois, a l'exception des <{ delegues 
speciaux )) envoyes par quatre gouvernements 
- l'Espagne, la Grande-Bretagne (pour le Canada), 
les Pays-Bas et le Portugal - les representants des 

26 puissances participantes etaient tous des diplo- 
mates en poste aux Etats-Unis. Les delegues 
speciaux )), eux, etaient tous medecins et l'un des 
deux qu'avait designes le Gouvernement espagnol 
n'etait autre que l'illustre Carlos Finlay qui repre- 
sentait les interets particuliers de Cuba et de Porto 
Rico. La Conference, qui s'ouvrit le 5 janvier 1881 
et dura pres de deux mois, ne comporta que huit 
seances plenieres. A la seconde d'entre elles, le 
delegue russe proposa que les proces-verbaux soient 
rediges et imprimes simultanement en anglais et en 
francais, ce qui fut adopte. Ce fut la seule des 
quatorze Conferences sanitaires internationales 
dont on publia les proces-verbaux dans une autre 
langue que le francais. 

Les Etats-Unis d'Amerique, quand ils convo- 
querent cette Conference, n'avaient pas d'autre 
objectif que d'obtenir un accord international sur 
un texte legislatif national dont la mise en applica- 
tion aurait ete impossible autrement. Le 2 juin 1879, 
le Congres avait approuve une loi destinee a <( empe- 
cher l'introduction des maladies contagieuses et 
pestilentielles dans les Etats-Unis )), qui traduisait 
l'inquietude suscitee par {{ le developpement qu'a 
pris la fievre jaune dans certaines parties de ce pays, 
depuis deux ans, ainsi que le danger permanent de 
l'introduction des maladies pestilentielles et conta- 
gieuses, telles que la fievre jaune et le cholera, par 
les navires venant de ports infectes des pays etran- 
gers. )F9 Les obstacles auxquels se heurtait l'entree en 
vigueur de la loi provenaient de ce qu'elle disposait 
que tout navire se rendant aux Etats-Unis d'Ame- 
rique devrait etre en possession d'un certificat 
delivre en duplicata par un agent consulaire des 
Etats-Unis, donnant << l'historique de l'etat sanitaire 
dudit navire )). En outre, l'agent consulaire etait 
tenu de s'assurer que les faits mentionnes dans le 
certificat etaient exacts et le seul moyen de le faire 
etait de proceder a l'inspection du navire. La 
consequence pratique de ces mesures etait donc 
qu'un navire ne pouvait quitter son port d'origine a 
destination des Etats-Unis avant qu'un representant 
de ce pays (donc d'une puissance etrangere) ne soit 
monte a bord pour l'inspecter et ne lui ait delivre 
une patente de sante. Il n'est guere surprenant que 
l'application d'une telle loi ait souleve des difficultes 
et c'est evidemment parce que le Congres se rendait 
compte qu'elle resterait lettre morte tant qu'on 
n'aurait pu persuader d'autres nations de l'accepter 
qu'est nee l'idee de reunir une Conference interna- 
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Principes et methodes de la lutte contre le cholera, Geneve, Organisation 
mondiale de la Sante (Cah. Sante publ., No 40). 

Etats-Unis d'Amerique, Departement d'Etat (1880) Memorandum du 
29 juillet 1880, Washington (Texte figurant en annexe aux proces-verbaux 
de la Conference sanitaire internationale qui eut lieu a Washington 
en 1881). 



La cinquieme Conference sanitaire internationale (Washing- 
ton, 1881) fut la seule qui eut lieu dans le Nouveau Monde, 
Elle fut convoquee par les Etats-Unis d'Amerique dans le bu1 
- qui ne fut pas atteint - de persuader les autres nations 
maritimes que leurs navires ne devraient pas quitter leur porl 
d'attache pour l'Amerique du Nord avant que des agents 
consulaires americains ne les aient inspectes et ne leur aienl 
delivre une patente de sante nette. Les 26 pays qui 
participaient a la Conference etaient presque tous representes 
par des diplomates deja en poste a Washington, mais quatre 
d'entre eux envoyerent aussi des medecins comme (( delegues 
speciaux )>. L'un de ces derniers etait l'illustre Carlos Finlay 
(1833-1915)' designe par le Gouvernement de l'Espagne pour 
representer Cuba et Porto Rico qui etaient encore a cette 
epoque des possessions espagnoles. Par son objet meme, la 
Conference avait un caractere essentiellement politique. 
Paradoxalement pourtant, ce fut la seule des Conferences 
sanitaires internationales au cours de laquelle on exposa pour 
la premiere fois en public une theorie d'une portee scienti- 
fique capitale. En effet, c'est a cette occasion que Finlay 
affirma sa conviction que la fievre jaune etait transmise des 
malades aux bien portants par un agent intermediaire. Cette 
declaration provocatrice ne souleva aucun commentaire et 
vingt ans s'ecoulerent avant que la commission de la fievre 
jaune de l'Armee des Etats-Unis prouve de facon incontes- 
table que Finlay avait raison. Le pere de Finlay, Edward, etait 
ne a Hull (Angleterre) en 1795, avait etudie la medecine en 
France, puis etait parti pour l'Amerique du Sud dans 
l'intention de s'associer a la lutte menee pat Bolivar pour 
liberer le Venezuela de la domination espagnole. Mais 
Edward fut interrompu dans son elan par un naufrage a la 
suite duquel il debarqua a la Trinite en 1826. La il rencontra 
et epousa une jeune fille d'origine francaise et, en 1831, ils 
partirent s'installer a Cuba. Carlos etait un patriote 
convaincu et il croyait fermement, comme son pere avant lui, 
au droit a l'independance des possessions des puissances 
coloniales europeennes dans le Nouveau Monde. Toutefois, il 
etait conscient aussi de son ascendance anglaise au point, 
selon son fils, d'exiger de manger du plum pudding e le jour 
de Noel. 

tionale. Dans de telles circonstances, il etait inevi- 
table que les discussions scientifiques aient tenu peu 
de place dans les debats et que la Conference, 
comme l'a dit le delegue special du Canada, ait 
revetu ({ essentiellement le caractere administratif )>. 

Elle fut le resultat d'une decision conjointe du Senat 
et de la Chambre des Representants des Etats-Unis 
d'Amerique, approuvee le 14 mai 1880, qui autori- 
sait le President 

a convoquer une Conference Sanitaire Internationale a 
Washington, District de Colombie, a laquelle toutes les 
puissances ayant juridiction sur des ports de mer sujets a etre 
infectes de la fievre jaune ou du cholera, seront invitees a 
envoyer des Delegues, dument autorises, pour adopter un 
systeme d'avertissements sur la condition sanitaire exacte des 
ports de mer et localites places sous la juridiction des dites 
puissances, ainsi que des navires en partance de ces ports. 

Lors de la deuxieme seance de la Conference, le 
12 janvier, un delegue medical des Etats-Unis 

d'Amerique, le Dr J. L. Cabell, declara que les 
autorites sanitaires de son pays avaient acquis 
depuis longtemps la conviction que l'on accorde 
((trop peu d'attention, au port de depart, a la 
condition sanitaire des navires, de leurs passagers, 
de leurs equipages et de leurs cargaisons )). Ce 
manque de precautions a l'egard des navires qui 
prennent la mer rend necessaire, disait-il, (( l'eta- 
blissement couteux des quarantaines dans les ports 
d'arrivee )> et, pour remedier a cette situation, 
chaque gouvernement devrait prendre des mesures 
afin d'obtenir 

en temps opportun, des renseignements exacts sur la condi- 
tion sanitaire de ses ports et villes, et de les communiquer sans 
delai aux gouvernements qui ont pris part a cette Conference. 

De plus, il faudrait que: 

chaque gouvernement s'engage a donner acces a ses hopitaux 
aux consuls et agents des autres pays, et a leur permettre de 



- 

onsulter tous les documents se rapportant a la sante 
~ublique, et de faire, avant et apres le chargement, un examen 
ninutieux de tout navire en partance pour un port du pays 
epresente par l'officier examinateur. 

Poursuivant l'expose de son plan, Cabell decla- 
ait que: 

es entraves apportees au commerce seraient sensiblement 
liminuees si, ainsi que cela se pratique aujourd'hui, l'examen 
lu navire, au lieu d'etre fait au port d'arrivee, etait fait au 
~or t  de depart ... 

:ette proposition revolutionnaire - et plutot nai- 
7e - selon laquelle les Etats-Unis d'Amerique (ou 
l'autres pays) auraient le droit d'inspecter les 
iavires etrangers non seulement a leur arrivee dans 
es ports d'Amerique (ou d'ailleurs), mais aussi a 
eur depart de leur port d'origine, a du jeter la 
:onsternation parmi les delegues des autres pays. Le 
tepresentant de la France demanda 

i les propositions soumises a la Conference sont l'expression 
les vues du Gouvernement des Etats-Unis, ou simplement les 
wes particulieres des delegues des Etats-Unis. 

Cabell repliqua qu'elles etaient simplement 
'expression des vues des delegues des Etats-Unis, ce 
lui etait une reponse bien etrange etant donne que 
a proposition americaine revenait, en fait, a 
Lemander a d'autres nations d'enteriner une loi 
)romulguee par le Congres, qui serait applicable 
ion seulement aux Etats-Unis d'Amerique et dans 
eurs eaux territoriales, mais a tous les pays du 
nonde avec lesquels les Etats-Unis avaient des 
:ommunications maritimes. En outre, quand il 
roulut convoquer la Conference, le Departement 
L'Etat proposa que les delegues soient <( autorises a 
:onclure ... une convention ayant pour but de regler 
outes les questions internationales relatives aux 
eglements sanitaires.. . ou, en d'autres termes, 
p'ils soient des plenipotentiaires parlant au nom 
le leur gouvernement et non a titre personnel. Cette 
u-oposition n'avait aucune chance de succes et fut 
epoussee. La seule concession qui fut faite fut une 
esolution votee a une majorite de 11 voix contre 7 
- les Etats-Unis faisant partie des opposants - au 
erme de laquelle les patentes seraient delivrees au 
,art de depart G par l'agent sanitaire responsable du 
;ouvernement territorial )>, mais 

: consul du pays de destination aura le droit d'assister aux 
nspections sanitaires du navire qui seront faites ... conforme- 
nent aux regles qui seront etablies par des conventions ou des 
raites. La patente de sante pourra etre visee au port de depart 
)ar le consul du pays de destination, lequel pourra y faire les 
~nnotations qu'il jugera necessaires. 

Il y eut une autre proposition importante qui 
visait la creation, a Vienne et a la Havane, 
d'o agences internationales permanentes d'avertisse- 
ments sanitaires )>. L'agence de Vienne aurait a 
recueillir les informations sanitaires de l'Europe, 
l'Asie et l'Afrique, tandis que celle de la Havane 
etendrait sa sphere d'activite aux Ameriques. Les 
gouvernements participant a ce systeme auraient le 
droit d'etablir, si c'etait necessaire, une troisieme 
agence qui aurait son siege en Asie. Le budget 
annuel des agences serait fixe par les Gouverne- 
ments d'Autriche-Hongrie et d'Espagne et la repar- 
tition des sommes necessaires entre les divers gou- 
vernements participants se ferait en proportion du 
chiffre de leur population et de celui du tonnage de 
leur marine marchande. Treize pays, y compris 
l'Autriche-Hongrie et l'Espagne, voterent en faveur 
de l'acceptation d'un projet de convention pour la 
mise en place de ce systeme. La convention serait 
conclue pour une duree de dix ans, mais chaque 
gouvernement restait libre de la denoncer apres 
trois ans. Les Etats-Unis d'Amerique, la France et 
le Japon voterent contre, le Mexique et la Suede/ 
Norvege s'abstinrent, la Grande-Bretagne etait 
absente. Les agences proposees ne furent jamais 
creees. Des resolutions furent adoptees sur six 
autres propositions administratives de moindre 
importance, sans jamais faire l'unanimite des voix, 
et bien que 22 puissances aient signe l'acte final de 
la Conference, le ler mars, leurs signatures ne 
constituaient rien d'autre qu'une confirmation de ce 
qu'il s'agissait en fait d'un constat de desaccord. 
Etant donne les circonstances particulieres dans 
lesquelles la Conference avait ete convoquee et, par 
voie de consequence, la predominance massive des 
diplomates parmi les participants, il n'est guere 
surprenant que les debats n'aient en rien reflete les 
opinions contemporaines relatives a l'aspect scienti- 
fique des maladies epidemiques. Il y eut pourtant 
une exception tres remarquable. Lors de la septieme 
seance de la Conference, le 18 fevrier, Carlos Finlay 
enonca pour la premiere fois en public sa theorie 
selon laquelle la fievre jaune se transmet d'une 
personne a l'autre par l'intermediaire d'un agent 
vecteur : 

Nous avons, d'un cote, les contagionnistes et de l'autre les 
anti-contagionnistes, chaque parti s'efforcant de nier la valeur 
des faits avances par le parti contraire a l'appui de ses 
opinions. Eh bien, Messieurs, je declare qu'il est impossible a 
un esprit impartial d'examiner ces faits sans arriver a cette 
conclusion: qu'un grand nombre des preuves presentees a 
l'appui de l'une et de l'autre de ces deux opinions contradic- 
toires doivent etre acceptees comme parfaitement authen- 
tiques; conclusion qui mene necessairement a cette autre 
consequence, qu'il faut admettre l'intervention d'une troi- 



sieme condition independante, pour pouvoir expliquer ces 
deux ordres de faits. 

Mon opinion personnelle est que trois conditions sont, en 
effet, necessaires pour que la fievre jaune se propage. 

1. La presence prealable d'un cas de fievre jaune, compris 
dans certaines limites de temps, a compter du moment que 
l'on considere. 

2. La presence d'un sujet apte a contracter la maladie. 

3. La presence d'un agent dont l'existence soit complete- 
ment independante de la maladie et du malade, mais 
necessaire pour transmettre la maladie d'un individu atteint 
de fievre jaune a l'homme sain. 

Tout en reconnaissant que ce n'etait la <( qu'un 
hypothese )), Finlay affirmait qu'elle lui paraissa 
plausible. Ce n'est que six mois plus tard qu' 
avanca l'idee qu'un moustique serait le vecteur de 1 
maladie. La declaration de Finlay ne fut suivi 
d'aucun debat, mais la Conference vota par 14 voi 
pour, aucune voix contre et quatre abstentioc 
(Italie, Japon, Russie et Suede/Norvege) que <( un 
commission sanitaire scientifique et temporaire ser 
creee par les nations les plus directement interessee 
a se premunir contre la fievre jaune ... )) Cett 
commission ne vit jamais le jour. 



rn a sixieme Conference : Rome, 1885 

Les cinq premieres Conferences sanitaires inter- 
ztionales eurent lieu en l'espace de trente ans. 
'est la France qui fut a l'origine des trois pre- 
lieres, tandis que la quatrieme et la cinquieme 
.aient proposees respectivement par la Russie et les 
tats-Unis d'Amerique, essentiellement pour des 
lisons d'interet national. Aucune d'entre elles 
'aboutit a la signature d'un traite international. 
ors des deux premieres, des points de vue com- 
letement opposes furent emis sur la transmissibilite 
u cholera, mais les participants se montrerent 
;sez d'accord en ce qui concerne la peste et la 
!vre jaune. Aux troisieme et quatrieme Confe- 
:nces, bien que le cholera ait ete la seule maladie a 
Stude, un large accord se fit sur les questions 
:ientifiques, dans la mesure ou les connaissances 
nitees de l'epoque le permettaient, et des pays qui 
laient jusqu'alors absolument nie que le cholera 
it contagieux - notamment l'Autriche, la France 

la Grande-Bretagne - voterent a l'unanimite 
l'il etait transmis par l'homme. Quant a la cin- 
lieme Conference, mise a part la declaration 
storique de Carlos Finlay, elle fut sterile du point 
: vue scientifique. 
La France n'avait pas seulement lance l'idee des 
onferences sanitaires internationales mais elle 
rait pris, quelques annees avant la premiere 
'entre elles, une part active a l'amelioration du 
mtrole sanitaire au Levant en envoyant des mede- 
ns francais en Turquie, d'abord pour prevenir la 
-0pagation de la peste et plus tard pour arreter la 
-ogression du cholera aussi pres que possible de sa 
Iurce. Au moment ou la sixieme Conference 
nitaire internationale s'ouvrit a Rome en 1885, on 
t poindre les premieres lueurs de l'aube de l'ere 
~cteriologique qui allait mettre - mais pas encore 
rant de nombreuses annees - un point final a la 
eille querelle entre contagionnistes et anti-conta- 
onnistes. 
En 1882, Koch avait demontre l'existence du 
 cille de la tuberculose et, a peu pres a la meme 
boque, mis au point l'emploi des milieux solides 
ii ont tant facilite l'isolement des micro-orga- 
smes en culture pure. En 1883, il y eut une 
idemie de cholera en Egypte, ce qui incita Petten- 
)fer a publier dans un journal d'interet general, le 

Munchener Neueste Nachrichten, un article sur O Le 
risque du cholera a Munich )), qu'une revue medi- 
cale G se sentit obligee )) de reproduire in extenso.70 
Bien que l'origine du cholera, disait-il, reste 
obscure sur bien des points, les recherches ont 
permis d'etablir sans doute possible un certain 
nombre de faits. 

Pour sa propagation epidemique, le cholera ne depend pas 
seulement d'un materiel infectieux (nous pourrions dire d'un 
champignon du cholera qui n'a pas encore ete decouvert) 
propage par les voyages, mais aussi de la receptivite du lieu ou 
le germe cholerique est apporte. 

En outre, un lieu peut etre a l'abri de la contagion 
a certains moments et pas a d'autres. Aussi la 
predisposition au cholera est-elle fonction non 
seulement du lieu (ortliche), mais aussi du temps 
(zeitliche). 

Selon Pettenkofer, l'infection cholerique pro- 
venait essentiellement non pas des malades, mais 
des lieux atteints. 

Les navires transportent le germe cholerique immature 
provenant de lieux infectes, mais il faut que ce germe, pour 
pouvoir se multiplier et devenir infectant, soit d'abord ramene a 
terre ou son developpement dependra de la predisposition du 
lieu, tant du point de vue de la topographie que du point de vue 
du temps. 

Pettenkofer restait donc aussi inebranlablement 
fidele a ses convictions que Pacini - qui etait mort 
en 1883 - l'avait ete a sa vraie explication de 
l'etiologie et de la pathologie du cholera. 

Durant l'ete de 1883, le Gouvernement francais 
et le Gouvernement allemand envoyerent des mis- 
sions medicales en Egypte pour etudier sur place 
l'epidemie de cholera qui, lorsqu'elles arriverent, 
etait deja en regression. En France, la Chambre des 
Deputes, puis le Senat, avaient vote un credit de 
50 000 francs pour la mission qui arriva a Alexan- 
drie le 15 aout. C'etait a Louis Pasteur qu'etait due 
l'initiative de cette mission dont les membres etaient 
quatre de ses disciples: 1. Straus, E. Roux, E.-1. E. 
Nocard et L. Thuillier. Ils pratiquerent au total 
24 autopsies et examinerent au microscope des 

'O Pettenkofer, M. von (1883) Breslauer arztliche Zeitschrift, 5, 157. 



echantillons de selles en eau de riz 71 et des vomis- 
sures de choleriques, ainsi que des fragments 
d'intestins de malades recemment decedes. Pour 
essayer de produire le cholera experimentalement 
chez des animaux, ils introduisirent au moyen d'un 
catheter de caoutchouc des matieres fecales et des 
matieres vomies provenant de choleriques dans les 
voies digestives de divers animaux : des cobayes, des 
lapins, des souris, des poulets, des pigeons, des 
cailles, un geai, une dinde, plusieurs cochons, des 
chats, des chiens et un singe, sans jamais que se 
manifeste une maladie ressemblant au cholera. 
L'epidemie de cholera etait alors en regression et, le 
14 septembre, Nocard et Thuillier entreprirent 
d'examiner les carcasses de quelques qui 
etaient morts de la peste bovine. Le 17 septembre, 
Thuillier eut une selle liquide, mais il alla nager et 
dina de bon appetit avant de se coucher. A trois 
heures du matin, le 18, il fut reveille par un acces de 
diarrhee. Il se rendit ensuite dans la chambre de l'un 
de ses collegues en disant ((je me sens tres malade )) 
et s'effondra sur le sol. Il revint a lui et fut mis au 
lit, mais a cinq heures il eut une autre selle liquide 
abondante et a huit heures, il paraissait presque 
moribond. Ses collegues - tous des medecins 
eminents - lui administrerent du champagne glace, 
lui frictionnerent energiquement les extremites et lui 
injecterent de l'ether par voie sous-cutanee. Ces 
interventions, a l'exception peut-etre du cham- 
pagne, avaient aussi peu de chances d'empecher 
l'issue fatale que les traitements en honneur un 
demi-siecle auparavant 72 mais, au moins, elles ne 
firent pas grand-chose pour la precipiter et une 
etincelle de vie subsista chez le malade. La mort 
survint au matin du 19.73 Ainsi disparut, alors qu'il 
n'avait que 27 ans, un brillant jeune medecin 
francais, Louis Thuillier, auquel Pasteur devait 
rendre hommage lors d'une reunion de l'Academie 
de Medecine de Paris, le 27 novembre. Roux trouva 
ce drame inexplicable etant donne que, depuis 
quinze jours, aucun membre de l'equipe francaise 
n'avait ete en contact avec un cholerique. En outre, 
ils avaient tous strictement observe les precautions 
que Pasteur leur avait prescrites avant leur 
depart. 

Le 7 octobre, les trois membres restants de la 
mission quitterent 1'Egypte et, le 10 novembre, ils 
presentaient a la Societe de Biologie de Paris, au 
nom de Thuillier et en leurs noms propres, un bref 
expose 74 de leurs travaux qui furent publies in 
extenso l'annee suivante. 75 Les observations 
macroscopiques dont ils ont rendu compte etaient 
les memes que celles qui avaient ete faites par 
beaucoup de chercheurs avant eux, a une exception 
pres. Les quatre Francais avaient ete frappes par le 
contraste entre le dessechement generalise du corps 

d'une part et l'abondance du liquide cephalc 
rachidien d'autre part, mais ils ne l'attribuerent pa 
comme l'avait fait Pacini quelques annees aupar, 
vant, aux effets conjoints de la pression atmosph 
rique et de l'incompressibilite des structurl 
osseuses dans lesquelles le liquide se trouve el 
ferme. Au cours de leurs examens microscopique 
ils virent des organismes tres divers et concluren 

Il est evident qu'en presence d'une aussi grande varie 
d'organismes, il est impossible de distinguer et de design 
celui qui, plutot qu'un autre, serait la cause du cholera. 

Leur attention. fut toutefois particulierement ret 
nue par un •á bacille grele •â, &'environ 2 p de lon 
qui predominait (( en certains points )) et envahissa 
l'intestin grele jusqu'a la couche sous-rnuqueu 
sans jamais penetrer dans les vaisseaux sanguins, 
dans la tunique musculaire. Il s'agissait certain 
ment, ajoutaient-ils, du bacille decrit dans les ra 
ports du chef de la mission allemande, Robe 
Koch, que celui-ci etait a l'evidence enclin a coni 
derer comme l'organisme caracteristique c 
cholera. Toutefois, dans certains cas foudroyani 
on ne le trouvait pas. Les membres de la missi< 
francaise conclurent finalement : 

Pour nous, nous ne nous croyons pas autorises a attribu 
une action specifique au microbe que nous avons rencontre 
plus grande abondance dans la majeure partie des cas. 

Ils penserent toutefois qu'ils avaient vu, dans 
sang des choleriques, de petits organismes q 
pourraient etre des microbes et jouer un role da. 
l'etiologie de la maladie, mais Koch avait probabl 
ment raison en disant qu'il s'agissait de plaquette 

La mission allemande qui comprenait, en plus c 
Koch, Gaffky, Fischer et un chimiste, Treskol 
arriva a Alexandrie le 24 aout.76 Le 17 septemb 
- le jour ou Thuillier tomba malade - Koc 
envoya son premier rapport au Ministere de 1'Int 
rieur de son pays.77 La mission avait recu un app 
considerable des autorites egyptiennes qui mire 
des locaux a sa disposition a l'hopital grec pour 1 

71 Ils ont utilise le terme de selles riziformes, ce qui veut dire que les se 
ressemblaient a du riz plutot qu'a de l'eau de riz. En 1832, J .  M. Delpe 
qui etait titulaire de la Chaire de Chirurgie a Montpellier, se rendit 
Angleterre et en Ecosse pour etudier le cholera qui n'avait pas encore fail 
premiere apparition en France. Delpech ne savait pas l'anglais (il ei 
accompagne par un interprete) et il utilisa les mots liquide oriziforn 
pour traduire •á rice-water-stools a dans son livre Etude du cholera-morbus 
Angleterre et en Ecosse pendant les mois de janvier et fevrier 1832, publi 
Paris en 1832. Les selles de malades atteints du cholera pourraient av 
(mais ne l'ont pas) l'apparence de riz, mais on ne peut guere imaginer qu 
liquide puisse prendre cette apparence. Le terme selles riziformes 
neanmoins celui que l'on continue a utiliser en general. 

V e  Ces traitements sont decrits dans: Howard-Jones, N. (1972) J. H 
Med., 27, 373. 

73 Lancet, 1883, 2, 697. 
7 4  C. R. SOC. Biol. Paris, 1883, 35, 565. 
75 Arch. PhySioI. norm. patlz., 1884, 3e serie, 3, 381. 
76 Dtsch. med. Wschr., 1883, 9, 485. 

Dtsch. med. Wschr., 1883, 9, 615. 



ravaux bacteriologiques et l'hebergement des ani- 
naux. Les recherches avaient porte sur 12 chole- 
iques et 10 victimes recentes du cholera. Le sang, 
es poumons, le pancreas, les reins et le foie ne 
:ontenaient aucun microbe et il n'y en avait que tres 
)eu dans les matieres vomies, alors que l'on consta- 
ait la presence d'un nombre extraordinaire de 
nicro-organismes des types les plus differents dans 
es selles et le contenu des intestins, sans toutefois 
p'il y eut une categorie predominante. Par contre, 
ors des autopsies, les membres de la mission 
rouverent dans la paroi de l'intestin grele une 
:spece particuliere de bacteries qu'ils ne rencon- 
rerent pas chez les malades dont le deces etait du a 
l'autres causes que le cholera. Bien qu'ils n'aient 
lratique que dix autopsies de victimes du cholera, la 
:onstance avec laquelle ils trouverent ces orga- 
iismes permit a Koch de dire qu'il ne pouvait 

lonc y avoir aucun doute qu'elles [les bacteries] interviennent 
lans le processus du cholera. Il ne faut cependant pas 
:onclure de la coincidence entre le cholera et la presence de 

bacilles dans la muqueuse intestinale que ces derniers sont la 
cause de la maladie. Ce pourrait etre exactement le contraire 
et peut-etre le processus cholerique provoque-t-il une telle 
desintegration de la muqueuse intestinale, que l'infiltration 
dans celle-ci d'une espece particuliere de bacilles parmi les 
nombreuses bacteries qui parasitent l'intestin est rendue 
possible. Pour savoir lequel de ces deux points de vue est 
exact - est-ce le processus infectieux ou l'invasion bacte- 
rienne qui constitue le phenomene primaire - il n'y a qu'un 
moyen, c'est de tenter d'isoler les bacteries a partir des tissus 
malades, d'en faire des cultures pures et de reproduire la 
maladie chez des animaux par infection experimentale. 

Examinons de plus pres l'argumentation de 
Koch: l'isolement du micro-organisme et sa crois- 
sance en culture pure ne constitue pas une fin en soi. 
Cela peut se faire avec n'importe quel micro- 
organisme, qu'il ait ou non une relation causale 
avec le cholera. L'objectif d'une culture pure est de 
demontrer s'il est possible ou non de reproduire la 
maladie chez l'animal par infection au moyen d'un 
micro-organisme specifique et de celui-ci seulement. 
Cependant, Koch n'attendit pas d'avoir obtenu des 

Robert Koch (1843-1910) fit partie de la delegation allemande 
i la sixieme (1885) et a la huitieme (1893) Conference 
Lanitaire internationale. En 1884, il confirma a Calcutta 
'explication de l'etiologie du cholera que Filippo Pacini, de 
Florence, avait tente de faire admettre pendant trente ans et 
lonna a l'organisme pathogene le nom de Kommabacillus. 
Pacini etait mort l'annee precedente et nulle part Koch ne 
nentionne ses travaux: peut-etre n'en avait-il pas connais- 
;ance. Quelle qu'ait pu en etre la raison, de pionnier 
je Pacini, ses observations et les deductions qu'il en avait 
irees, tomberent dans l'oubli et Koch, a son retour a Berlin, 
'ut accueilli triomphalement comme l'homme qui avait resolu 
I'enigrne du cholera. Neanmoins, dans d'autres pays et, en 
Allemagne, parmi certains hommes de sciences appartenant, 
notamment, a l'ecole localiste O, les affirmations de Koch 
Staient accueillies avec le plus grand scepticisme. Nombre de 
medecins, d'hommes de sciences et d'administrateurs emi- 
nents, surtout en Grande-Bretagne et en Inde britannique, 
rejetaient categoriquement ses conclusions, refusant 
d'admettre qu'une maladie dont les repercussions etaient si 
dramatiques puisse etre simplement causee par l'ingestion 
d'un microbe pathogene. En face d'attitudes aussi retro- 
grades, les interventions de Koch a la Conference de 1885 ne 
peserent pas lourd mais, quand il participa a celle de 1893, 
l'exactitude de ses affirmations avait ete generalement recon- 
nue, a l'echelon gouvernemental du moins, sinon ailleurs. En 
1894, Koch - dont l'experience personnelle des Conferences 
sanitaires internationales n'avait guere ete encourageante - 
denonca le caractere (( tout a fait superflu r) des discussions 
internationales sur la quarantaine maritime, faisant observer 
que le cholera avait presque toujours passe de l'Inde en 
Europe par voie de terre. Pour Koch, la seule solution au 
probleme etait que chaque Etat <( saisisse le cholera a la gorge 
vt l'ecrase a tout jamais e. Quatre-vingts ans apres, rares sont 
veux qui seraient en desaccord avec Koch et, bien que le 
vholera soit la premiere maladie a laquelle on ait applique le 
Reglement sanitaire international, il est permis de se deman- 
der si cette mesure administrative a jamais permis d'en 
prevenir un seul cas. 



cultures pures pour tenter d'infecter des singes, des 
chiens et des poules avec du materiel d'origine 
cholerique. Se rappelant qu'en 1856 Thiersch avait 
pretendu avoir produit experimentalement le 
cholera chez des souris G en les nourrissant avec des 
intestins de choleriques )> (ce en quoi Koch se 
trompait), il avait apporte 50 souris de Berlin pour 
essayer de repeter l'experience de Thiersch avec les 
memes resultats. Il signala que J. Burdon Sander- 
son, en Angleterre, pensait avoir prouve le bien- 
fonde des affirmations de Thiersch, mais il declara 
qu'il n'avait pu, quant a lui y parvenir, toutes ses 
experiences sur des souris et d'autres animaux etant 
restees G absolument sans resultat r>. Au debut 
d'octobre, le cholera avait disparu des villes et ne 
subsistait plus que dans quelques villages de Hau- 
te Egypte, mais on prevint Koch que, en raison de 
l'attitude de la population, il courrait un grave dan- 
ger s'il pratiquait des autopsies dans ces villages. En 
Syrie non plus, le cholera n'avait guere progresse, et 
Koch decida que la mission allemande partirait 
pour Bombay. Mais la aussi l'epidemie s'etait 
eteinte et, en envoyant son deuxieme rapport de 
Suez, le 10 novembre, il expliqua pourquoi il avait 
demande par telegraphe l'autorisation de se rendre 
plutot a Calcutta, comme le lui avaient conseille 
plusieurs fonctionnaires anglais. 78 Dans l'inter- 
valle, de nouvelles tentatives de transmettre le 
cholera a des singes, des chiens, des souris et des 
poules, notamment en leur injectant du materiel 
d'origine cholerique par voie rectale, avaient 
echoue. Apres avoir passe pres de deux mois en 
Egypte, Koch n'avait donc pas pu satisfaire aux 
criteres qu'il avait lui-meme fixes pour etablir que le 
cholera est d'origine microbienne. 

Chambers affirmait en 1938, et Pollitzer adoptait 
ce point de vue en 1959, que les missions francaise 
et allemande en Egypte avaient (( aborde le pro- 
bleme sous des angles differents. Koch, eleve de 
Henle, ... aborda tout naturellement le probleme 
comme un specialiste de l'anatomie microscopique 
devenu microbiologiste.. . Roux, eleve de Pasteur.. . 
entreprit d'abord de reproduire la maladie chez des 
animaux )).79 Cette affirmation est absolument 
dementie par les faits. La demarche des deux 
missions etait la meme: trouver le microbe patho- 
gene specifique et reproduire la maladie experimen- 
talement chez des animaux. Toutes les deux virent le 
vibrion et ni l'une ni l'autre, avant de quitter 
l'Egypte, ne l'avait rendu responsable du cholera, 
pas plus qu'elles n'avaient reussi a produire des 
infections experimentales chez des animaux. En fait, 
comme on le verra plus loin, sept semaines apres 
son depart pour Calcutta, Koch declara qu'il etait 
necessaire de determiner si les vibrions faisaient 
partie ou non de la flore intestinale normale. Son 

troisieme rapport ne fut pas publie mais, dans 1 
quatrieme date du 16 decembre, il annoncait que 1 
mission, qui avait quitte 17Egypte le 13 novembrc 
etait arrivee a Calcutta le 11 decembre. Le joi. 
suivant, les hommes de science allemands rencor 
trerent le Surgeon-General J. M. Cuningham dor 
les opinions anti-contagionnistes avaient rec 
l'approbation de Pettenkofer mais qui, neanmoini 
mit a leur disposition tout ce dont ils avaient besoi~ 

D'apres le rapport de Koch, la mission avait u 
programme extremement ambitieux. Ses membrc 
devaient examiner au microscope du materiel prc 
venant du plus grand nombre possible de cadavre: 
pour voir s'ils feraient les memes observatio~ 
bacteriologiques qu'en Egypte; essayer a nouvea 
d'infecter divers animaux; faire des cultures pure 
de microbes et les utiliser pour infecter experimer 
talement des animaux; etudier la biologie dc 
microbes ; pratiquer des essais de desinfection ; t 
etudier le sol, l'eau et l'air dans des zones d'endem 
cite du cholera. Ils devaient en outre faire une etud 
speciale des (( correlations du cholera )) en ce qi 
concerne : les caracteristiques speciales de la populs 
tion et de son environnement dans les zones d'endi 
micite cholerique; les epidemies dans les prison! 
dans l'armee et a bord des navires; les difference 
entre les zones ou la maladie est endemique et celle 
ou elle ne l'est pas; le mode de propagation d 
cholera en dehors des zones d'endemicite en Inde c 
au-dela et, plus particulierement, l'influence de 
coutumes religieuses, des pelerinages, ainsi que de 
voies de communication maritimes et terrestres. Il 
devaient aussi examiner les mesures prises en Ind 
pour limiter la propagation du cholera dans le 
prisons et parmi les troupes. 

Dans son cinquieme rapport, date du 7 janvie 
1884, Koch confirmait que la mission avait fait le 
memes observations bacteriologiques en Inde qu'e 
Egypte et annoncait qu'il avait reussi a isoler le 
bacilles caracteristiques en culture pure.81 Il devrai 
maintenant etre possible, disait-il, de verifier 

si ces bacilles font normalement partie de la flore intestinah 
ou s'ils se trouvent exclusivement dans les intestins dc 
choleriques. 

Si cette derniere hypothese se verifiait constam 
ment, il ne serait plus guere possible de mettre e. 
doute la relation de cause a effet entre le bacille et 1 
maladie, meme si l'on ne parvenait pas a reproduir 
le cholera chez les animaux. Ainsi, Koch abandon 
nait l'un des criteres fondamentaux, qu'il avait lui 

78 Dtsch. med. Wschr., 1883, 9, 743. 
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ieme fixes et qu'il avait enonces une nouvelle fois 
:ois semaines plus tot seulement dans son prece- 
ent rapport, pour la determination d'une relation 
e cause a effet entre un microbe et une maladie. Il 
 marquait en outre que, avant 1870, la mortalite 
holerique a Calcutta etait de 10,1/1000, mais 
u'elle etait depuis lors tombee a 3/1000: 

C'est l'opinion unanime de tous les medecins ici que le 
eclin du cholera ne peut etre attribue qu'a la mise en service 
'un systeme de distribution d'eau de boisson sous canali- 
2tions. 

Dans son sixieme rapport presente pres d'un 
nois plus tard, le 2 fevrier,82 Koch declarait que le 
lacille caracteristique du cholera n'etait pas droit 
omme les autres, mais legerement incurve comme 
me virgule. Ce bacille, il l'avait trouve sans excep- 
ion chez 22 choleriques et 17 personnes mortes de 
3 maladie. Cette constatation, ajoutee a celles qui 
.vaient ete faites en Egypte, permettait de conclure 
lue cette espece de bacterie etait constamment 
bresente dans le cholera. Par contre, on n'avait 
amais trouve le bacille dans les intestins de 28 ma- 
ades morts d'autres causes, dont l l de la dysente- 
ie. On etait donc en droit de conclure, en outre, 
lue le bacille ne se trouvait que chez les choleriques. 

Koch se demanda alors quelle etait la nature de la 
elation entre le bacille et le processus cholerique. 
l u  bien 

e processus cholerique favorise simplement la croissance de 
:ette espece particuliere de bacteries et c'est pour cette raison 
p 'on la trouve associee de facon si frappante au cholera, ou 
~ ien  cette bacterie specifique est la cause du cholera et celui-ci 
le se manifeste que lorsqu'elle a penetre dans les intestins 
l'un etre humain. 

Poursuivant son argumentation, Koch affirma 
lue la premiere explication etait inadmissible. Si 
Ale etait exacte, chez un cholerique le bacille aurait 
ieja du se trouver present dans les voies digestives. 
VIais il ne pouvait en etre ainsi puisque les bacilles 
rirgules ne se rencontraient que dans les cas de 
:holera et qu'on ne les voyait meme pas dans des 
iffections cliniquement semblables, telles que la 
iysenterie et la diarrhee catarrhale. Si ces bacilles 
ivaient fait partie de la flore intestinale normale, ils 
iuraient ete connus. Ainsi, puisque la croissance de 
:es bacteries ne pouvait etre due au cholera, seule 
lemeurait la deuxieme hypothese, a savoir qu'elles 
Staient la cause de la maladie. Plusieurs autres faits 
indiscutables venaient a l'appui de cette these. Les 
bacteries se rencontraient essentiellement au siege 
iie la maladie, l'intestin, et presque jamais dans les 
matieres vomies. Relativement rares dans les pre- 
mieres evacuations, elles devenaient si abondantes 
dans les selles en eau de riz qu'elles constituaient 

presque une culture pure. Chez les malades en 
convalescence, les bacilles en forme de virgule 
disparaissaient progressivement. 

Il aurait ete souhaitable, ajoutait Koch, de repro- 
duire la maladie chez l'animal afin d'obtenir une 
demonstration directe de la relation causale, mais 
cela n'etait pas encore possible et l'on pouvait se 
demander si ce le serait jamais, car tout semblait 
indiquer que les animaux n'etaient pas sensibles a 
l'infection cholerique. S'il avait existe une espece 
sensible, on aurait du la trouver au Bengale ou le 
cholera sevissait toute l'annee, mais on n'y avait 
jamais observe d'infection animale. La preuve four- 
nie par les faits deja mentionnes (( n'en est pas 
rendue moins solide par l'echec des experiences sur 
l'animal )). On se heurtait au meme obstacle pour 
d'autres maladies infectieuses telles que la fievre 
typhoide et la lepre. 

Revenant aux caracteristiques du bacille, Koch 
observa que l'une des plus remarquables etait son 
aptitude a proliferer dans du linge souille garde 
humide pendant 24 heures, ou dans la terre 
mouillee. 

Une autre propriete tres importante des bacteries chole- 
riques est la rapidite avec laquelle elles meurent apres avoir 
ete dessechees, ce qui ne se produit avec presque aucune autre 
espece de bacteries. D'ordinaire, toute vie a disparu de ces 
organismes apres trois heures de dessiccation. 

Une autre de leurs caracteristiques etait, selon lui, 
qu'elles avaient besoin d'un milieu alcalin. Une 
quantite minime d'acide libre, inoffensive pour 
d'autres bacteries, suffisait a inhiber leur croissance. 
Ces deux proprietes expliquaient pourquoi la trans- 
mission du cholera se faisait si rarement par contact 
direct avec des malades. 

Dans son septieme et dernier rapport, date du 
4 mars a Calcutta, Koch annoncait qu'il avait isole 
le bacille virgule dans les reservoirs ou les villageois 
prenaient leur eau de boisson et qu'ils utilisaient 
aussi pour leurs ablutions et pour laver des vete- 
ments (souvent ceux de victimes du cholera).83 De 
nouvelles experiences sur le bacille avaient montre 
qu'il lui fallait de l'humidite pour pouvoir se 
developper et se propager. Dans la conclusion de 
son rapport, Koch disait : 

Il faut malheureusement renoncer a poursuivre les 
recherches sur cette question en raison de l'arrivee precoce de 
la chaleur, cette annee. Ces dernieres semaines, la tempera- 
ture a ete si elevee que les travaux de laboratoire n'ont pu se 
faire qu'au prix de grandes difficultes. Depuis quelques jours 
la chaleur est devenue intolerable et il n'y a plus qu'a arreter 
les travaux. 

Dtsch. med. Wschr., 1884, 10, 191. 
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Pendant qu'ils etaient en Inde, Koch et ses 
collaborateurs pratiquerent des examens sur 28 cho- 
leriques et 42 personnes mortes de la maladie, ce qui 
porta a 40 et 52 respectivement le nombre total des 
sujets sur lesquels furent faites leurs observations. 

Le 2 mai 1884, la mission allemande arriva a 
Berlin, apres s'etre arretee a Munich a la demande 
de Koch, pour rendre visite au (( President de 
l'ancienne Commisslion imperiale du Cholera, Con- 
seiller prive royal bavarois, Conseiller medical 
supreme, Professeur von Pettenkofer )> et l'informer 
personnellement des resultats de l'expedition. Ni 
lui, ni Koch ne laisserent la moindre indication sur 
ce qu'ils s'etaient dit. 

Le 26 juillet 1884, une t( Conference pour la 
discussion de la question du cholera O s'ouvrit a 
Berlin; une pleiade de medecins et d'hommes de 
science allemands, parmi lesquels von Bergmann, 
Eulenberg, Gaffky, Hirsch, Koch et Virchow, y 
participaient, mais Pettenkofer brillait par son 
absence.84 Koch, qui etait le principal orateur, 
commenca par rappeler les divergences d'opinions 
auxquelles continuaient de donner lieu la nature du 
cholera, son mode de propagation, le role possible 
du sol et, plus particulierement, l'importance de 
l'eau de boisson comme vehicule du materiel infec- 
tieux. La discussion dura plusieurs heures dont la 
plupart furent consacrees a un expose extremement 
detaille de Koch sur les observations et conclusions 
de la Commission allemande du Cholera. L'affirma- 
tion de Koch selon laquelle le vibrion cholerique 
etait l'agent causal de la maladie ne rencontra 
aucune opposition ; toutefois, Virchow appela a la 
prudence en soulignant que l'on n'en avait pas 
encore obtenu la preuve absolue. En ce qui con- 
cerne la pathologie de la maladie, comme Gaffky le 
signala trois ans plus tard, la mission allemande 
conclut que la toxine du vibrion cholerique avait 
une double action: en meme temps qu'elle agissait 
directement sur l'epithelium intestinal, elle etait 
absorbee par la circulation sanguine et provoquait 
une paralysie du systeme circulatoire. t( Le tableau 
clinique du cholera vrai D, disait GafYky, t( qui passe 
d'ordinaire pour une consequence de la deshydrata- 
tion et de l'epaississement du sang, doit a mon avis 
etre considere essentiellement comme celui d'une 
intoxication 9.85 C'etait la un retour tres loin en 
arriere car, lorsque le cholera avait envahi pour la 
premiere fois l'Europe plus d'un demi-siecle aupa- 
ravant, de nombreux medecins avaient ete si frappes 
par l'aspect du et des vaisseaux sanguins des 
cadavres deshydrates qu'ils avaient commis l'erreur 
de croire que le cholera etait avant tout une 
affection cardio-vasculaire. En fait, F. C. M. Mar- 
kus, secretaire du Conseil medical provisoire qui 
avait ete constitue en 1830 pour donner des avis sur 

le cholera a Moscou, sous la presidence du Gouve 
neur general de la ville, le Prince Dimitri Vladimirc 
vich Galitzine, proposa que l'on donne a la malad 
le nom plus approprie de Cardiogmus vitalis epid( 
r n i c u ~ . ~ ~  

Analysant les debats de la Conference de Berli 
sur le cholera, l'editeur d'une revue medicale, 1 
Dr P. Borner, exprima l'espoir que le point de vu 
de Pettenkofer prendrait une orientation differente 
conforme aux faits nouveaux qui avaient ete mis e 
1umie1-e.87 

Quelqu'un comme lui, qui avait accompli une ceuvi 
remarquable dans de si nombreux domaines de l'hygiene ( 

qui s'etait toujours montre dynamique, instructif et createu 
ne devait pas craindre de faire des concessions sur une seu 
question. 

Mais le sage conseil de Borner tomba dar 
l'oreille d'un sourd et Pettenkofer prefera mainten 
jusqu'au bout qu'il fallait que le vibrion choleriqu 
subisse une certaine maturation dans un sol apprc 
prie pour devenir dangereux pour l'homme. Ecr 
vant a la presse un mois apres la Conference d 
Berlin, il repetait : 

Je maintiens, en m'appuyant sur un vaste ensemble de fai 
rassembles et confirmes tant en Inde qu'ici meme, que 1( 
epidemies de cholera dependent de conditions de lieu et c 
temps. Il y a des lieux et il y a des moments ou, bien qu' 
existe de nombreux cas sporadiques de cholera, la maladie r 
se developpe pas ... la decouverte du bacille virgule par Koc 
ne change rien et, comme on le sait, ne m'a pas surpris.8s 

En depit du scepticisme de Pettenkofer et de se 
partisans, l'Allemagne traita Koch en heros natic 
nal. Un banquet de 700 couverts fut donne a Berli 
pour les membres de la Commission et le Kaise 
confera l'Ordre du Trone (2e classe) avec etoile 
Koch, et l'Ordre de l'Aigle rouge (3e classe) 
Gaffky et a Fischer. Ces decorations leur furer 
remises personnellement par le Prince imperial. L 
Bureau imperial d'Hygiene offrit a Koch un bust 
grandeur nature du Kaiser et a Gaffky et Fischer d 
{( magnifiques photographies )) de leur souverain.' 
En outre, le Parlement vota l'attribution a 1 
mission d'un prix en especes de 135 000 marks. 

Dans les autres pays, on aurait difficilement p 
reagir avec moins d'enthousiasme. La presse medi 
cale francaise refletait les opinions de la missio 
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kancaise en Egypte; une revue declara meme que le 
;rand chasseur de microbes s'etait egare sur une 
:ausse piste et demanda s'il allait rendre sa decora- 
ti~n.~O Faisant preuve de beaucoup plus de modera- 
tion, un medecin francais rapporta, dans une com- 
munication a l'Academie des Sciences de Paris, 
qu'avec 5 cm3 de liquide sereux diarrheique incor- 
pore dans de la poudre de lycopode et de la gomme, 
il avait prepare cinq grosses pilules molles qu'il 
avait avalees.g1 Apres cela, il avait eu de la fievre 
pendant 24 heures et avait souffert de constipation. 
Selon lui, cette experience montrait que : 

L'ingestion stomacale du liquide diarrheique du cholera 
contenant des bacilles en virgule, ne produit point necessaire- 
ment le cholera. 

Une telle conclusion ne valait guere la peine 
qu'on la formule et moins encore qu'on en rende 
compte, car il devait etre parfaitement evident pour 
tout le monde que, dans la pire epidemie de 
n'importe quelle maladie transmissible, seule une 
petite minorite de la population exposee est atteinte. 

Il y a dans tous les ecrits de Koch sur le cholera 
une lacune extraordinaire: nulle part il ne fait 
mention des observations de Pacini, ce pionnier, qui 
avait indubitablement identifie le vibrion cholerique 
et avait reconnu en lui l'agent causal de la maladie, 
et qui avait persiste dans ses affirmations jusqu'a sa 
mort (c'est-a-dire pendant pres de trente ans), 
l'annee meme ou la mission allemande partait pour 
1'Egypte. Cette lacune ne passa pas inapercue en 
Italie. 

Le 13 septembre 1884, Vittore Trevisan publiait 
un article intitule (( Sur le bacille du cholera )) qui 
commencait ainsi : 

Koch ... se comporte comme l'oiseau de la fable, qui s'etait 
revetu des plumes du paon, quand il affirme avoir (( niplus, ni 
moins )) decouvert le bacille du cholera, identifie trente ans 
plus tot par Pacini. 

Trevisan citait alors un quotidien milanais qui 
aurait pose cette question: G Faut-il toujours que 
nous autres Italiens nous louions le bien qui vient de 

'l'etranger, alors que nous le possedons chez nous 
depuis quelque temps ? )) 11 est incontestable, 
declarait encore Trevisan, que Koch qui est avant 
tout un bacteriologiste, a le merite d'avoir complete 
la decouverte de Pacini en isolant le bacille en 
culture pure, mais il est tout aussi incontestable que 
c'est a Pacini, avant tout un anatomo-pathologiste, 
que revient le merite d'avoir le premier donne une 
description claire du micro-organisme, d'avoir mis 
en lumiere l'importance de son action dans l'intes- 
tin et d'en avoir fait l'agent causal de la maladie. Il 
ne peut y avoir de doute, concluait-il, quant a 
l'identite absolue du Vibrio cholerae 93 de Pacini 

(1854) et du Bacillus virgula 94 de Koch (1884). Mais 
cette plaidoirie pour la reconnaissance posthume du 
merite de Pacini semble n'avoir guere eveille 
d'echos meme en Italie, car le mois suivant le meme 
journal publiait un article sur le cholera dans lequel 
l'auteur ne parlait que du bacille virgule de Koch. 

En Angleterre, le Lancet prit la defense de Pacini 
dans un editorial du 2 aout 1884, en citant, d'abord 
dans le texte original italien, puis dans une traduc- 
tion anglaise, un extrait de sa publication de 1865: 

Quand mes travaux scientifiques, ayant fait le tour de 
l'Europe, reviendront a Florence, pares de vetements etran- 
gers, il leur sera permis d'entrer dans les ecoles et, a ce 
moment-la, nous jouirons du repos paisible de Trespiano, 
bref du repos eternel. Cette amere prediction [remarque le 
Lancet] s'est verifiee presque a la lettre puisque la doctrine de 
Pacini, rehabilitee par la Commission allemande du Cholera, 
est maintenant adoptee par ses compatriotes et enseignee 
dans les Istituto Pathologici 95 d'Italie, un an apres sa mort.96 

Aux Etats-Unis d'Amerique, on etait sceptique 
et, le 12 juillet, l'auteur d'un editorial medical, 
reaffirmant la vieille croyance selon laquelle la peur 
predispose au cholera, parlait ainsi des (( microbes )) 
de Koch: 

Les fameuses theories des microbes et les doctrines 
contagionnistes qui leur sont associees, grandement exagerees 
par la presse, augmentent la terreur eprouvee par les gens de 
toutes classes et accroitront en proportion les ravages de 
l'epidemie, partout ou elle surviendra. De toutes les causes 
predisposantes du cholera, la peur, l'apprehension et l'agita- 
tion mentale sont parmi les plus  puissante^.^' 

Le pays qui avait le plus grand interet a resoudre 
l'enigme du cholera etait la Grande-Bretagne. Non 
seulement la maladie constituait une grave menace 
pour la sante des troupes britanniques en Inde, mais 
l'Empire britannique jouait, de plus, le role peu 
enviable de pourvoyeur du cholera dans le reste du 
monde. En outre, la Grande-Bretagne n'aurait 
guere lieu d'etre fiere si une mission medicale 
allemande avait reellement elucide, apres n'etre 
restee en Inde que quelques semaines, un probleme 
de sante qui relevait essentiellement des autorites 
britanniques. Quand les affirmations de Koch 
furent connues en Grande-Bretagne, des voix 
influentes s'eleverent contre elles. Le Lancet rap- 
porta que le Surgeon-General Sir William Hunter, 
qui etait en poste en Egypte pendant l'epidemie de 

Le Praticien, 1884, 6,  497. 
C. R. Acad. Sci. (Paris), 1884, 99, 845. 
Gazz. med. ital. lombardia, 1884, 44, 373. 
Vibrio cholera etait en fait le nom utilise par Pacini. 
Koch lui-meme n'a pas utilise cette forme latinisee de Kommnbacillus. 

95 Il aurait fallu ecrire •á Istituti Patologici •â. 

Lancet, 1884, 2 ,  203. 
O 7  J.  Amer. med. Ass., 1884, 3, 46. 
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Sir Joseph Fayrer (1824-1907) etait le chef de la delegation de 
l'Inde britannique a la sixieme Conference sanitaire interna- 
tionale. Il avait fait ses etudes de medecine a Londres en 
compagnie de Thomas Henry Huxley et, apres les avoir 
terminees, il s'etait rendu tout d'abord en Italie puis en 
Ecosse, ou il avait obtenu les doctorats en medecine de 

l'universite de Rome et de l'universite d'Edimbourg. 1 
possedait en outre des grades honorifiques des Universite 
d'Edimbourg et de Padoue; il etait de plus Fellow de la Roya 
Society et du Royal College of Physicians et du Royal Collegc 
of Surgeons et, respectivement, correspondant etranger e 
membre des Academies de Medecine de Paris et de Rome 
ainsi que Fellow de la Philadelphia Academy of Sciences 
Apres une longue carriere dans 1'Indian Medical Service, i 
etait devenu president du Medical Board de 1'India Office i 
Londres. Malgre la liste impressionnante de ses distinctions 
Fayrer s'apparentait, par ses idees sur l'etiologie des maladier 
epidemiques, a l'espece en voie de disparition de ceux qu 
croyaient encore que la terre etait plate. Pour Fayrer, k 
cholera n'etait qu'une variante du paludisme, les deur 
maladies etant causees par des fluctuations de la tension 
electrique et du degre d'humidite de l'atmosphere. Quatre ans 
apres que Koch ait designe le vibrion cholerique comme 
l'agent etiologique du cholera, et trois ans apres la sixieme 
Conference sanitaire internationale, Fayrer declarait : <{ Je 
m'oppose a ce que l'on accepte qu'un microbe soit la 
solution d'un probleme tel que celui de la cause du cholera. )) 

Pendant la Conference meme, il G s'opposa continuelle- 
ment, refusant meme d'admettre qu'il y ait la moindre 
discussion sur a la theorie de la transmissibilite du cholera )). 
Cette attitude retrograde de Fayrer recut un appui vigoureux 
du chef de la delegation de Grande-Bretagne, le Surgeon- 
General Sir William Hunter, dont <( l'opinion categorique )) 
etait que le cholera etait non contagieux, non specifique 
et endemique en Egypte. Pour ces deux ardents zelateurs 
de theories epidemiologiques obscurantistes et anachro- 
niques, les affirmations de Robert Koch - comme eux 
delegue a la Conference - etaient pure heresie et ils reus- 
sirent a faire obstacle a toute proposition qui aurait suscite 
<( une discussion theorique sur l'etiologie du cholera )). Dans 
son rapport au Local Government Board, apres la Confe- 
rence, le second delegue medical britannique, Richard 
Thorne Thorne, declara de facon rassurante qu'il avait ete 
convenu que a toutes les questions faisant intervenir des 
considerations scientifiques et theoriques, comme celles, en 
particulier, qui touchent a l'etiologie de la maladie, seraient 
exclues des debats H. 

cholera de 1883, avait presente a la Societe d'Epide- 
miologie de Londres une communication dans 
laquelle il declarait de facon categorique que <( la 
maladie etait non contagieuse, non specifique et 
endemique en Egypte )).98 Hunter pensait que le 
cholera resultait de conditions meteorologiques. 
Rendant compte de la reunion suivante de la meme 
societe, le Lancet disait qu'un certain Dr Thrupp 
G ne croyait pas au germe du cholera et estimait 
qu'il etait tout aussi mythique que le serpent de 
mer )).99 La plupart des autres orateurs s'elevaient 
contre l'idee de la contagion. Le jour precedent, Sir 
Joseph Fayrer, medecin aupres du Council of 
India, avait dit qu'il 

ne croyait absolument pas a la transmissibilite du cholera ... 
jamais aucun fait porte a sa connaissance n'avait evoque 
l'ombre d'une possibilite que le cholera soit transmis de 
personne a personne.loO 

La plupart des autres orateurs etaient du meme 
avis. 

Lors de la reunion annuelle de la British Medical 
Association, en juillet-aout 1884, Charles Cameron 
presenta une analyse approfondie des observations 
faites tant par la mission francaise que par la 
mission allemande et, a propos des secondes, 
declara ceci : 

Nous devons nous refuser absolument, dans l'interet de la 
sante publique, a les accepter comme des premisses etablies 
dont pourront etre tirees, sans preuve, des conclusions 
pratiques. 

Dans l'Angleterre victorienne, on croyait aveu- 
glement que la seule protection contre les maladies 

Lancet, 1884, 1, 86. 
9s Lancet, 1884, 1, 344. 

'O0 Brit. med. J., 1884, 1, 359. 



epidemiques residait dans l'abondance de (( bon air 
et d'eau pure et l'evacuation hygienique des dechets 
organiques. Il fallait aussi eviter le surpeuplement et 
avoir des habitudes de proprete et de sobriete. 
Neanmoins, cette attitude constituait une regression 
par rapport aux conclusions unanimes de la troi- 
sieme Conference sanitaire internationale, pres de 
vingt ans auparavant. 

Telle fut, dans l'ensemble, la reaction britannique 
aux affirmations de Koch. Parmi les quelques voix 
dissidentes, il y eut celle du Surgeon-General W. R. 
Cornish, chirurgien honoraire aupres du Vice-Roi 
des Indes. Dans un discours adresse a la British 
Medical Association pour le sud de l'Inde, le 
16 fevrier, il exprima sa satisfaction des travaux 
menes par la mission allemande, tout en deplorant 
que le Gouvernement britannique n'ait pas pris une 
initiative analogue. Quelques semaines plus tard, le 
26 mars, un chirurgien militaire, Andrew Duncan, 
ecrivit de Rawalpindi au Lancet pour se plaindre de 
ce que le Surgeon-General Cuningham, Commis- 
saire sanitaire pour l'Inde, s'opposait a toute tenta- 
tive de recherche fondee sur l'idee de <( la transmis- 
sion du cholera par contact humain )) : 

nous assistons actuellement a un spectacle extremement 
plaisant pour nous Anglais, qui est de voir l'etiologie du 
cholera elucidee par nos eminents visiteurs allemands, apres 
quelques semaines de travail, la meme ou un officier de haut 
'rang, designe par le Gouvernement pour s'occuper de 
lquestions sanitaires, s'est contente pendant des annees 
d'enoncer des doctrines qui sont en totale contradiction avec 
toute logique medicale.lo1 

Mais Cuningham n'etait pas homme a se laisser 
influencer par de telles critiques. Vers la fin de 1884, 
il publia un livre sur le cholera dans lequel il 
affirmait: (( La theorie de l'eau est infirmee non 
seulement par les donnees recueillies en certains 
lieux particuliers.. . mais par l'ensemble de l'histoire 
du cholera en Inde, annee apres annee. )PO2 En outre, 
la reponse a la question de savoir si les navires 
pouvaient apporter le cholera depuis l'Inde dans 
d'autres pays (( doit etre, incontestablement, non H. 
Il donnait un compte rendu tres complet des 
observations de la Commission allemande du 
Cholera, mais declarait que (( tout le systeme 
qu'elle avait echafaude s'etait en fait effondre )) 
parce que le bacille de Koch avait ete trouve dans la 
salive de personnes en bonne sante et (( chez d'autres 
malades que des choleriques o. 

L'annee suivante, une edition allemande du livre 
de Cuningham fut publiee, avec une preface de 
Pettenkofer qui felicitait l'auteur de n'avoir laisse 
parler que les faits epidemiologiques )). Le livre de 
Cuningham, declarait Pettenkofer, est a une pierre 
angulaire de la recherche epidemiologique 

Comme l'ecrivait un editorialiste dans le British 
Medical Journal: (( Jusqu'a ce que l'on ait trouve un 
animal qui contracte le cholera, les opinions sur 
cette question resteront irremediablement divisees. )) 

Le Gouvernement britannique n'etait pas entiere- 
ment oublieux de ses responsabilites morales 
comme le prouve sa decision d'envoyer en Inde une 
mission composee de deux professeurs d'histologie, 
Emanuel Klein et Heneage Gibbes, et un technicien 
de laboratoire, pour etudier le bien-fonde des decla- 
rations de Koch; la mission quitta l'Angleterre le 
6 aout 1884.1•‹* Dans l'introduction a leur rapport, 
publie l'annee suivante, sur les resultats de leurs 
travaux, Klein et Gibbes disaient de Pettenkofer 
qu'il etait considere a juste titre comme la plus 
grande autorite vivante en matiere de cholera )) et 
l'ensemble du rapport constituait une refutation 
absolue des affirmations de Koch.lo5 A l'appui de 
leurs conclusions negatives, ils citaient le petit 
nombre de bacilles trouves dans certains cas de 
cholera et la presence en grandes quantites d'autres 
micro-organismes. De plus des organismes sem- 
blables aux bacilles avaient ete trouves chez des 
malades atteints de diarrhee en Europe, ainsi que 
dans la bouche de personnes en bonne sante.lo6 
Quant au role de vehicule joue par l'eau de boisson 
ils affirment que : 

Bon nombre de cas ont ete rapportes dans lesquels on 
pretend avoir prouve que l'eau etait le vehicule du virus, mais 
la majorite d'entre eux ne resistent pas a un examen 
approfondi. 

Le Gouvernement britannique, en la personne du 
Secretaire d'Etat pour l'Inde, nomma une commis- 
sion chargee d'etudier le rapport Klein-Gibbes. 
Dans les (( actes )) de cette commission qui compre- 
nait des personnalites eminentes telles que le Profes- 
seur John Burdon-Sanderson, Sir Joseph Fayrer, Sir 
William Gull, Sir William Hunter et Sir William 
Jenner, Gu11 passe pour avoir dit qu'il: 

considerait que l'on avait depuis longtemps demontre que le 
cholera en tant que cholera ne pouvait produire le cholera ... 
la presence du cholera dependait de conditions de lieu ... Il 
parait abondamment prouve que le cholera n'est ni infec- 
tieux, ni contagieux. 

'O1 Lancet, 1884, 1, 175. 
'O2 Cuningham, J. M. (1884) Cholera: what can the state do to prevent i t?  

Calcutta. 
'O3 Cuningham, J. M. (1885) Die cholera: was kann der Staat thun sie zu 

verhuten? Brunswick. 
lo4 Brit. med. J., 1884, 2, 292. 
lo5 Grande-Bretagne, India Office (1885) Indian cholera inquiry by  Doctors 

Klein and Gibbes, and transactions of a cornmittee convened by  the Secretary 
of State for Zndia in Council, London. 

lo6 I l  est vrai que l'on rencontre beaucoup d'organismes difficiles a 
distinguer morphologiquement de Vibrio cholerae, mais leurs caracteris- 
tiques en culture sont diffkrentes. 



Plusieurs autres orateurs soutinrent le point de 
vue de Gu11 et 8 des 13 membres de la commission 
firent annexer au rapport des memoires ecrits 
approuvant la refutation par Klein et Gibbes des 
affirmations de Koch. 

Une seconde (( conference pour la discussion de la 
question du cholera s'ouvrit, sous la presidence de 
Virchow, a Berlin le 4 mai 1885.1•‹7 Cette fois, 
Pettenkofer etait present, ainsi que Bergmann, 
Eulenberg, Gaffky, Hirsch et Koch, pour ne nom- 
mer que les participants les plus en vue. Koch ouvrit 
les debats en s'inscrivant en faux contre les affirma- 
tions de Finkler et Prior, de Klein et d'Emmerich 
selon lesquelles ils avaient identifie le bacille virgule 
ailleurs que chez des choleriques. Il decrivit aussi 
des infections choleriques experimentales chez des 
cobayes. Pour ces experiences, on avait d'abord 
neutralise le suc gastrique des animaux par 5 cm3 
d'une solution de bicarbonate de soude a 5 % puis, 
au bout de 20 minutes, on leur avait introduit dans 
l'estomac 10 cm3 d'un bouillon de culture de 
vibrions choleriques. Immediatement apres, on leur 
avait injecte une teinture d'opium (force non preci- 
see) par voie intraperitoneale, a la dose de 1 cm3 par 
200 g de poids corporel. Apres avoir ete incons- 
cients pendant 30-60 minutes, les cobayes revinrent 
a eux puis, le jour suivant, ils tomberent malades et 
moururent au bout de 1-3 jours. L'autopsie montra 
que les voies digestives etaient pleines d'un liquide 
incolore qui etait G presque une culture pure de 
bacilles virgules )). Les experiences therapeutiques 
revelerent, selon Koch, que de fortes doses de 
calomel ou de naphtaline prolongeaient la vie d'un 
jour dans la plupart des cas. Pettenkofer, qui prit la 
parole apres Koch, se declara sceptique quant a 
l'authenticite de ces pretendues infections experi- 
mentales. Et, en fait, bien que Pettenkofer ne l'ait 
pas dit, les conditions de ces experiences etaient 
extremement eloignees de celles des infections natu- 
relles chez l'homme. Sachant que le poids d'un 
cobaye est un peu inferieur a 1 kg, 5 cm3 de solution 
de bicarbonate de soude correspondraient a environ 
un demi-litre chez un homme de 70 kg et la dose de 
bouillon de culture a environ un litre. Il s'y 
ajouterait, en outre, une injection intraperitoneale 
d'un demi-litre environ de teinture d'opium. Koch 
reconnaissait que l'administration combinee 
d'alcali par voie orale et de teinture d'opium par 
voie intraperitoneale augmentait aussi la receptivite 
des animaux a d'autres micro-organismes. En 
l'occurrence, nombreux furent ceux qui estimerent 
que l'infection experimentale de cobayes par le 
cholera, decrite par Koch, n'etait guere probante. 
Les discussions se poursuivirent pendant encore 
quatre jours et Virchow fit observer que, dans les 
experiences de Koch, l'opium pouvait arreter la 

diarrhee et les vomissements et qu'a cet egard on ne 
pouvait pas dire, en un sens, qu'elles reproduisaient 
la maladie.lo8 Il fallait continuer les recherches. 
Pettenkofer repeta son opinion, desormais bien 
connue, selon laquelle le cholera ne pouvait etre 
propage par contact de personne a personne, sauf 
quand existaient des conditions de lieu et de temps 
appropriees. 

Dans les manuels classiques d'histoire de la 
medecine, on peut lire que Koch (( trouva )) le 
vibrion cholerique en 1883 ou 1884 et l'on en retire 
l'impression que cette decouverte n'etait nulle part 
contestee. Or rien ne pourrait etre plus eloigne de la 
verite. Hors d'Allemagne, il y eut d'abord un refus 
presque general d'accepter les conclusions de Koch 
et, meme en Allemagne, Pettenkofer menait un 
groupe influent d'epidemiologistes, quelquefois 
designes sous le nom de (( localistes )), pour lesquels 
l'explication contagionniste du cholera donnee par 
Koch etait une heresie. 

C'est dans cette atmosphere de desaccord flagrant 
que la sixieme Conference sanitaire internationale 
fut ouverte a Rome, le 20 mai 1885, par le Ministre 
italien des Affaires etrangeres qui expliqua que 
l'Italie avait ete incitee a reunir la Conference par la 
reapparition du cholera en Egypte en 1883. 

Deux revues medicales, l'une allemande log et 
l'autre britannique, se montrerent egalement scep- 
tiques quant aux resultats de la Conference; la 
premiere fit observer que <( Nous ne nous promet- 
tons pas d'obtenir le moindre resultat de cette 
Conference )), tandis que la seconde declarait: 

Malheureusement, les decisions de la Conference, si nous 
en jugeons par l'absence totale de resultats dont ont ete 
suivies les resolutions de la Conference de Vienne, ne 
resoudront vraiment rien. A la premiere panique provoquee 
par le cholera, les votes des delegues, les resolutions des 
Conferences et les convictions des administrateurs sanitaires 
seront immediatement ecartes et desavoues, pour satisfaire 
aux exigences irraisonnees de la population.l1•‹ 

Les infractions au Reglement sanitaire internatio- 
nal qui furent commises 80 ans plus tard, lors de la 
septieme pandemie de cholera (consideree par cer- 
tains comme la huitieme), apparaissent comme 
l'echo de ces predictions. 

Lorsque s'ouvrit la Conference de Rome, il 
s'etait ecoule plus d'un an depuis le retour triom- 
phal a Berlin de Koch qui etait, par ailleurs, l'un 
des trois membres de la delegation allemande a la 
Conference. On aurait donc pu supposer que celle- 
ci serait le theatre d'une confrontation internatio- 

lU7 Dtsch. rned. Wschr., 1885, 11, 329. 
lus Dtsch. med. Wschr., 1885, 11, 242. 
los Dtsch. med. Wschr., 1885, 11, 264. 
Il0 Brit. rned. J., 1885, 1, 1014. 



nale de theories scientifiques contradictoires sur le 
cholera et fournirait a Koch une occasion unique 
d'exposer ses idees devant un auditoire compose de 
personnalites influentes de nombreux pays. Si cer- 
tains le crurent, leur erreur n'aurait pu etre plus 
complete: dans les proces-verbaux (juste un peu 
plus de 400 pages imprimees), il n'est pas fait 
mention une seule fois du bacille virgule de Koch et 
l'on ne trouve pas trace de discussions sur l'etiolo- 
gie du cholera. Le ton des debats fut donne par le 
Ministre italien des Affaires etrangeres quand il se 
declara convaincu que la Conference eviterait 
autant que possible (( les discussions purement theo- 
riques et donnerait a son travail (( un caractere 
eminemment pratique )). Dans le projet de reglement 
soumis a la Conference par le Gouvernement ita- 
lien, il etait stipule que les (( experts )) qui faisaient 
partie des delegations sont admis aux seances a la 
suite d'une autorisation du President pour chaque 
cas special; ils n'auront cependant, en aucun cas, le 
droit de voter, ni celui de prendre la parole )). La 
Conference accepta l'ensemble du reglement mais, 
en ce qui concerne cet article particulier, il fut plus 
souvent enfreint qu'observe. 

Vingt-huit pays participaient a la Conference; la 
Grande-Bretagne et l'Inde avaient chacune leur 
delegation, composees toutes deux d'ardents anti- 
contagionnistes ; la premiere comprenait Sir Wil- 
liam Hunter et le Dr Richard Thorne Thorne, 
medecin du Local Government Board, et la 
deuxieme Sir Joseph Fayrer et un certain 
Dr Timothy Lewis.ll1 Dans une lettre circulaire 
datee du 21 avril, le Ministre italien des Affaires 
etrangeres avait indique que la Conference aurait 
une double tache, a la fois (( technico-scientzjique )) et 
<( diplomatico-administrative )), et elle commenca 
effectivement par creer une commission technique 
dont la premiere reunion eut lieu le 23 mai. 
Cependant, la question cruciale que l'on pouvait 
s'attendre a voir figurer en tete de l'ordre du jour 
d'une commission technique - celle de la nature et 
du mode de transmission du cholera - fut jugee 
d'un commun accord trop controversee pour faire 
l'objet d'un debat; les delegues de la Grande- 
Bretagne et de l'Inde, notamment, se montrerent 
d'une grande susceptibilite a l'egard de tout ce qui 
touchait l'etiologie de la maladie. 

Lors de la deuxieme reunion de la commission, 
Sir J. Fayrer declara qu'il ne voulait pas tc se 
prononcer sur la theorie de la transmissibilite du 
cholera )) et le second delegue de l'Inde, le Dr T. Le- 
wis, affirma n'avoir pas non plus l'intention 
d'emettre une opinion sur (( l'origine de la maladie 
et sur la theorie de la transmissibilite )). Lors de la 
seance suivante, Fayrer nia que le cholera ait jamais 
ete importe de l'Inde eri Europe et Hunter mit au 

defi ceux qui pretendaient que le cholera avait ete 
plusieurs fois importe dans le Bassin mediterraneen 
par des batiments venant de ce pays, de ((citer les 
noms de ces navires, preciser les points d'ou ils 
venaient et prouver qu'ils ont effectivement intro- 
duit le cholera en Europe o. Le defi ne fut pas releve. 

A une reunion ulterieure de la commission, 
Hunter expliqua qu'il ne pouvait appuyer une 
proposition de la delegation italienne parce que 
(( elle amenerait une discussion theorique sur l'etio- 
logie du cholera et donnerait naissance a de nom- 
breuses divergences d'opinion )). Et, a la douzieme 
reunion, apres une declaration de Koch selon 
laquelle il avait ete scientifiquement prouve que la 
duree d'incubation du cholera variait de un a cinq 
jours, Fayrer menaca de retirer le vote qu'il avait 
emis precedemment (( si les questions de l'etiologie 
du cholera et de la theorie de l'incubation sont 
admises dans la discussion o. 

Dans la circulaire ou il proposait la reunion de la 
Conference, le Ministre italien des Affaires etran- 
geres parlait de a l'anarchie la plus complete )) qui 
continuait de regner dans les mesures de quaran- 
taine prises par les pays. La Conference se fixa pour 
objectif d'essayer de parvenir a un accord sur les 
mesures minimales qui pourraient etre acceptees 
sans danger, etant bien entendu que l'on n'essaie- 
rait pas de s'entendre sur la nature du cholera ou 
son mode de transmission. 

Les discussions de la Conference ne porterent que 
sur le cholera, bien que le seul delegue des Etats- 
Unis d'Amerique, le Dr G. M. Sternberg, soit 
parvenu a faire mentionner la fievre jaune dans 
plusieurs resolutions. Ce dont on se preoccupait 
surtout etait le reglement sanitaire a appliquer aux 
navires qui venaient de la mer Rouge et emprun- 
taient le canal de Suez. Les quatre cinquiemes 
d'entre eux etaient britanniques et, en 1884, 770 
navires en provenance de l'Inde et 123 en prove- 
nance de la Chine etaient arrives directement dans 
des ports britanniques, tandis que d'autres, tres nom- 
breux, etaient arrives d'Orient apres avoir fait des 
escales intermediaires. Bien qu'il-y ait eu des diver- 
gences de vues sur des details et que les memes pays 
n'aient pas toujours vote ensemble sur tous les 
points, la question fondamentale etait de savoir si 
le trafic maritime britannique en provenance de 
zones infectees par le cholera, essentiellement Bom- 
bay, et empruntant le canal de Suez, devait etre sou- 
mis a un controle sanitaire a Suez et, dans l'affirma- 
tive, quelle devait etre la severite des mesures appli- 

Il1 Participaient a la Conference, en plus des delegations de l'Allemagne, 
de la Grande-Bretagne et de l'Inde, celles des pays suivants: Argentine, 
Autriche-Hongrie, Belgique, Bresil, Chili, Chine, Danemark, Espagne, 
Etats-Unis d'Amerique, France, Grece, Guatemala, Italie, Japon, Mexique, 
Pays-Bas, Perou, Portugal, Roumanie, Russie, Serbie, Suede/Norvege, 
Suisse, Turquie, Uruguay. 



quees. On reprochait precisement aux Britanniques, 
a ce propos, le fait que bien que le cholera sevit en 
permanence a Bombay, les navires en provenance 
de cette ville recevaient une patente de sante nette, a 
moins que l'existence d'une (( epidemie )> n'ait ete 
officiellement annoncee. Or, demandait-on, com- 
bien faut-il de cas pour constituer une a epidemie ))? 
Et la question restait sans reponse. La Grande- 
Bretagne et l'Inde repetaient qu'aucune mesure de 
controle n'etait necessaire et, sur ce point, elles 
etaient seules contre tous. Hunter proposa une 
motion selon laquelle : 

Les navires anglais, marchands, troupiers, postaux ou 
autres, qui ne communiquent ni avec l'Egypte, ni avec aucun 
port de l'Europe [continentale] devront pouvoir traverser 
toujours le Canal de Suez, sans inspection, comme un bras de 
mer. 

Seules la Grande-Bretagne et l'Inde voterent cette 
motion a laquelle dix-huit autres pays s'opposerent, 
tandis que le Japon et la Russie s'abstenaient. La 
commission technique avait charge plusieurs sous- 
commissions d'etudier des questions specifiques, 
notamment les mesures sanitaires a prendre a 
l'egard des navires venant de la mer Rouge a 
destination de l'Occident. Cette sous-commission 
recommanda que : 

Si le navire est infecte, c'est-a-dire s'il y a ou s'il y a eu a 
bord un ou plusieurs choleriques, les passagers seront 
debarques, isoles et separes par groupes aussi peu nombreux 
que possible. 

La Grande-Bretagne et l'Inde voterent contre 
cette proposition, le Japon et le Bresil s'abstinrent et 
dix-huit autres pays voterent pour. Expliquant le 
vote britannique, Thorne Thorne affirma qu'il ne 
pouvait etre d'aucune utilite de debarquer plusieurs 
centaines de passagers dans les G lazarets sales et 
mal tenus de 1'Egypte )), ce a quoi le delegue de la 
Turquie repondit que les ports de l'Inde etaient 
encore plus sales que ceux de la mer Rouge. 
L'Angleterre, avait dit Thorne Thorne, 

ne reclame pas des mesures exceptionnelles en sa faveur; mais 
elle desire que chaque pays procede comme mieux lui semble 
a l'egard de ses propres navires. 

La question que l'on aurait bien pu poser etait 
celle-ci: si chaque pays etait laisse libre de prendre 
les dispositions qui lui convenaient, a quoi servait la 
Conference internationale ? Et les Britanniques 
auraient pu repondre que ce n'etait qu'a contre- 

qu'ils avaient accepte d'y participer. La Gran- 
de-Bretagne et l'Inde votaient separement parce que 
la Conference avait decide, comme l'avait fait celle 
de Vienne en 1874, que ce devrait etre plutot les 
administrations sanitaires autonomes que les puis- 

sances souveraines qui voteraient. Ainsi, l'Autriche 
et la Hongrie votaient separement. Cette decision 
aurait du aussi avoir pour effet, semble-t-il, de 
donner une voix a 1'Egypte bien que celle-ci ait fait 
partie de la delegation turque, mais le representant 
egyptien, le Dr Abbate Pasha, n'apparut que lors de 
la quinzieme et derniere reunion de la commission 
technique, le 7 juin, six jours seulement avant la 
quatrieme et derniere seance pleniere de la Confe- 
rence. A ce moment-la, il n'y avait plus rien a voter. 
Meme s'il etait arrive plus tot, il se serait trouve 
dans une situation ambigue puisque I'Egypte etait 
occupee militairement par les Britanniques depuis 
pres de trois ans. En outre, comme devait le 
deplorer quelques annees plus tard l'un des 
membres de la delegation francaise a la Conference, 
Adrien Proust, le Conseil sanitaire maritime et 
quarantenaire d'Alexandrie, ou plusieurs puissances 
europeennes etaient representees, se trouvait sous 
l'emprise britannique.l12 

En tant que puissance souveraine, la Grande- 
Bretagne se trouva en position minoritaire - et s'y 
trouva seule - sur les questions fondamentales qui 
furent examinees durant la Conference; or, para- 
doxalement, les mesures de controle sanitaire preco- 
nisees et pratiquees par les Britanniques correspon- 
daient exactement aux theories et aux pratiques 
actuelles dont le Reglement sanitaire international 
constitue l'expression concrete. Ils refusaient le 
principe de la sequestration en bloc des passagers et 
de l'equipage d'un navire infecte. Conformement au 
reglement sur le cholera publie dans la London 
Gazette du 13 juillet 1883, les navires en provenance 
de zones infectees par le cholera, qui arrivaient dans 
les ports britanniques, devaient faire l'objet d'une 
inspection medicale. S'il y avait des cas de cholera, 
ils etaient hospitalises et les passagers qui presen- 
taient des symptomes suspects pouvaient etre rete- 
nus pendant 48 heures au maximum. Tous les autres 
etaient libres de debarquer a condition de donner 
leur nom et leur destination exacts, apres quoi ils 
feraient l'objet d'une surveillance de la part des 
autorites sanitaires locales. On accordait un soin 
tres rigoureux a l'evacuation hygienique ou a la 
desinfection des excreta, des vetements, du linge de 
lit et des autres objets appartenant aux choleriques 
et l'on insistait sur le fait que la protection la plus 
efficace contre la maladie etait un milieu sain et, 
plus particulierement, un approvisionnement en eau 
pure sous canalisations et des moyens adequats 
d'evacuation des eaux usees. 

'le Proust, A. (1892) La defense de l'Europe contre le cholera, Paris. On 
comprend difficilement que Proust ait pu dire que (( Le Conseil d'Alexandrie 
n'a d'international que le nom n et qu'il en ait parle comme du .: Conseil dit 
international •â. Le nom du Conseil, tel qu'il est donne ci-dessus, est 
exactement celui qui figure dans le decret khedival du 3 janvier 1881 par 
lequel il avait ete cree. Le texte complet de ce decret est reproduit par 
Gaffky (reference 23). 



Lors de la quatrieme et derniere seance pleniere 
de la Conference, le President lut une communica- 
tion du Ministre italien des Affaires etrangeres, 
Mancini, dans laquelle celui-ci donnait son assenti- 
ment a la demande d'ajournement formulee par la 
majorite des delegues et proposait que la Confe- 
rence se reunisse a nouveau le 16 novembre suivant. 
Bien que les participants aient accepte cette date a 
l'unanimite, les travaux ne reprirent jamais et ce 
n'est que sept ans plus tard qu'une nouvelle 
Conference, beaucoup plus restreinte, eut lieu. 

L'attitude britannique durant cette Conference 
~vortee peut paraitre intransigeante, mais il est de 
?ait que le cholera n'avait jamais ete importe 
lirectement en Europe par un navire arrivant en 
Mediterranee depuis l'est de Suez. De plus, en depit 
le la multiplicite de leurs echanges par voie mari- 
time avec l'Inde et l'Extreme-Orient, les Iles britan- 
niques n'avaient connu aucune epidemie de cholera 
lepuis 1865. 

Apres l'ajournement de la Conference, l'ambas- 
sadeur britannique a Rome donna clairement a 
mtendre, dans une lettre adressee au President, 
que pour ce qui etait des navires britanniques, il ne 
;erait pas tenu compte des vues exprimees par la 
majorite des participants. Le Gouvernement anglais 
ne peut comprendre, disait-il, 
3e quelle maniere le libre passage immediat a travers le Canal 
qu'il demande pour les vaisseaux en partance directement 
pour les ports anglais peut etre nuisible aux autres pays, 
3ourvu que les mesures necessaires soient prises afin d'empe- 
:her toute communication entre ces vaisseaux et la terre. 

D'un point de vue purement pratique, poursui- 
hait-il, comment ferait-on dans le cas de l'arrivee 

d'un transport ayant a bord 1000 ou 1500 hommes 
avec un ou deux cas de cholera? Comment s'y 
prendrait-on pour diviser tout ce monde par petits 
groupes et le loger convenablement et que ferait-on 
dans le cas de l'arrivee, en meme temps, de trois ou 
quatre vaisseaux avec un nombre egal d'hommes et 
quelques cas de cholera a bord? La question se 
posait aussi des cinq jours perdus pendant lesquels 
les passagers et l'equipage etaient en quarantaine. 
Cela'reduirait a deux jours seulement l'economie de 
temps realisee en passant par le canal au lieu de 
faire le tour par le Cap. Deja, les droits a payer pour 
utiliser le canal n'etaient inferieurs que de peu a ce 
qu'il en coutait d'emprunter la route du Cap. S'il 
fallait perdre cinq jours a Suez, le canal cesserait 
d'etre rentable. 

Cette fleche du Parthe servit d'epilogue a une 
Conference sanitaire internationale qui n'avait pas 
porte plus de fruits que les cinq precedentes et dans 
laquelle les divergences d'opinion furent, s'il est 
possible, plus prononcees encore qu'a Constanti- 
nople pres de vingt ans auparavant. Robert Koch 
avait ete proprement reduit au silence mais, meme 
s'il avait pu convaincre tous les participants de 
l'importance etiologique de son bacille virgule, il 
n'est guere possible de croire que cela aurait 
influence les debats, car personne n'aurait conteste 
que le contact direct ou indirect avec les dejections 
de choleriques jouait un role important dans la 
transmission de la maladie. 

Il3 Cette lettre est reproduite en appendice auxProtocoles imprimes de la 
Conference. 



La septieme Conference : Venise, 1892 

Peu apres la Conference de Rome, le redacteur 
d'un journal medical allemand soulignait avec iro- 
nie la <( surprenante concordance entre les interets 
commerciaux de l'Angleterre et ses convictions 
scientifiques )). La Commission anglaise du cholera, 
disait-il, a aussi trouve le bacille virgule, <( mais en 
nie obstinement l'importance )).Il4 Cependant, 
l'opposition au point de vue de Koch n'etait pas 
unanime en Angleterre. Quelques jours apres 
l'ajournement de la Conference, W. Watson 
Cheyne, un eleve de Lister, publia la derniere des 
cinq parties d'un <( Rapport sur le bacille du 
cholera )) adresse au Scientific Grants Committee de 
la British Medical Association.l15 Watson Cheyne 
s'etait rendu a Paris pour examiner du materiel 
cholerique et, dans son rapport extremement com- 
plet, il appuyait sans reserve les affirmations et les 
conclusions de Koch, faisant observer que Klein 
avait commis l'erreur de ne pas se rendre compte 
que, pour identifier le bacille specifique du cholera, 
Koch s'etait fonde non seulement sur des donnees 
morphologiques, mais aussi sur les caracteristiques 
des cultures. Presque au meme moment, J. Burdon- 
Sanderson,l16 alors Wayneflete Professor of Physio- 
logy et, plus tard, Regius Professor of Medicine a 
Oxford, fit une conference a la Royal Institution, a 
Londres, dans laquelle il declarait que Klein G avait 
suffisamment prouve la faussete de la theorie du 
Dr Koch ... un point de vue a l'appui duquel il 
n'existait aucune preuve concluante. La promul- 
gation de la doctrine de Koch etait, disait-il, un 
<( regrettable fiasco. )> 117 

Durant les sept ans qui precederent la septieme 
Conference sanitaire internationale, la controverse 
sur l'importance du bacille virgule se poursuivit. En 
France, Maurin et Lange affirmerent en 1885 que le 
bacille de Koch etait un <( epiphenomene )) du pro- 
cessus cholerique et que la veritable cause de la 
maladie etait un champignon auquel ils donnerent 
le nom de Mucor cholerifere ce qui, ecrivit E. C. 
Wendt (Etats-Unis d'Amerique) fut ({ accueilli en 
France comme une grande decouverte. )) A son avis 
pourtant, cette affirmation a ne valait meme pas la 
peine qu'on en parle )).lis W. Nicati et M. Rietsch de 
Marseille confirmerent les resultats de Koch avec 
un grand luxe de details.llg En 1885 egalement, 

l'Association for the Advancement of Medicine b; 
Research, la Royal Society de Londres et I'Univer 
site de Cambridge patronnerent conjointemen 
l'envoi d'une mission chargee d'etudier l'epidemie 
de cholera en Espagne. Cette mission se composai 
de C. S. Roy, J. G. Brown et C. S. Sherrington - cc 
dernier etait un jeune homme de 27 ans qui, deveni 
Sir Charles Sherrington, partagea quarante-sept an 
plus tard le Prix Nobel de medecine et de physiolo 
gie avec E. D. Adrian. L'annee suivante, Sherring 
ton alla tout seul etudier le cholera en Italie. Dan 
leur rapport sur les observations microscopiques e 
les autopsies qu'ils firent a Madrid, les membres dc 
la mission declarerent qu'ils n'avaient trouve qu'ui 
petit nombre de bacilles virgules dans le contenu de 
intestins et que, dans beaucoup de cas, il semblai 
meme ne pas y en avoir du tout.120 En outre, on er 
trouvait rarement dans les muqueuses intestinales 
Ils concluaient a l'existence probable d'un lien entrc 
le bacille virgule et le cholera, estimant cependan 
que leurs observations, comme celles de Straus er 
Egypte et en France et celles de Klein en Inde 
prouvaient que cet organisme )> [n'lest [pas] 121 Ii 

cause directe du cholera. o Les membres de 1: 
mission avaient aussi remarque que, chez certain: 
malades que l'on avait soignes par des perfusion: 
intraveineuses, les examens de sang pratiques lori 
de l'autopsie, revelaient l'existence d'une septicemic 
massive. Il n'y avait toutefois pas que les diver: 
traitements utilises qui aggravaient les dangers inhe 
rents a l'epidemie espagnole. J. Ferran, de Seville 
qui croyait au role du bacille virgule de Koch 
affirmait que l'injection sous-cutanee de culture: 
vivantes ou tuees de ce bacille immunisait contre Ir 
cholera ou permettait au moins c une extraordinairr 

Il4 Dtsch. med. Wschr., 1885, 11, 347. 
Brit. med. J., 1885, 1, 821, 877, 931, 975, 1027. 

'la Dans de precedentes publications, son nom etait ecrit sans trai 
d'union. 

Il7 Brit. med. J., 1885, 1, 1076. 
"8 Wendt, E. C. (1885) A treatise on the Asiatic cholera, New York. 
Ils Nicati, W. & Rietsch, M. (1886) Recherches sur le cholera, Paris. 
leo Roy, C. S., Brown, J. G. & Sherrington, C. S. (1887) Report on th 

pathology and etiology of Asiatic cholera as observed in Spain in th 
summer of 1885, London. 

lei La negation manque dans l'original, mais il est evident d'apres 1 
contexte qu'il s'agit d'une omission accidentelle. 



ir John Burdon-Sanderson (1828-1905) fut professeur de 
hysiologie, puis Regius Professor de medecine a Oxford. 
)ans les annees 1870, il fut mele, sans y prendre une part 
ctive, a la controverse sur la generation spontanee a laquelle 
articiperent Henry Charlton Bastian, John Tyndall, Louis 
'asteur et d'autres. On croyait generalement, a l'epoque, 
u'aucune forme de vie ne pouvait resister plus de 5-10 minu- 
:s a une temperature de 100•‹C. Bastian demontra que, dans 
ertains milieux organiques soumis a ce traitement et pro- 
5ges de la contamination, des micro-organismes vivants 
ouvaient pourtant se developper. Il considera que ce pheno- 
iene etait la preuve de la generation spontanee de la viea 
artir de matiere organique. Burdon-Sanderson confirma les 
5sultats de Bastian sans toutefois prendre la responsabilite 
'en donner une explication. Celle de Bastian etait fausse, 
lais c'est tout de meme en grande partie grace a lui que fut 
:connue l'extraordinaire resistance a la chaleur des orga- 
ismes sporulants. En ce qui concerne le cholera, Burdon- 
anderson se fourvoya gravement a deux reprises. En 1867, 

crut avoir confirme l'indefendable affirmation de 
:. Thiersch (1856) qui pretendait avoir provoque le cholera 
hez des souris en les nourrissant de papiers filtres que l'on 
vait trempes dans des dejections choleriques, puis fait 
kher. En 1885, d'autre part, il affirma qu'(ci1 n'existait 
ucune preuve concluante o de l'exactitude de (< la theorie du 
Ir Koch r), qui etait (< un regrettable fiasco o. 
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eduction du risque de mort )Pz chez ceux qui avaient 
ontracte la maladie. Se faisant l'echo de ces affir- 
lations dans un editorial, le British Medical Jour- 
al exprimait le plus profond scepticisme. Nean- 
loins, les bruits qui couraient sur l'existence en 
3spagne d'un vaccin anticholerique furent accueillis 
vec beaucoup d'interet en Angleterre. Le corres- 
bondant en Espagne du British Medical Journal, qui 
:s avait vus de ses propres yeux,lZ3 fit une descrip- 
ion horrifiante de quelques-uns de ceux qui avaient 
ecu le vaccin et auxquels des abces allant jusqu'a 
'os interdisaient l'usage de leur bras. Certains aussi 
taient morts de septicemie. Plus tard, il rapporta 
,ue la controverse a laquelle les affirmations de 
'erran donnaient lieu en Espagne avait (( divise le 
;ouvernement et les Cortes et cree une bataille 
(ornerique, )> mais que l'utilisation du vaccin avait 
te interdite par un decret mini~terie1.l~~ Si cela ne 
'etait pas produit, ajoutait-il, (( la nation tout 
ntiere serait devenue ferranique )) a raison d'au 
noins deux dollars par tete. Certains avaient paye 
usqu'a •’7 pour une injection. Ulterieurement, 
'interdiction dont le vaccin avait ete frappe fut 
rvee. 

Sherrington, qui avait ete charge par l'universite 
de Cambridge d'etudier le vaccin de Ferran pendant 
qu'il etait en Espagne, en examina des echantillons 
qui avaient ete envoyes a la demande du Gouverne- 
ment espagnol pour immuniser des soldats a Aran- 
juez. Il constata que c'etaient des cultures impures 
qui contenaient des quantites d'organismes de 
diverses especes, mais aucun bacille virgule. En 
outre, les recipients qui contenaient le vaccin 

etaient tels qu'ils rendaient la contamination 
durant le transport pratiquement inevitable )>. Sher- 
rington conclut qu'il etait (( absolument impossible 
de se fier )> aux resultats que Ferran pretendait avoir 
obtenus, ce qui n'empecha pas celui-ci de persister 
dans ses affirmations. Le 20 aout 1888, Pasteur lut a 
l'Academie des Sciences de Paris une communica- 
tion de N. F. Gamaleja, d'Odessa, qui declarait 
avoir mis au point un vaccin anticholerique. Ferran 
adressa immediatement un memoire a l'Academie 

lZ2 Ferran, J. & Pauli, J. (1886) El cdera morbo-asidtico: Breves 
consideraciones sobre la etiologia y profilaxis de esta enfermedad, Sevilla. 

lSa Brit. rned. J., 1885, 1,  1170. 
la4 Brit. med. J., 1885, 1, 1861. 



faisant valoir l'anteriorite de son propre vaccin.125 
L'Academie royale de Medecine et de Chirurgie de 
Barcelone, ainsi que la Section d'Hygiene du 
Congres medical de cette ville, intervinrent offi- 
ciellement aupres de l'Academie de Paris pour 
soutenir Ferran. 

En Angleterre, en 1888, Sir J. Fayrer qui etait 
charge de prononcer le discours annuel de la Societe 
de Medecine de Londres, prit pour sujet (( L'histoire 
naturelle et l'epidemiologie du cholera )).126 Il etait 
president du Medical Board de 1'India Office, Fel- 
low de la Royal Society et des Royal Colleges of 
Physicians and Surgeons, correspondant etranger et 
membre des Academies de Medecine de Paris et de 
Rome et Fellow de la Philadelphia Academy of 
Sciences. Neanmoins, les vues qu'il exprima sur le 
cholera auraient pu avoir ete ecrites trois siecles 
auparavant. Il parlait d'epidemies de cholera qui 
auraient eu lieu en Europe au XVIe et au 
XVIIe siecle et disait de la maladie qu'elle (c est 
continuellement presente en Angleterre, comme le 
montrent les etats du Registrar-General )). A propos 
de (( l'influence 6pidemique )), il declarait: 

Elle peut dependre de certains etats de l'atmosphere, d'un 
manque ou d'un exces de tension electrique ou magnetique, 

de variations du degre d'humidite, de l'ozone, ou d'autre 
modifications de ses proprietes physiques ; c'est quelque chos 
que propagent des courants aeriens ou telluriques, q~ 
apparait periodiquement, s'associe a des causes locales e 
personnelles, et confere a la maladie son caractere d'epid€ 
micite; dans certains cas, elle ne joue peut-etre pas seulemer 
le role d'agent de propagation de la maladie, mais elle est 1 
cause de celle-ci. 

Fayrer rejetait (( les theories de la contagion et d 
la diffusion par contact humain )) et disait que d 
nombreux arguments plaidaient en faveur de 1 
these selon laquelle le cholera (( n'est qu'une autr 
forme de fievre [paludeenne] )> avec laquelle elle a tan 
de points communs (( qu'il est difficile de les distin 
guer l'une de l'autre )). Fayrer faisait une simpl 
allusion a Koch vers la fin de son discours, decla 
rant: ((Je m'oppose a ce que l'on accepte qu'u 
microbe soit la solution d'un probleme aussi impor 
tant que celui de l'etiologie du cholera. )) 

Voila ce que disait, trente-trois ans apres 1 
publication du temoignage irrecusable de Snow su 

125 Ferran, J. (1888) Revendication de la priorite de la decouverte dc 
vaccins du cholera asiatique, Barcelona. 

126 Fayrer, J. (1888) The natural history and epidemiology of cholerr 
London. 

Sir Charles Sherrington (1857-1952) fut l'un des plus grand 
neurophysiologistes de tous les temps et, en 1932, il partage 
avec Sir Edgar Adrian le Prix Nobel de physiologie et d 
medecine. Ses travaux ont ete compares, par leur importanu 
a ceux de novateurs aussi eminents que William Harvey t 
Ivan Petrovitch Pavlov et pourtant, alors qu'il etait un jeun 
homme de 27 ans, il ne fut pas aussi heureux dans son etud 
du probleme - alors deconcertant - que posait le choler: 
En 1885, il fut l'un des trois membres d'une mission envoye 
pour etudier l'epidemie de cholera qui sevissait en Espagne e 
plus particulierement, le role du vibrion, ainsi que la va le^ 
du vaccin anticholerique de J. Ferran. Les conclusions de 1 
mission furent qu'il existait probablement un lien entre 1 
vibrion et le cholera, mais que le bacille n'etait pas (( la cauh 
directe )) de la maladie. Sherrington condamna sans appel 1 
vaccin de Ferran dans lequel il trouva un melange de micrc 
organismes ou ne figurait aucun vibrion ! 



e mode de transmission du cholera et quatre ans 
 pres l'envoi par Koch de son dernier rapport de 
Zalcutta, l'un des plus eminents meldecins anglais 
le l'epoque, dont la reputation scientifique etait 
yande non seulement dans son propre pays, mais 
LU-dela des frontieres et qui, apres avoir fait ses 
itudes a Londres en compagnie de Thomas Henry 
hxley, avait aussi obtenu des doctorats en mede- 
:ine a Rome et a E d i m b 0 ~ r g . l ~ ~  Ce qui ne les 
:mpechait pas, lui et d'autres qui partageaient ses 
rues, d'etre irremediablement a contre-courant de 
eur temps. En Allemagne, Pettenkofer avait publie 
:n 1887 une volumineuse monographie de plus de 
100 pages sur <( l'etat actuel de la question du 
:holera, )) declarant que cette maladie etait <( la 
lerniere et la plus sure cachette [Schlupfwinkel] des 
:ontagionnistes A ses yeux, un contagionniste 
itait quelqu'un qui croit qu'un materiel infectieux 
entogene )) - il entendait par la un materiel qui se 

leveloppe dans l'organisme d'un malade - peut 
itre transmis, directement ou indirectement, sous 
me forme active, du malade a un sujet bien 
)ortant. 

Dans ce sens, les theoriciens de l'eau de boisson sont des 
ontagionnistes pur-sang. Il suffit qu'une trace de dejections 
ntestinales d'un malade atteint du cholera ou de la fievre 
yphoide penetre dans l'eau d'un puits ou d'une canalisation 
Four qu'un grand nombre des personnes qui boivent cette 
au... tombent malades. 

Pettenkofer faisait ensuite un commentaire 
letaille du recit donne par Snow de l'epidemie de 
:holera de 1854 a Londres. Il affirmait que l'epide- 
nie etait pratiquement eteinte lorsqu'on enleva la 
)oignee de la pompe de Broad Street (ce qui etait 
:xact) et que l'eau de boisson n'avait rien a voir 
wec l'epidemie. L'illustration la plus frappante et 
a plus concluante fournie par Snow a l'appui de sa 
hese etait le cas d'une certaine Mrs Eley, veuve du 
xoprietaire d'une fabrique de Broad Street, qui 
rivait a plusieurs miles de la, a Hampstead. Ayant 
me preference pour l'eau de la pompe de Broad 
Xreet, Mrs Eley s'en faisait livrer chaque jour une 
:ertaine quantite a son domicile de Hampstead, a la 
uite de quoi elle mourut du cholera, n'ayant eu 
lvec la maladie que ce seul rapport indirect, 
misqu'il n'y eut aucun autre cas de cholera a 
Iampstead, a l'exception de sa niece qui avait bu la 
neme eau et connu le meme sort que sa tante. 
'ettenkofer donnait de cet incident un compte 
endu assez peu fidele et tenait ce raisonnement 
)Our le moins etrange: Et si Mrs Eley et sa niece 
l'avaient pas bu d'eau de la pompe de Broad Street 
tt etaient neanmoins mortes du cholera? La theorie 
le l'eau de boisson etait, disait-il, une illustration de 
a formule erronee post hoc erg0 propter hoc. 

Je suis sur que toutes les maladies infectieuses dans 
lesquelles l'eau de boisson est supposee jouer un role ne sont 
pas causees par des materiels infectieux entogenes, mais par 
des substances ectogenes qui emanent a certains moments de 
certains lieux. 

Il declarait plus loin: 
J'ai l'intime conviction que la theorie de l'eau de boisson 

n'a pas de plus redoutable ennemi que la bacteriologie qui, 
lorsqu'elle aura fait de nouveaux progres, nous liberera 
certainement de cette superstition selon laquelle, dans le 
cholera et la fievre typhoide, l'eau de boisson est la source de 
l'infection. 

On croit meme en Angleterre, ajoutait-il, que le 
fait de rincer les bidons de lait avec de l'eau 
contaminee par des excrements de choleriques peut 
entrainer la presence de materiel infectieux dans le 
lait. Mais, la <( theorie du lait n'est qu'une extension 
de la theorie de l'eau de boisson. )) Il y avait plus de 
trente ans que Pettenkofer refutait avec tenacite la 

theorie de l'eau de boisson )) et, en 1888, il publia 
un autre ouvrage consacre a <( la partie epidemiolo- 
gique du rapport sur l'activite de la Commission 
allemande envoyee en 1883 en Egypte et en Inde 
pour faire des recherches sur le cholera )).129 Ce 
rapport etait le texte final prepare par Gaffky et 
publie en 1887. Pettenkofer precisait immediate- 
ment sa position, declarant dans son introduction: 
<( La Commission tout entiere est composee de conta- 
gionnistes declares et de theoriciens de l'eau de 
boisson. )) En Angleterre, disait-il, 
presque tous les medecins, depuis Snow, croient que l'on 
<( boit O les epidemies de typhoide avec l'eau des puits et des 
canalisations, comme on avait <( bu a le cholera a la pompe de 
Broad Street en 1854. 

et il citait en l'approuvant J. Cuningham pour qui 
(( toute l'histoire du cholera en Inde va a l'encontre 
de la theorie de l'eau de boisson. )) S'il suffisait de 
faire bouillir l'eau destinee a la boisson et aux 
usages domestiques pour se proteger de la fievre 
typhoide et du cholera, disait-il, prevenir les epide- 
mies serait <( d'une simplicite enfantine D. 

Mais, etant donne que l'eau de boisson n'est pas a l'origine 
des epidemies, il est evident que cela ne sert a rien de la faire 
bouillir. 

Il ne niait pas la presence de bacilles specifiques 
dans les cas de cholera et de fievre typhoide et pour 
lui, disait-il, leur decouverte n'avait rien de surpre- 
nant. Ce a quoi il ne s'etait pas attendu, c'etait 

lZ7 Fayrer, J. (1900) Recollections of my ive, London. 
lZ8 Pettenkofer, M. von (1887) Zum gegenw~rtigen Stand der Cholera- 

frage, Munchen und Leipzig. 
lZ9 Pettenkofer, M. von (1888) Der epidemiologische Theil des Berichtes 

uber die Thatigkeit der zur Erforschung der Choiera im Jahre 1883 nach 
Agypten und Indien entsandten deutschen Commission, Munchen und 
Leipzig. 



la surestimation sans borne que l'on ferait du rapport de ces 
decouvertes scientifiquement tres importantes avec l'epide- 
miologie et de leur application a celle-ci, une surestimation de 
la bacteriologie qui ne peut plus guere durer ... Nombreux 
sont les gens assez bornes pour croire qu'il suffit de l'existence 
d'un champignon specifique et de personnes receptives qui ne 
sont pas encore malades pour qu'apparaisse une epidemie, 
que l'element principal de la prophylaxie est l'isolement des 
malades et la desinfection de leurs dejections, et que toutes les 
recherches et les experiences epidemiologiques, dans la 
mesure ou elles donnent des resultats differents, doivent etre 

fausses ou inutiles - bref que l'epidemiologie et les methode 
prophylactiques correctes qui lui sont liees ne commencer 
qu'avec la decouverte de bacilles. 

Les bacteriologistes ne dedaignaient pas tous le 
observations epidemiologiques de Pettenkofer. E 
1889, Emanuel Klein, qui avait ete cinq ans aupara 
vant l'un des membres de la Commission britan 
nique du cholera en Inde, publia un livre sur le 
bacteries du cholera dans la preface duquel il decla 

g e g e n w a r t i g e n  S t a n d  

der 

Cholerafrage. 

Von 

Max v. Pettenkofer. 

(Mit. uier Tnpeln.) 

Miinchen und Leipzig 1887. 
D r u c k  u n d  V e r l a g  v o n  R. O l d e n b o u r g .  

En 1854 deja, Pettenkofer s'eta 
eleve contre l'application de 1 
(c theorie de l'eau de boisson o 
l'epidemiologie du cholera. Trent6 
trois ans plus tard, il publia cet1 
volumineuse monographie de plu 
de 700 pages dans laquelle il repete 6 

developpe tous les arguments qu' 
maintint obstinement jusqu'a s 
mort, quatorze ans plus tard, contr 
la notion de transmission de mals 
dies par l'eau. Dans cet ouvragc 
Pettenkofer essaie de mettre e 
pieces les resultats pourtant inatk 
quables des recherches epidemiolc 
giques de John Snow et il reful 
l'explication donnee par Robe] 
Koch de l'etiologie du cholen 
C'est l'expose le plus complet qu' 
ait jamais fait de sa doctrine errc 
nee et un modele de faux raisonnt 
ment scientifique. Pettenkofer 
proclame son (< intime conviction 
que la theorie de l'eau de boisso 
(( n'a pas de plus redoutable enni 
mi que la bacteriologie o. 
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-ait que Pettenkofer etait (( reconnu comme la plus 
grande autorite vivante en matiere d'etiologie du 
:holera )).130 La decouverte du microbe du cholera, 
(dont je peux tout de suite dire qu'elle n'a pas 
:ncore ete faite, r) ne modifierait en rien ((les lois 
generales des sciences sanitaires H. Elle aiderait 
:ependant a repondre a deux a questions essen- 
:ielles )) sur lesquelles les opinions restent tres divi- 
;ees. Comment le germe cholerique penetre-t-il dans 
'organisme et quel est son mode de sortie a ?  Si les 
affirmations de Koch avaient ete exactes, la prophy- 
axie du cholera aurait ete simple. 

L'explication de l'etiologie du cholera donnee par 
Koch n'etait donc pas universellement reconnue 
:omme exacte - tant s'en fallait - quand s'ouvrit 
i Venise, le 5 janvier 1892, la septieme Conference 
;anitaire internationale. C'etait l'Autriche-Hongrie 
lui avait pris l'initiative de la convoquer et l'Italie 
avait accepte de l'accueillir. L'Autriche-Hongrie 
ivait aussi fait des efforts particuliers pour encoura- 
ger la Grande-Bretagne, toujours hesitante, a y 
~articiper; dans une lettre du 27 novembre 1891, 
;on ambassadeur a Londres avait assure le Premier 
Ministre britannique, le Marquis de Salisbury que, 
:omme il l'avait promis, le Gouvernement de 
,'Au triche-Hongrie (( s'efforcerait d 'exclure des dis- 
:ussions de la Conference tout ce qui pourrait 
~araitre inacceptable aux interets anglais )).131 En 
mtre, lors de la preparation de la Conference, 
'Autriche-Hongrie avait signi avec la Grande-Bre- 
;agne en juillet de la meme annee un protocole 
auquel elle invitait les autres puissances representees 
i la Conference a adherer. Ce protocole stipulait 
jue (( les batiments anglais a destination d'un port 
lu Royaume-Uni, infectes ou non, seront libres de 
~asser le Canal de Suez en quarantaine ... r) Les 
3atiments infectes ou suspects devaient avoir a leur 
~ o r d ,  durant tout leur passage par le canal, deux 
gardes sanitaires qui auraient pour mission d'empe- 
:her tout contact •á entre le batiment et les personnes 
lu objets se trouvant sur les bords du Canal o. En 
mtre, le Conseil sanitaire, maritime et quarante- 
iaire d'Egypte devait avertir par telegramme les 
mtorites ou les ports designes par chacun de ses 
nembres qu'un batiment infecte ou suspect etait en 
xain d'emprunter le canal, l'expedition du tele- 
;ramme etant aux frais du batiment concerne. Seuls 
es pays representes au Conseil sanitaire avaient ete 
nvites a participer a la Conference de Venise; aussi 
l'y eut-il que quatorze de1egati0ns.l~~ 

Au debut de la Conference, plusieurs delegations 
~roposerent de faire porter les discussions non 
;eulement sur le cholera, mais aussi sur la peste et la 
ievre jaune, mais l'Allemagne et l'Espagne avaient 
'ecu de leurs gouvernements des instructions qui ne 
;oncernaient que le cholera et, finalement, il ne fut 

question que de celui-ci, le probleme essentiel etant 
de determiner la nature de mesures de controle qui 
devraient etre imposees aux navires britanniques se 
rendant d'est en ouest par le canal de Suez. Secon- 
dairement, la Conference devait etudier la reorgani- 
sation du Conseil sanitaire, maritime et quarante- 
naire dYEgypte (qui, dans la suite du present texte 
sera appele Conseil sanitaire d'Egypte) et la surveil- 
lance sanitaire du pelerinage de La Mecque. 

Relatant l'ouverture de la Conference, le Lancet 
se plaignit de ce que: 

tout ce qui touche au canal de Suez met en jeu tant d'interets 
divers que l'on ne peut guere s'attendre a voir la science 
occuper la premiere place dans les conclusions auxquelles elle 
pourrait parvenir.133 

Le correspondant italien du Lancet s'inquieta des 
repercussions de <( l'anglophobie francaise )> sur 
l'issue de la Conference 134 et il s'avera que ses 
craintes n'etaient pas tout a fait injustifiees. En 
effet, la France - representee par Camille Barrere 
qui devait etre encore une fois le premier delegue 
francais 46 ans plus tard, en 1938, a la derniere 
Conference sanitaire internationale, par Adrien 
Proust, seul survivant des participants a la Confe- 
rence de 1874 et par Brouardel, doyen de la Faculte 
de Medecine de Paris - s'eleva immediatement 
contre les termes du protocole austro-anglais, bien 
que rien ne donne a croire que cette attitude ait eu 
d'autre mobile que de proteger le sud de l'Europe 
contre l'importation du cholera. L'Espagne fut plus 
prudente et demanda ce que l'on devait entendre 
exactement par (( Royaume-Uni D. Est-ce que 
Gibraltar par exemple pouvait etre considere 
comme un port du Royaume-Uni? La reponse fut 
que ni Malte ni Gibraltar ne devaient etre compris 
dans la locution <( ports du Royaume-Uni O, mais 
seulement ceux d'Angleterre, d'Ecosse et d'Irlande. 

La these francaise etait que la protection de 
I'Egypte et, par consequent, des ports mediterra- 
neens d'Europe necessitait des precautions beau- 
coup plus rigoureuses. Les navires traversant la mer 
Rouge, sur lesquels s'etaient declares des cas nou- 
veaux de cholera depuis huit jours, mais qui 
n'avaient ni medecin ni etuve a bord, devaient etre 
arretes aux Sources de Moise; 135 les malades 

130 Klein, E. (1889) The bacteria of Asiatic cholera, London. 
131 Grande-Bretagne. Secretary of State for Foreign Affairs (1892) 

Correspondence relating to the Conference held in Venice in January 1892 
respecting the Sanitary Regulations of Egypt, London. 

132 Allemagne, Autriche-Hongrie, Belgique, Danemark, Espagne, 
France, Grande-Bretagne, Grece, Italie, Pays-Bas, Portugal, Russie, 
Suede/Norvege et Turquie. 
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la5 Il s'agit d'une grande oasis avec des sources, des puits et des 

palmeraies, situee pres de la rive nord-est du golfe de Suez, a environ 
10 kilometres de Port Tewfik, ou se trouvait un poste de quarantaine. 



seraient isoles dans un hopital special et les autres 
passagers debarques et <( isoles par groupes aussi 
peu nombreux que possible )) durant cinq jours. 
Pendant ce temps, leur linge sale et leurs objets 
personnels, comme ceux de l'equipage, ainsi que le 
navire, seraient desinfectes. Si le navire possedait un 
medecin et une etuve, le passage du canal en 
quarantaine pourrait lui etre accorde par l'autorite 
sanitaire avant l'expiration des cinq jours. 

La these britannique etait, tout comme en 1885, 
qu'il ne pouvait etre d'aucune utilite de debarquer 
les passagers, meme ceux qui etaient atteints du 
cholera, ni surtout les passagers en bonne sante, si le 
navire se rendait directement dans un port du 
Royaume-Uni. La delegation de la Grande-Bre- 
tagne fit observer que le cholera n'avait jamais ete 
importe de l'Inde dans les Iles britanniques par voie 
maritime et que le systeme d'inspection medicale a 
l'arrivee, d'isolement des cas suspects et de surveil- 
lance medicale de tous les autres passagers offrait 
toutes les garanties necessaires, ce a quoi un delegue 
francais repondit que la situation se presentait 
maintenant beaucoup plus favorablement qu'en 
1885. A cette epoque : 

la decouverte du bacille du cholera par le docteur R. Koch 
etait chose recente, peu certaine. Aujourd'hui que tant 
d'observations l'ont confirmee, elle n'est plus discutee. 

Les etuves a desinfection, poursuivait-il, venaient 
a peine de paraitre. Aujourd'hui elles fonctionnent 
depuis plusieurs annees. <( Ainsi donc, nous connais- 
sons le germe morbifique et le moyen de le detruire. 
Pourquoi ne le detruirions-nous pas ? )) L'Angleterre 
etait entouree par la mer qui est une premiere ligne 
de defense. Elle possedait aussi une organisation 
sanitaire excellente. a Mais tous les pays ne peuvent 
depenser comme la riche Angleterre. )) Pour la 
majorite des pays, la quarantaine constituait la 
seule protection reelle et le protocole austro-anglais 
laissait 1'Egypte et l'Europe sans defense. Les pro- 
positions britanniques n'offraient aucune protection 
en cas de fausse declaration par le capitaine d'un 
bateau. En outre, en cas de mauvais temps, un 
navire pouvait etre contraint de mettre le cap sur le 
port intermediaire le plus proche. La Belgique attira 
alors l'attention de la Conference sur la panique 
que creerait la terrible annonce )) que le cholera 
passait dans le canal et allait traverser la Mediterra- 
nee; elle fut appuyee par la Turquie dont le delegue 
ajouta que, de toute maniere, l'ensemble du systeme 
pourrait etre reduit a neant par la rupture d'une 
ligne telegraphique. En outre, demanda-t-il, pou- 
vait-on reellement comparer, du point de vue sani- 
taire, l'Espagne, quelques provinces de l'Italie, le 
Midi de la France, la Grece et l'Empire Ottoman a 

l'Angleterre qui avait depense plus de deux mil 
liards de francs dans les trente dernieres annees ei 
travaux d'assainissement ? 

L'Egypte fit observer que, d'apres le projet fran 
cais, il faudrait debarquer tous les passagers, qu'il 
soient bien portants ou malades. Or que se passe 
rait-il dans le cas d'un paquebot ayant 1500 per 
sonnes a bord? Le logement et la surveillance d'uni 
pareille multitude representerait pour 17Egypte uni 
charge impossible a assumer. Seuls les malade 
devraient etre debarques et hospitalises, tandis qui 
les autres passagers seraient autorises a continue 
leur voyage. 

Les debats se poursuivirent et les memes diver 
gences de vues continuerent de se manifester. Mais 
lors de la neuvieme seance, le 23 janvier, le chef di 
la delegation francaise, Barrere, annonca qu'ai 
cours de negociations privees les delegation 
anglaise et francaise etaient arrivees G a une ententi 
presque complete )). Modifiant leurs propositions 
les Francais suggeraient de repartir les navires ei 
trois classes: 1) les navires indemnes; 2) les navire, 
suspects; et 3) les navires infectes. 

Les premiers, ayant ete reconnus <( indemnes 
lors d'une visite medicale avant de penetrer dans 1( 
canal, seraient autorises a poursuivre leur routi 
sans autres formalites. Les navires G suspects 
etaient ceux qui avaient eu des cas de cholera i 

bord, mais aucun cas nouveau depuis sept jours 
Ceux-ci, ainsi que les navires a infectes (ceux qu 
ont eu des cas nouveaux de cholera depuis sep 
jours) seraient soumis a divers degres de quaran 
taine et differentes mesures de desinfection, seloi 
qu'ils auraient ou non un medecin et une etuve i 

leur bord. Les Britanniques faisaient encore plu 
sieurs reserves, mais apres de nouvelles discussions 
le President fut en mesure de declarer que le seu 
point sur lequel l'accord ne s'etait pas encore fai 
etait celui de savoir si les transports de troupe 
britanniques, infectes ou suspects, pourraient 01 

non passer le canal en quarantaine. Sur Ce point, 1; 
Grande-Bretagne beneficiait de l'appui de 17Alle 
magne, de l'Autriche-Hongrie et de l'Italie. 

La Conference passa ensuite a l'examen de 1i 
reorganisation du Conseil sanitaire d'Egypte et di 
la surveillance sanitaire du pelerinage de Li 
Mecque. Le 26 janvier, le President, resumant le 
debats, pouvait declarer que l'accord s'etait fait su 
tous les points sauf deux: <( le passage en quaran 
taine des navires troupiers [dans le canal] et 1i 
nombre des membres egyptiens a laisser au Consej 
sanitaire, maritime et quarantenaire d7Egypte. 
Deux jours plus tard, la Conference votait sur 1; 
premiere de ces questions et l'amendement britan 
nique aux propositions francaises - qui aurai 
permis aux navires troupiers et aux autres batiment 



CONVENTION. 

Sa Majeste l'Empereur d'Allemagne, Roi de Prusse; Sa Majeste 
l'Empereur d'Autriche, Roi de Boheme, etc., etc., etc. et Roi Apostolique 
de Hongrie; Sa Majeste le Roi des Belges; Sa Majeste le Roi d'Espagne 
et, en son nom, la Reine Regente du Royaume; Son Excellence le Presi- 
dent de la Republique Francaise; Sa Majeste le Roi des Hellenes; Sa 
Majeste le Roi d'Italie; Sa Majeste la Reine des Pays-Bas et, en son nom, 
la Reine Regente du Royaume; Sa Majeste le Roi de Portugal et des 
Algarves ; Sa Majeste l'Empereur de toutes les Russies ; 

Desirant proceder a la reforme du systeme sanitaire, maritime et 
quarantenaire actuellenient applique en Egypte a la navigation, et aussi 
pour introduire les modifications reconnues necessaires dans la composi- 
tion, le fonctionnement et le reglement du Conseil sanitaire, maritime et 
quarantenaire d' Egypte, ont nomme pour leurs plenipotentiaires, savoir : 

='est par ces lignes que debute le texte de la premiere convention sanitaire internationale a avoir ete mise en application. 
Zette convention constitue le premier resultat tangible de sept conferences internationales qui s'etendirent sur quarante et 
in ans. La septieme conference, dont elle represente l'aboutissement, ne porta que sur le cholera et plus particulierement sur 
a surveillance sanitaire des navires - pour la plupart britanniques - qui empruntaient le canal de Suez vers l'ouest. Les pays 
l'Europe continentale craignaient beaucoup que le canal ne devienne une voie de propagation du cholera de l'Inde 
7ers l'Europe. L'histoire a prouve que ces craintes etaient absolument sans fondement mais, en l'occurrence, la Grande-Bre- 
agne et l'Inde Britannique (qui votaient separement), se trouverent parfois seules contre tous les autres pays representes a la 
Zonference. On ne peut manquer d'etre frappe de ce que leur nom n'apparait pas dans la liste des pays qui adhererent des le 
lebut a la convention. Mais, apres la Conference, la Grande-Bretagne engagea des negociations avec l'Autriche-Hongrie 
:t la France et, quand elle eut obtenu des concessions, elle ratifia la convention. 

nfectes de passer le canal en quarantaine - fut 
:epousse par 10 voix contre 4. 

Le 30 janvier, la Conference se reunit pour la 
signature d'une convention dont le texte etait celui 
l'un projet francais amende au cours des debats. Il 
Stait stipule que la signature serait ratifiee au plus 
tard dans un delai de six mois. Cinq delegations 
- Autriche-Hongrie, France, Italie, Pays-Bas et 
Russie - signerent sans reserve et six, ad referen- 
dum. Les delegues britanniques declarerent qu'ils 
n'etaient pas encore <( suffisamment eclaires sur cer- 
taines consequences pratiques )) de la Convention et 
ne pouvaient donc la signer. Le delegue du Dane- 
mark declara qu'il n'avait pas encore recu les 
pouvoirs necessaires et la delegation de la Suede/ 
Norvege n'assistait pas a la seance. La Conference 
decida que le protocole d'adhesion a la Convention 
resterait ouvert a la signature pendant quatre mois 
et il fut finalement signe et ratifie par tous les 
participants. 

Apres la cloture de la Conference, les Britan- 
niques deciderent que les concesi;ions offertes par la 

France n'allaient pas assez loin. Des echanges de 
correspondance eurent lieu entre la Grande-Bre- 
tagne, l'Autriche-Hongrie et la France et aboutirent 
a une reunion qui se tint a Paris du 19 mai au 9 juin 
1892, au cours de laquelle ces pays se mirent 
d'accord pour apporter de considerables modifica- 
tions a deux des articles du projet de convention. Il 
fut aussi convenu que l'Autriche-Hongrie commu- 
niquerait aux autres puissances qui avaient participe 
a la Conference les textes revises des articles en 
cause en leur recommandant de les approuver. C'est 
cette version amendee qui fut ratifiee par tous les 
participants et devint le premier traite international 
relatif a la protection de la sante. Ce qui etait aussi 
tres important du point de vue scientifique, c'est 
que tous les participants accepterent que le a Nota 
suivant soit insere en tete d'une annexe a la Conven- 
tion intitulee (( Instructions contre le cholera )) : 
Le germe du cholera est contenu dans les voies digestives des 
malades, la transmission se fait surtout par les dejections et 
les matieres de vomissements, et, par suite, par les linges, les 
vetements et les mains souillees. 



Le fait qu'une telle declaration ait ete generale- 
ment acceptee et que la Conference ait donne 
naissance a la premiere convention sanitaire inter- 
nationale represente un moment capital de la co- 
operation internationale en matiere de sante pu- 
blique. Le 31 janvier 1892, la Conference tint une 
breve seance de cloture durant laquelle furent 
echanges les compliments d'usage. 

Il avait fallu sept conferences sanitaires interna- 
tionales et 41 ans pour que les Puissances concluent 
un traite de portee tres limitee sur la quarantaine 
maritime, qui ne regissait que les mesures relatives 
au cholera et ne concernait que les navires se 
rendant d'Orient en Occident. Toutefois, la Con- 
vention stipulait aussi que le Conseil sanitaire 
d'Egypte devait remanier les reglements contre la 
peste et la fievre jaune. A cette epoque, on ignorait 
tout de l'etiologie et de l'epidemiologie de ces deux 
affections. Elle stipulait aussi que le Conseil serait 
reorganise, que le nombre des delegues egyptiens 

serait reduit de neuf a quatre, et que tous le 
delegues devraient etre medecins, ou fonctionnaire 
de carriere du grade de vice-consul au moins. Elli 
contenait aussi des dispositions speciales a l'egarc 
du pelerinage de La Mecque. 

Retrospectivement, la crainte manifestee par 11 
plupart des Puissances d'Europe continentale que 11 
cholera puisse etre importe de l'Inde, ou de plu: 
loin, en Europe a travers le canal de Suez ne parai 
guere justifiee. Le canal existait depuis tout juste UI 

quart de siecle et cela ne s'etait jamais produit, alor: 
que les bateaux de pelerins, insalubres, surpeuplei 
et souvent impropres a la navigation, qui traver 
saient l'ocean Indien et la mer Rouge, jouaient ur 
role capital dans l'importation du cholera ai 
Moyen-Orient. Comme le faisait remarquer Koch 
deux ans plus tard, le cholera avait d'ordinaire 
gagne l'Europe par voie terrestre et il n'etait guert 
realiste de se preoccuper de mesures de quarantaine 
maritime. 



Dresde, 1893 

L'Europe etait restee indemne du cholera depuis 
l'hiver 1885186, exception faite de quelques cas 
isoles en Italie et en France. Alors que les debats des 
Conferences sanitaires internationales de Rome et 
de Venise avaient ete entierement centres sur les 
moyens d'empecher l'importation du cholera par 
voie maritime a travers le canal de Suez, c'est par 
voie terrestre qu'en 1892 la maladie penetra en 
Europe ou elle causa une grave epidemie. La 
Grande-Bretagne, jusqu'alors toujours supposee 
responsable de la propagation de la maladie en 
raison de ses constants echanges maritimes avec 
l'Inde, ne fut pas atteinte, bien qu'elle n'eut pris 
aucune mesure de protection particuliere. L'epide- 
mie, qui s'etait declaree en Afghanistan et en Perse, 
s'etait ensuite etendue vers l'ouest ou elle avait 
,frappe Bakou, Moscou et Saint-Petersbourg. Elle 
avait alors gagne Paris, puis Hambourg ou elle fut 
particulierement violente. Koch, qui publia des 
statistiques tres detaillees sur l'epidemie de Ham- 
fbourg, fit etat d'un total de 16 956 cas et 8605 

L'explication de l'etiologie du cholera donnee par 
Koch ne faisait toujours pas l'accord unanime. A 
Londres, en 1892, dans un rapport au Local 
Government Board, le Royal College of Physicians 
declarait que le cholera n'etait (( pas, au sens ordi- 
naire du terme, contagieux )).13' Il tenait pour G cer- 
tain que la depression physique et morale rend 
receptif a la maladie et en favorise le developpe- 
'ment )) et que, par consequent (( il faut calmer l'ap- 
prehension et inciter a la confiance. )) 11 etait aussi 
particulierement important d'eviter (( l'usage fre- 
quent de l'alcool ou de tout autre stimulant o. A peu 
pres au meme moment, des editoriaux du Lancet 13* 

se faisaient l'echo de l'opinion de Pettenkofer et des 
autres <( localistes )> selon laquelle des immigrants 
malpropres (( pouvaient temporairement etre consi- 
deres comme autant de minuscules fragments mi- 
grants du lieu d'ou ils venaient )) et declaraient que 
(( la purete de l'eau consommee, de l'air respire et du 
sol peut et doit empecher la maladie de s'etendre )). 

Lors d'une reunion de la Medical Society de 

Londres, le 5 decembre 1892, le Surgeon-Colonel 
J. B. Hamilton (( affirma tenir d'un eminent bacte- 
riologiste que l'on n'avait jamais prouve que le 
cholera etait l'une des maladies transmises par des 
bacilles )). L'air, (( plus la chaleur et l'humidite )) 

constitue G le principal facteur de progression s.139 
Toutefois, le British Medical Journal dont le redac- 
teur en chef, Ernest Hart, etait un fougueux parti- 
san de Koch, declarait: 14@ 

Les recents progres des recherches bacteriologiques ont, 
cependant, grandement contribue a confirmer la premiere 
appreciation de Koch quant a l'importance du vibrion 
cholerique ... il faut reconnaitre que nous possedons mainte- 
nant suffisamment de preuves pour nous permettre de 
conclure que le bacille cholerique de Koch est la cause de la 
maladie. 

Dans la plupart des pays, le vent de l'opinion 
tournait en faveur de Koch. En Russie, N. Gamaleja 
n'avait pas tarde a admettre sa doctrine et travail- 
lait depuis quelques annees a la mise au point d'un 
vaccin anticholerique. En France, les chercheurs de 
l'Institut Pasteur qui travaillaient encore dans l'aura 
prestigieuse de la personne de Pasteur n'expri- 
maient plus aucune incredulite et c'etait leur opi- 
nion qui faisait autorite dans le monde scientifique. 
Mais, en Autriche-Hongrie, l'influent Professeur 
A. Drasche de Vienne ne croyait toujours pas que le 
bacille virgule soit le seul agent etiologique du 
cholera.141 En Allemagne, Koch lui-meme et ses 
collaborateurs de la Kaiserliches Gesundheitsamt 142 

representaient la medecine officielle de leur pays, 
mais Pettenkofer et ses nombreux partisans conti- 
nuaient de rejeter obstinement l'idee que le bacille 
virgule puisse a lui seul, sans subir quelque meta- 

lS6 Koch, R. (1896) Arbeiten aus dem kaiserlichen Gesundheitsamt, 10 
Anl. 2, p. 26. 

13' Lancet, 1892, 2. 672. 
138 Lancet, 1892, 2,  592, 682. 
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140 Brit. med. J., 1892, 2, 595. 
141 Drasche, A. (1894) Uber den gegenwurtigen Stand der bacilluren 

Cholerafrage und uber diesbezugliche Selbstinfektionsversuche, Wien. 
14= Appelee par la suite Reichsgesundheitsamt. 



D'apres un original appartenant a l'auteur 

Cette machine compliquee n'est pas, 
contrairement a ce qu'on pourrait 
croire, une centrale nucleaire a 
usage domestique, mais un appareil 
destine a faire bouillir les excre- 
ments des choleriques pour les 
desinfecter. Elle etait installee a 
l'Hopital Alexander de Saint-Peters- 
bourg qui, pendant l'ete de 1892, 
avait ete entierement reserve aux 
malades atteints du cholera. Cette 
illustration provient d'un livre de 
Frank Clemow sur l'epidemie de 
cholera de 1892 en Russie, qui fut 
imprime en anglais en 1893 par les 
soins de l'Academie imperiale des 
Sciences de Saint-Petersbourg. Cle- 
mow explique dans cet ouvrage 
que les egouts debouchaient a dans 
les canaux qui sillonnent tous les 
quartiers de la ville O et que ces ca- 
naux communiquaient directement 
avec la Neva. Le materiel a traiter 
etait d'abord place dans le recipient 
superieur (A) d'une contenance 
d'environ 80 litres. Il coulait alors 
dans les deux chaudieres B et B' 
dont les doubles parois etaient 
capables de resister a une pression 
de 7 atmospheres. On envoyait de 
la vapeur surchauffee sous une pres- 
sion de 3 atmospheres entre ces deux 
parois et, au bout d'une heure envi- 
ron, on vidait la matiere traitee. 
Pendant ce temps, on remettait des 
excrements - dont on ne devait 

certainement pas manquer, etant donne qu'il y avait jusqu'a 300 malades en traitement au meme moment - dans le 
recipient A et l'on repetait tout le cycle. D'apres Clemow, lors de l'epidemie de 1892, il y eut 555010 cas de cholera 
dans l'Empire russe, dont 267 880 furent mortels, soit un taux de letalite de 48'2%. 

morphose mythique, etre la cause du cholera. Le 
12 novembre 1892, date selon Koch du dernier 
- mais non mortel - cas de cholera a Hambourg, 
Pettenkofer fit devant la Societe! medicale de Munich 
une longue dissertation sur le cholera (( avec une 
reference speciale a la recente epidemie de cholera a 
Hambourg )).143 La couteuse reglementation appli- 
quee au moment de cette epidemie, disait-il, avait 
pour objet, comme les cordons militaires et les 
mesures d'isolement en vigueur il y a plus de 
soixante ans, de calmer ceux qui croyaient 

que le cholera est simplement une maladie infectieuse ou 
contagieuse, propagee de personne a personne, des malades et 
de leurs excrements aux bien-portants, et que le poison 
morbifique est ingere avec les aliments et, en particulier, avec 
l'eau de boisson. 

La decouverte par Koch du bacille du cholera, 
concedait-il, etait fort interessante et importante, 

mais la plupart des gens negligeaient la longue serie 
de faits epidemiologiques qui militaient de facon 
decisive contre une simple contagiosite du cholera. 
Pettenkofer reaffirmait sa conviction que trois fac- 
teurs - x, y et z - intervenaient dans le prccessus 
cholerique. Toutefois, z ne representait plus x + y, 
mais une (( disposition individuelle O, tandis que y 
etait une disposition temporo-spatiale (zeitlich 
ortliche). Les contagionnistes de l'ecole de Koch, 
disait-il, estimaient que seuls x et y sont necessaires 
pour expliquer le cholera. Cependant, cette explica- 
tion commode et facile a comprendre (( corrompt 
tous ceux qui n'ont vu que des cas de cholera isoles, 
mais non ceux qui, comme l'epidemiologiste, ont eu 
affaire a de nombreuses epidemies D. Niant la valeur 
des infections experimentales pretendument reali- 
sees chez des animaux, Pettenkofer declarait que ce 

143 Munch. med. Wschr., 1892, 39, 807. 



n'etait que sur des etres humains que l'on pouvait 
faire une experience authentique, incontestable. Il 
rappelait alors comment il avait avale, le 7 octobre, 
'en presence de temoins, 1 cm3 d'un bouillon de 
culture de vibrions choleriques prepare a partir 
d'une culture sur gelose fournie par Gaffky, apres 
'avoir neutralise son suc gastrique au moyen d'une 
solution de bicarbonate de soude. Il estimait que 
son (( breuvage cholerique )) contenait un milliard de 
vibrions, mais n'etait pas inquiet quant a l'issue de 
l'experience, <( car j'etais fermement convaincu que 
x ne pouvait m'oter la vie sans mon y r). Le resultat 
fut qu'a partir du 9 octobre Pettenkofer eut des 
borborygmes, un peu de diarrhee et quelques co- 
liques. Il continua a boire et a manger comme il en 
avait l'habitude et ces symptomes regresserent peu a 
peu. Le matin du 15 octobre, il eut une selle 
normale et toutes les autres manifestations dispa- 
rurent. Il avait repousse les avis d'un confrere qui 
insistait pour qu'il prenne du calomel ou de la 
teinture d'opium. Pfeiffer et Eisenlohr, des collegues 
de Pettenkofer, avaient recueilli ses selles pour des 
examens bacteriologiques et ils decouvrirent dans 
les echantillons les plus liquides une G culture pure )) 

de vibrions. Cependant, apres le 15 octobre, ils n'en 
trouverent plus. Le 17 octobre, le disciple de Petten- 
kofer, R. Emmerich, fit la meme experience sur lui- 
meme et eut une selle presque toutes les heures 
'pendant 43 heures. 

Ces deux experiences sur l'etre humain, affirma 
Pettenkofer, montraient <( que dans l'intestin le 
bacille virgule vivant ne produit pas le poison 
specifique qui engendre le cholera )). Koch et ses 
,partisans pouvaient bien pretendre quYEmmerich et 
lui avaient eu des atteintes benignes de cholera. (( Je 
fais volontiers ce plaisir a mes adversaires mais, 
pour des raisons epidemiologiques, je ne puis 
admettre que x et z suffisent a provoquer une 
epidemie de cholera en l'absence d'y ... La crainte 
du bacille virgule est absolument vaine; il n'en 
resulte que des mesures qui causent beaucoup d'en- 
nuis et de depenses )). Au cours des discussions qui 
suivirent ce discours, Emmerich declara qu'a l'ori- 
gine Pettenkofer avait eu l'intention de tenter son 
experience sur cinquante ou cent de ses e 1 e ~ e s . l ~ ~  
Toutefois, les deux tentatives qui avaient ete faites 
suffisaient a prouver que le bacille virgule ne pou- 
vait pas produire le cholera, mais seulement une 
diarrhee choleriforme. En demontrant que le cho- 
lera dependait de conditions temporo-spatiales, 
affirma-t-il, a une epoque ou l'hygiene et la bacte- 
riologie venaient a peine de naitre - ou n'existaient 
meme pas encore - Pettenkofer avait fait de 
genie : 

Jusqu'ici nous avons honore en von Pettenkofer un 
chercheur et un professeur dont l'eminence garantit l'immor- 

talite, mais nous devons desormais saluer en lui un heros de la 
science qui, comme un champion, a mis sa vie en jeu pour 
faire eclater la verite. 

A la suite d'Emmerich, le Professeur H. Buchner 
prit la parole pour feliciter Pettenkofer de sa <( mer- 
veilleuse experience )) qui prouvait que le vibrion 
cholerique pouvait seulement produire x. Il fallait 
en conclure qu'une autre condition inconnue, un 
quelque chose, avait manque pour que se declenche 
le veritable processus cholerique. Que ce quelque 
chose, cet y, soit produit et emis par le sol, ne faisait 
pas l'ombre d'un doute. Cloturant les debats, Pet- 
tenkofer exprima l'espoir que, maintenant que l'on 
connaissait x, les deux autres inconnues [y et z] 
seraient bientot decouvertes par les bacteriologistes, 
ce qui rendrait possible une protection efficace 
contre le cholera. De longs et vigoureux applaudis- 
sements marquerent la fin de la reunion. 

Tant en Allemagne qu'a l'etranger, les reactions 
aux experiences tentees par Pettenkofer sur lui- 
meme furent mitigees. Tout le monde admira son 
courage, mais la validite de ses conclusions fut 
souvent mise en doute, ou meme carrement niee. Le 
Munchener medizinische Wochenschrift fit etat d'ap- 
preciations diverses dans la presse medicale alle- 
mande et autrichienne. Un long resume de la com- 
munication de Pettenkofer parut dans la Gazette 
medicale de Paris, sans commentaires. Le Lancet 
publia la traduction anglaise de la quasi-totalite du 
texte, ainsi qu'un article de fond qui soulignait les 
divergences d'opinion sur l'etiologie du cholera. Le 
British Medical Journal, par contre, n'en fit paraitre 
qu'un bref resume, accompagne d'un article de 
fond extremement sceptique. Le Journal of the 
American Medical Association fit montre du meme 
scepticisme. 

L'annee suivante, Elie Metchnikov. rapporta 
qu'il avait tente sur lui-meme une experience ana- 
logue au cours de laquelle, apres avoir neutralise 
son suc gastrique au moyen de bicarbonate de 
soude, il avait avale une partie d'une culture d'un 
vibrion provenant de Hambourg emulsionnee dans 
du bouillon ~teri1e. l~~ Son technicien de laboratoire, 
Latapie, fit la meme experience. Ni l'un ni l'autre 
n'eurent de symptomes et ne purent decouvrir de 
vibrions dans leurs selles. Une semaine plus tard, ils 
repeterent l'experience, mais ne souffrirent de rien 
de plus que de quelques borborygmes et un leger 
malaise le sixieme jour. Ce jour-la, en meme temps 
qu'une troisieme personne designee seulement par 
les lettres (( Gr. )>, ils avalerent une partie d'une 
culture de vibrion. Durant les quelques jours qui 
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suivirent, Metchnikoff et Latapie manifesterent tous 
deux une tendance a la constipation et le second 
souffrit d'une legere diarrhee le neuvieme jour. On 
ne trouva pas de vibrions dans leurs selles. Gr. par 
contre eut plusieurs selles liquides qui donnerent, 
sur des plaques de gelatine, ((une culture pure de 
bacilles virgules, a mais au bout de six jours, (( il 
redevint absolument normal )). Metchnikoff citait 
plusieurs autres exemples d'infection experimentale 
chez l'homme, en particulier celle qu'avait tentee 
Hasterlik de Vienne et, de leurs resultats ainsi que 
de ses propres observations, il tire la conclusion 
que : 

ce n'est plus la theorie de Koch qui doit s'adapter aux faits de 
l'epidemiologie, mais bien ces faits qui doivent etre concilies 
avec cette verite fondamentale, que le bacille virgule est 
l'agent specifique du cholera asiatique. 

En 1894, Drasche de Vienne etait en mesure de 
citer 27 experiences pratiquees sur elles-memes par 
21 personnes differentes; 10 avaient ete positives en 
ce qu'elles avaient provoque de la diarrhee a divers 
degres et 17 avaient ete negatives.146 Dans la plupart 
des cas positifs et dans quelques cas negatifs, les 
selles contenaient des bacilles virgules. Drasche 
concluait: (( le resultat des experiences d'auto-infec- 
tion ne permet pas de resoudre la question du 
cholera bacillaire r). 

En 1897, P. Hauser, membre correspondant d'im- 
portantes societes ou academies de medecine de 
Paris, Bordeaux, Londres, Lisbonne et Madrid, 
publia une monographie de plus de 500 pages sur le 
cholera en Europe.lm Tout le monde s'accorde 
maintenant a reconnaitre, disait-il, que le cholera 
est cause par un germe specifique. Certains consi- 
derent que l'eau de boisson est le principal vehicule 
de transmission. D'autres pensent que le sol est le 
vrai milieu de culture du germe et que celui-ci est 
transmis a l'homme par des aliments et des boissons 
qui ont ete en contact avec de l'air contamine. 
Hauser etait aussi meprisant a l'egard de G la doc- 
trine hydrique )) que Pettenkofer a l'egard de a la 
theorie de l'eau de boisson )): 

Les faits cliniques recueillis par les medecins epidemiolo- 
gistes, autant en France qu'en Allemagne, sont en desaccord 
avec les idees de M. Koch, relatives a la presence constante du 
bacille virgule dans les dejections des choleriques et a la 
conservation de ses proprietes toxiques hors de l'organisme 
humain. 

En tant que bacteriologiste, Koch lie s'etait 
preoccupe, disait-il, que d'etudier le germe au labo- 
ratoire et n'avait tenu compte ni de la disposition 
individuelle, de la disposition locale et des elements 
meteorologiques et saisonniers, ni des conditions 
dlhygiene des personnes et des lieux. Tirant des 

conclusions diametralement opposees a celles de 
Metchnikov, Hauser declarait que celui-ci avaii 
contribue ((a ruiner l'edifice de M. Koch et a 
demolir la base de la doctrine de l'eau potable s. Et, 
poursuivait-il, a nous sommes persuades que le 
temps n'est loin ou tout le monde reconnaitra que 
l'etiologie du cholera est tres complexe et ne peut 
etre renfermee dans la formule trop restreinte de 
l'origine hydrique D. Un peu plus loin, il parlait du 
(( charme trompeur de la doctrine hydrique r). 

Ainsi, a l'aube du XXe siecle, il se trouvait encore 
des gens qui ne pouvaient admettre ce que Snow 
avait demontre plus de quarante ans auparavant 
par ses etudes epidemiologiques, et que Koch avait 
confirme par d'autres moyens - son microscope et 
ses milieux de culture - quelque trente ans plus 
tard. Quant a de pionnier de Pacini, on 
l'avait completement oubliee. 

En ce qui concerne la prophylaxie du cholera, 
personne ne croyait au vaccin que Ferran pretendait 
avoir mis au point en Espagne. Dans le meme 
temps, Gamaleja travaillait a l'elaboration d'un 
vaccin en Russie et, en France, W.-M. Haffkine a 
l'Institut Pasteur de Paris, exaltait la virulence du 
(( virus )) cholerique par des passages continus, par 
voie intraperitoneale sur des cobayes, attenuait le 
virus par culture aerobie dans du bouillon et affir- 
mait qu'en inoculant du virus attenue, puis du virus 
exalte a des cobayes, des lapins et des pigeons, on 
les preservait des infections e~perimenta1es.l~~ Les 
noms de Gamaleja et Haffkine devaient etre donnes 
a des instituts de recherche medicale - le premier a 
Moscou et le second a Bombay - mais l'efficacite 
des vaccins anticholeriques mis alors au point est 
sujette a caution. 

Lorsque la huitieme Conference sanitaire interna- 
tionale s'ouvrit a Dresde le 11 mars 1893, Koch 
faisait a nouveau partie de la delegation allemande. 
Dans la delegation belge se trouvait E. van Ermen- 
gem, un bacteriologiste connu, partisan de Koch. 
Barrere, Brouardel et Proust - un trio puissant et 
experimente - representaient la France et Thorne 
Thorne etait a nouveau le delegue medical de la 
Grande-Bretagne. Dix-neuf pays, tous europeens, y 
etaient representes et cinq d'entre eux n'avaient 
envoye que des delegues dip10matiques.l~~ C'etait 
l'Autriche-Hongrie qui avait a nouveau pris I'initia- 

146 Drasche, A. (1894) Uber den gegenwartigen Stand der bacilliren 
Cholerafrage und uber diesbezugliche Selbstinfektionversuche, Wien. 

147 Hauser, P. (1897) Le cholera en Europe depuis son origine jusqu'u nos 
jours ..., Paris. 

148 Ci Ri SOC. Biol. Paris, 1892, 44, 633, 671. 
149 Danemark, Montenegro, Portugal, Russie et Suede/Norvege. Les 

autres pays etaient les suivants: Allemagne, Autriche-Hongrie, Belgique, 
Espagne, France, Grande-Bretagne, Grece, Italie, Luxembourg, Pays-Bas, 
Roumanie, Serbie, Suisse et Turquie. Le chef de la delegation de 
l'Autriche-Hongrie etait aussi le delegue du Montenegro. 



tive de convoquer la Conference et une fois encore 
les discussions ne porterent que sur le cholera. Pour 
preparer la Conference, l'Autriche-Hongrie avait 
adresse aux gouvernements participants un ques- 
tionnaire qui portait sur la definition des lieux 
infectes et suspects, les precautions a prendre en ce 
qui concerne les communications ferroviaires et 
postales, et la surveillance sanitaire des voyageurs 
empruntant les voies terrestres et maritimes. Dans 
un discours d'introduction, le premier delegue de 
l'Autriche-Hongrie, Hengelmueller de Hengervir, 
rappela les graves entraves au commerce interna- 
tional et les inconvenients pour les voyageurs 
qu'avaient entraines les mesures restrictives adop- 
tees l'annee precedente durant l'epidemie de cho- 
lera, mesures qui n'etaient pas a justifiees par les 
exigences d'un service sanitaire base sur les resultats 
acquis par la science moderne )>. Il exprima l'espoir 
que la Conference qui s'ouvrait serait en mesure 
d'accomplir pour d'autres voies de communications 
ce que celle de Venise avait fait pour la surveillance 
sanitaire du trafic empruntant le canal de Suez. Un 
delegue diplomatique allemand parla ensuite des 
effets desastreux qu'avaient eus sur le commerce de 
son pays les mesures excessives prises par d'autres 
pays pour interdire pendant l'epidemie de Ham- 
bourg l'importation de marchandises provenant 
d'Allemagne. Il proposa que la Conference se limite 
a la discussion de mesures contre le cholera, tout en 
ecartant des debats toutes les questions relatives a 
l'importation du cholera de l'Orient par voie de mer 
(( ... qui ont trouve du reste une solution si eclairee a 
Venise o. La quarantaine maritime, ajouta-t-il, 
devrait etre remplacee par un systeme d'inspection 
medicale. Le chef de la delegation russe, quant a lui, 
attira plus specialement l'attention des delegues sur 
la necessite d'etablir un reglement sanitaire pour le 
trafic international sur le Danube et le delegue 
medical italien, qui prit la parole apres lui, declara 
qu'il serait superflu d'examiner les a diverses theo- 
ries scientifiques sur le cholera. )) A la seance sui- 
vante, Thorne Thorne decrivit de facon assez detail- 
lee le systeme d'inspection medicale adopte dans les 
ports britanniques et declara que, l'annee prece- 
dente, 29 cas de cholera avaient ete importes en 
Grande-Bretagne, mais qu'aucun d'entre eux 
n'avait ete a l'origine d'une poussee epidemique. 
Personne ne s'etait vu refuser l'entree dans le pays, 
sauf quelques {(juifs tres pauvres venus de Russie, 
et ceux-ci uniquement parce qu'ils ne pouvaient se 
conformer aux exigences de la loi en fournissant 
l'adresse de l'endroit ou ils se rendaient. Ce n'est 
pas parce qu'elle croyait que le cholera n'etait pas 
transmissible d'homme a homme que la Grande- 
Bretagne, declara Thorne Thorne, avait rejete le 
systeme des quarantaines.150 Au contraire, G le ser- 

vice de l'hygiene publique dans le Royaume-Uni est, 
a cet egard, en parfaite harmonie avec l'opinion 
scientifique des grandes nations qui sont represen- 
tees a cette Conference. )> Par cette declaration faite 
le 17 mars 1893, la Grande-Bretagne admettait pour 
la premiere fois de facon explicite et officielle la 
these de l'ecole contagionniste, mais cela ne tradui- 
sait en aucune facon un flechissement de son 
opposition a la quarantaine. 

La Conference nomma trois commissions char- 
gees d'etudier en detail un certain nombre de ques- 
tions: 1) la declaration des cas de cholera et les 
mesures de protection intkieure; 2) les mesures 
terrestres, fluviales et maritimes de protection 
contre la penetration du cholera; et 3) le reglement 
sanitaire a appliquer a Soulina, a l'embouchure du 
Danube dans la mer Noire. La Conference tint 
douze seances plenieres; la plupart furent consa- 
crees a la discussion des rapports des commissions, 
sur lesquels il y eut peu de desaccord. Des la 
dixieme seance, toutes les questions de fond avaient 
ete reglees et il ne restait aux delegues qu'a se mettre 
d'accord sur un protocole final. Le chef de la 
delegation de l'Autriche-Hongrie remarqua que, 
bien que la Conference ait eu un caractere essentiel- 
lement europeen, l'importance de ses decisions 
serait appreciee au-dela de l'Atlantique et surtout 
par (( cette grande nation, la Republique des Etats- 
Unis )>. Il proposa, en consequence, que les resultats 
des travaux de la Conference soient communiques 
au Gouvernement des Etats-Unis. Cette proposition 
fut appuyee par Barrere de France qui exprima le 
voeu que l'on fasse de meme pour les Etats de 
l'Amerique du Sud ainsi que, par l'entremise du 
Gouvernement de la Grande-Bretagne, pour 
Chypre, Gibraltar et Malte. Le delegue italien 
demanda alors que la meme communication soit 
faite au Canada et toutes ces propositions furent 
acceptees a l'unanimite. La nouvelle convention 
elaboree par la Conference ne fut signee que par dix 
de ses membres, les autres - Danemark, Espagne, 
Grande-Bretagne, Grece, Portugal, Roumanie, Ser- 
bie, SuedeINorvege et Turquie - declarant tous 
qu'ils devraient la soumettre a leur Gouvernement. 
La seance de cloture eut lieu le 15 avril. Les 
gouvernements signataires de la convention s'enga- 
geaient a s'avertir les uns les autres, dans les plus 
brefs delais, de l'apparition du cholera sur leur 
territoire et convenaient que les seuls objets ou 
marchandises qui pourraient etre soumis a des 
restrictions d'importation etaient les vetements usa- 
ges, ainsi que le linge de lit et les chiffons, qui 

160 Si l'on se refere a l'histoire, cette affirmation n'est pas precisement 
en accord avec les faits. 



feraient l'objet de mesures de prohibition ou de 
desinfection, mais ne seraient pas retenus en qua- 
rantaine. Il etait specifie que les lettres, les imprimes 
et les journaux ne seraient soumis a aucune restric- 
tion. Les voyageurs circulant en chemin de fer ne 
pourraient etre retenus que s'ils etaient atteints du 
cholera ou de symptomes choleriformes et il ne 
serait plus etabli de quarantaines terrestres. Les 
mesures de quarantaine maritime etaient essentielle- 
ment les memes que celles qui avaient ete adoptees 
lors de la Conference precedente et la convention 
prescrivait des mesures speciales a prendre a l'egard 
des navires provenant de la mer Noire et plus 

particulierement d'Odessa, qui se presentaient a 
Soulina pour remonter le Danube. La Russie avail 
pris l'initiative de proposer un assouplissement des 
restrictions sanitaires imposees au trafic internatio- 
nal sur le Danube, mais elle se heurta a l'opposition 
de la Roumanie dont le delegue developpa tres 
longuement ses arguments et fit remarquer que les 
navires russes n'occupaient qu'une place relative- 
ment peu importante dans ce trafic. On convint 
finalement que les navires non infectes provenant 
d'un port contamine seraient retenus a Soulina 
pendant 3 jours, durant lesquels ils seraient soumis 
a une inspection medicale quotidienne. 



La neuvieme Conference : Paris, 1894 

Le 7 fevrier 1894, pour la troisieme fois en deux 
ans, s'ouvrait une nouvelle Conference sanitaire 
internationale - la neuvieme -, qui avait ete 
convoquee par la France et dont Barrere fut elu 
president. Dans son allocution presidentielle, il nota 
que la Conference de Venise etait parvenue a un 
accord sur les mesures a prendre pour empecher le 
cholera de penetrer en Egypte et dans le bassin 
mediterraneen et que, a Dresde l'annee suivante, la 
Conference avait convenu d'un systeme de notifica- 
tion et du maximum de precautions a prendre en cas 
d'epidemie de cholera en Europe. On etait mainte- 
nant parvenu a la troisieme etape - la surveillance 
sanitaire du pelerinage de la Mecque, dont on savait 
qu'il etait le principal facteur de propagation du 
cholera vers l'ouest. Depuis 1865, il n'y a pas eu 
moins de huit epidemies de cholera a la Mecque 
(dans les annees 1871 a 1893), celle de 1893 ayant 
ete particulierement meurtriere. La Perse avait <( paye 
au mal un tribut encore plus terrible )). C'etait donc 
non seulement sur le littoral de la mer Rouge, mais 
aussi sur celui du golfe Persique qu'il fallait organi- 
ser une surveillance sanitaire. Les epidemies de 
bholera qui frapperent la Mesopotamie et la Syrie 
en 1889, 1890 et 1891 demontraient clairement le 
danger d'importation de la maladie par cette voie. 
Apres Barrere, la parole fut donnee a Proust qui, 
dans un long expose, resuma les resultats de toutes 
les Conferences sanitaires internationales depuis 
zelle de 1851 et souligna la necessite non seulement 
d'exercer une surveillance sanitaire dans la mer 
Rouge et le golfe Persique, mais aussi de prendre les 
dispositions appropriees a l'egard des bateaux de 
pelerins dans leur port de depart. Plusieurs pays 
d'Europe etaient directement interesses par le pele- 
rinage de la Mecque: la Grande-Bretagne, parce 
qu'elle avait en Inde des sujets musulmans dont le 
nombre etait estime a 60 millions; les Pays-Bas, a 
;ause des Musulmans des colonies neerlandaises 
aux Indes orientales; la France, a cause de l'Alge- 
rie; la Russie et l'Autriche-Hongrie, a cause des 
Musulmans qui residaient dans les regions asia- 
tiques de l'Empire russe et en Bosnie-Herzegovine. 
Les conditions epouvantables dans lesquelles se 
deroulait le pelerinage etaient illustrees par le fait 
- rapporte par la delegation de lyAutriche-Hon- 

grie - que sur 120 pelerins venus de Bosnie- 
Herzegovine en 1893, 59 perirent du cholera, et que 
la route de Djeddah a la Mecque etait parfois 
jonchee de cadavres en decomposition, laisses sur 
place, qui devenaient la proie des fauves et des 
oiseaux. Selon un rapport du consul de France a 
Djeddah, presente a la Conference par la delegation 
francaise, il y avait eu 35 000 deces en l'espace de 
cinq jours. 

Cependant, d'apres C. Izzedine, qui etait alors 
medecin a la Mecque, le nombre total de deces de 
pelerins pendant toute la periode du pelerinage 
avait ete de 30 336.151 Il a decrit comment l'epidemie 
eclata d'abord a Mouna, a environ 5 kilometres de 
la Mecque qu'elle gagna bientot. Mouna et la route 
de la Mecque etaient jonchees de cadavres et, dans 
la cite sainte elle-meme, beaucoup de rues etaient 
encombrees des corps des victimes. Les survivants 
paraissaient hebetes. a Il me semblait que chez cette 
masse de pelerins que j'avais devant les yeux, le 
cerveau ne fonctionnait plus. Il etait bien visible que 
les pelerins agissaient machinalement )). Ayant inter- 
roge des personnes qui habitaient la region depuis 
longtemps, Izzedine estimait que la premiere inva- 
sion du Hedjaz par le cholera datait de 1831, ce qui 
correspondait tout a fait a ce que l'on savait de la 
progression de la maladie dans d'autres regions 
cette annee-la. Selon son estimation, sur les 200 500 
pelerins qui se rendirent a la Mecque en 1893, 15 sur 
100 moururent du cholera. Il n'existe aucun etat du 
nombre de ceux qui moururent d'insolation ou 
d'autres affections. 

Parmi les seize pays qui participerent a la Confe- 
rence figuraient, cette fois, les Etats-Unis d'Ame- 
rique qui envoyerent une delegation de trois mede- 
cins dirigee par le Dr E. O. Shakespeare. Koch 
n'etait pas la, mais van Ermengem faisait a nouveau 
partie de la delegation belge, et Barrere, Brouardel 
et Proust, de la delegation francaise. En 1885, le 
Gouvernement britannique avait pose comme con- 
dition a sa participation a la Conference de Rome 
qu'un droit de vote distinct soit accorde a l'Inde 
britannique et, au debut de la Conference, le chef de 
la delegation de la Grande-Bretagne demanda que 

lS1 Izzedine, C. (1909) Le cholera et E'hygiene a la Medque, Paris. 
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La Kaaba, principal sanctuaire de la foi islamique, est l'endroit le plus venere de la terre par les Musulmans et se trouve au 
centre de la Grande Mosquee de la Mecque. Chaque annee, des centaines de milliers de Musulmans accomplissent le pelerinage 
de la Mecque au cours duquel ils doivent faire sept fois le tour de la Kaaba. Ils sont tenus de rester quelques jours sur place 
et vivent dans des conditions d'entassement extreme. La Convention sanitaire internationale de 1894 porta exclusivement sur 
la surveillance sanitaire du pelerinage de la Mecque. La Grande-Bretagne etait directement interessee car le nombre de ser 
sujets musulmans etait estime a 60 millions, la France a cause des pelerins algeriens, et l'Autriche-Hongrie, les Pays-Bas 
et la Russie parce qu'eux aussi avaient des sujets musulmans. Jusqu'en 1956, la surveillance sanitaire du pelerinage etai1 
regie par les dispositions du Reglement sanitaire international, mais celles-ci furent abrogees cette annee-la par 1'Assemblet 
mondiale de la Sante qui reconnut la pleine competence du Gouvernement de l'Arabie Saoudite en la matiere. 



le meme privilege soit accorde au (( delegue special 
pour les Indes britanniques a, le Surgeon-General 
J.M. Cuningham. Il ne put obtenir pleine satisfac- 
tion et Cuningham n'eut un droit de vote indepen- 
dant que dans les commissions techniques, non en 
en seance pleniere. Thorne Thorne faisait aussi 
partie de la delegation britannique. 

La Conference prit fin le 3 avril. Ses travaux 
porterent exclusivement sur le pelerinage de la 
Mecque et, notamment, sur les precautions a 
prendre dans les ports de depart, la surveillance 
sanitaire des pelerins qui traversaient la mer Rouge 
et le regime sanitaire applicable aux navires dans le 
golfe Persique. La delegation des Etats-Unis tenta, 
mais en vain, de persuader la Conference d'exami- 
ner la question de la surveillance sanitaire des 
emigrants europeens en Amerique. Parmi les oppo- 
sants figurait le delegue medical italien qui rappela 
que, l'annee precedente, quatre navires auxquels on 

avait fait subir une inspection medicale approfondie 
avaient quitte Naples dans un etat sanitaire appa- 
remment satisfaisant; neanmoins, le cholera s'etait 
declare a leur bord et les passagers se virent refuser 
l'entree dans les ports d'Amerique du Sud ou ils se 
rendaient. Avant que les navires aient regagne 
Naples, il y avait eu 522 deces dus au cholera. La 
delegation americaine presenta ulterieurement une 
contre-proposition demandant que soit convoquee 
des que possible, soit a Bruxelles soit a La Haye, 
une autre Conference sanitaire internationale qui 
aurait pour tache d'etudier le probleme du risque 
d'introduction du cholera aux Etats-Unis d'Ame- 
rique par les emigrants europeens, dont il y eut plus 
de 6 millions entre 188 1 et 1890. Cette proposition 
recut un accueil generalement favorable, sans toute- 
fois qu'il y fut jamais donne suite. 

Le resultat de la Conference fut une troisieme 
convention qui completait celles de Venise et de 

l'apres un original appartenant a l'auteur 

teproduction d'une gravure illustrant un ouvrage sur le cholera publie en 1892 par l'eminent hygieniste francais, Adrien 
'roust, qui fut un pionnier de la cooperation internationale en matiere de sante. Elle montre des pelerins de la Mecque 
lccomplissant patiemment leur quarantaine dans un coin de l'etablissement d'El Tor situe a l'extremite nord de la mer Rouge. 
'roust a publie cette gravure pour montrer la quantite considerable d'effets personnels que transportaient certains pelerins. 
lntre 1831 et 1895, il y eut seize graves epidemies de cholera parmi les pelerins, l'infection ayant ete importee par ceux qui 
,enaient de l'Inde. Le pelerinage de la Mecque rassemblait des croyants venus non seulement de l'Inde et de plus loin encore 
n Orient, mais de tous les coins du vaste monde islamique, y compris l'Autriche-Hongrie et la Russie. Ceux qui rentraient en 
hrope etaient consideres comme particulierement dangereux et, pendant 75 ans, le pelerinage fut soumis a une legislation 
anitaire internationale. En 1956, l'Assemblee mondiale de la Sante reconnut la pleine competence des autorites sanitaires 
l'Arabie Saoudite pour assurer la surveillance sanitaire du pelerinage et les dispositions du Reglement sanitaire international 
'y rapportant furent abrogees. L'epidemie de cholera du pelerinage de 1893 fut la pire de toutes et couta la vie - selon les 
stimations du medecin qui se trouvait a la Mecque durant cette annee - a 30 336 pelerins sur un total de 200 500. 



Dresde et dont les quatre annexes contenaient des 
dispositions detaillees. Sur les seize pays partici- 
pants, seuls les Etats-Unis d'Amerique, la Suede/ 
Norvege et la Turquie ne signerent pas la conven- 
tion. La Grande-Bretagne formula une reserve qui 
portait sur l'obligation pour les pelerins de justifier 
a leur depart des ressources necessaires pour le 
voyage de retour et sur l'espace minimum de 2 m2 a 
accorder a chaque pelerin a bord des navires;152 en 
outre, elle rejetait dans sa totalite l'annexe III de la 
convention qui contenait des dispositions detaillees 
pour la surveillance sanitaire des navires dans le 
golfe Persique, dont, selon une declaration du chef 
de la delegation de la Grande-Bretagne, 98% 
etaient britanniques. Tous les autres delegues qui 
signerent la convention se reserverent le droit de 
beneficier des memes exemptions que celles que 
reclamaient les Britanniques et, de ce fait, les dispo- 
sitions correspondantes de la convention resterent 
lettre morte. L'Autriche-Hongrie, soutenue par les 
Pays-Bas, avait propose de reformer le Conseil 
sanitaire de Teheran pour y assurer une representa- 
tion internationale plus effective, mais elle se heurta 
a l'opposition de la Grande-Bretagne et de la Rus- 
sie. En fait, le Conseil de Teheran ne servait absolu- 
ment a rien. Il avait ete cree, sur le papier, apres la 
Conference de Constantinople, en 1866, et se com- 
posait d'un groupe de medecins persans formes 
pour la plupart a Teheran; il etait preside par un 
dignitaire persan et, lorsque par hasard il se reunis- 
sait, les medecins des legations d'Angleterre et de 
Russie assistaient aux seances. C'est essentiellement 
l'absence de budget qui paralysait le Conseil; en 
effet, le seul soutien que lui accordait le Gouverne- 
ment persan consistait a lui fournir une salle pour 
ses reunions. Du point de vue financier, la Grande- 
Bretagne avait de bonnes raisons de s'opposer a une 
reforme du Conseil car, dans le projet expose par 
l'Autriche-Hongrie, elle aurait eu a sa charge pres 
du tiers de la part du budget qui devait etre 
alimentee par des sources exterieures a la Perse. 

L'un des traits marquants de la Conference fut 
une attaque directe et tres soigneusement preparee 
que lanca l'un des delegues francais, Henri Monod, 
contre les Britanniques. Le Surgeon-General, J. M. 
Cuningham, delegue special pour l'Inde britan- 
nique, avait ete Sanitary Commissioner pour l'Inde 
et s'etait fait remarquer, quelques annees aupara- 
vant, pour ses opinions anti-contagionnistes. Au 
debut de la Conference, il avait presente un expose 
dans lequel il soulignait les efforts faits par les 
Britanniques pour ameliorer l'etat sanitaire des 
villes de l'Inde. Monod retorqua en faisant remar- 
quer que des declarations similaires avaient ete 
faites en 1866 par Goodeve a Constantinople, en 
1874 par Dickson a Vienne et en 1885 par Fayrer a 

Rome. 11 presenta alors des statistiques detaillee 
extraites de publications officielles des Indes britan 
niques d'ou il ressortait que, de 1878 a 1892, li 
prevalence du cholera en Inde, loin de diminuer 
avait considerablement augmente, le nombre de, 
deces enregistres etant passe de 318 228 en 1878, i 
721 938 en 1892. Et il concluait : 

Dans les Indes anglaises se trouve l'atelier de productioi 
du cholera. L'Europe ne connaissait pas le cholera avan 
que les Indes fussent possession anglaise. C'est donc princi 
palement a l'Empire britannique qu'il appartient de s'oppo 
ser a son exportation. 

Dans sa reponse, faite plus d'un mois apres 
Cuningham parla du role joue par <( la presence 01 

l'absence de cette puissance mysterieuse que nou 
connaissons si peu et que nous designons sous li 
nom d'influence epidemique faute de pouvoir 1; 
designer sous un nom plus expressif. •â Puis il mi 
Monod au defi de presenter les statistiques sani 
taires pour l'Algerie et le Tonkin et ajouta que 
meme en France, (( la statistique de la mortalite pa 
differentes causes ne peut etre fournie que pour le 
villes ayant plus de 5000 ames •â. Monod ne relev; 
par le defi, mais declara que Cuningham, en parlan 
de (( la force mysterieuse )), avait (( aborde un terrai] 
scientifique ou je n'ai pas competence pour 11 
suivre )). Cuningham n'etait toutefois pas le seu 
participant a la Conference qui restait influence pa 
les theories localistes sur l'etiologie du cholera. LI 
delegue medical des Pays-Bas, W.-P. Ruysch, decri 
vit les mesures prophylactiques appliquees aux pele 
rins qui quittaient les colonies neerlandaises de 
Indes orientales pour eviter qu'ils n'emportent ave 
eux le x de Pettenkofer, et il exprima l'espoir que le 
participants a la Conference trouveraient aussi le 
moyens de combattre le y et le z. Ce furent les seule 
fois que les divergences de vue qui existaient encor 
a propos de l'etiologie du cholera se manifesteren 
dans les debats de la Conference. 

Au cours de cette Conference de 1894, il ne fu 
question que dans deux interventions - l'une d 
Cuningham et l'autre de Ruysch - des theorie 
scientifiques relatives a l'etiologie du cholera et, dan 
les deux cas, les vues exprimees s'accordaient ave 
la doctrine de Pettenkofer. La meme annee, c 
dernier publiait lui-meme une analyse retrospectiv 
des epidemies de cholera et de fievre typhoide 
Munich et concluait qu'il n'avait jamais ete possibl 
de trouver un lien entre l'une ou l'autre de ce 
maladies et l'eau (( dans le sens ou l'entendent le 
tenants de la theorie contagionniste de l'eau d 

lS2 Un delegue italien fit remarquer que c'etait la surface que 1'0 
accordait habituellement aux cadavres dans les cimetikres, mais u 
delegue britannique, jugeant cette observation hors de propos, repond 
que l'espace accorde jusqu'ici aux pelerins (1,5 ma) etait le meme queceli 
dont disposaient les soldats britanniques a bord des transports de troupe 



>oisson 9.153 Notant qu'il n'y avait pas eu de cholera 
:n Angleterre depuis 1866, malgre l'absence de 
luarantaine, il declarait qu'il etait tres souhaitable 
p'en Allemagne aussi on suive la doctrine localiste 
Autot que la theorie contagionniste et qu'il ne 
allait pas entraver inutilement (( la liberte indivi- 
helle, le commerce et les voyages )). En mars 1894, 
'ettenkofer presenta une communication a la 
Societe de Medecine de Munich sur (( les explosions 
le cholera et l'eau de boisson )), dans laquelle il 
:ommencait par citer une etude epidemiologique 
mbliee par Koch sur le cholera en Allemagne 
iurant l'hiver 1892/93.15* Koch, disait-il, aboutit a la 
:onclusion que l'eau de boisson est a l'origine des 
)oussees explosives de cholera et que celles-ci ne 
)euvent s'expliquer que par la (( theorie de l'eau de 
)oisson )). Il reconnaissait que cette theorie etait 
levenue la G conviction regnante )), puis il entrepre- 
lait de prouver par des arguments epidemiolo- 
;iques qu'elle etait erronee. Les contagionnistes se 
fantaient d'avoir fait obstacle a la propagation du 
holera en Allemagne par (c une chasse zelee au 
bacille virgule, l'isolement et de bons filtres a eau )). 
1 declarait q u ' ~  en bon Allemand il esperait du 
ond du que ces Messieurs avaient raison, 
nais qu'a la lumiere d'experiences anterieures il ne 
~ouvait se contenter de cette explication. 11 con- 
luait en disant qu'il n'etait pas un ennemi de la 
lacteriologie. Il estimait, au contraire, que cette 
iscipline aiderait a resoudre le probleme des mala- 
ies infectieuses. L'objet de son discours, declarait- 
, etait d'inciter les bacteriologistes a croire en 
'existence de cet y encore inconnu. Que Pettenkofer 
it ete fait membre honoraire de la Societe d'Hy- 
iene militaire de Varsovie en 1894 prouve qu'il 
vait encore des partisans non seulement dans son 
ropre pays, mais a i1 le~rs . l~~ 
En septembre de la meme annee, le Huitieme 

longres international d'Hygiene et de Demogra- 
hie eut lieu a Budapest et des communications y 
lrent envoyees notamment par Carlos Finlay, 
ierhard Hansen, Shibasaburo Kitasato, Alphonse 
,averan, Friedrich Loeffler, Elie Metchnikov, 
.onald Ross et Emile Florence Nightingale 
ui avait ete invitee a presenter un expose, fit 
arvenir un court memoire sur l'assainissement 
ans les villages de l'Inde (((Village Sanitation in 
idiao). Quant a Sir Joseph Fayrer, alors age de 
1 ans, il fit une communication anachronique sur 
s rapports entre les conditions physiques et clima- 
ques et la sante en Inde. Koch et Pettenkofer, tous 
2ux presidents honoraires etrangers du Congres, 
'y vinrent pas et n'y envoyerent aucune communi- 
~tion, mais Emmerich, un disciple de Pettenkofer, 
assistait en tant que delegue officiel de I'Alle- 

lagne. Etaient aussi presents John Shaw Billings et 

W. C. Gorgas qui representaient respectivement 
l'armee et la marine des Etats-Unis d'Amerique. 
Contrairement aux Conferences sanitaires interna- 
tionales, les Congres internationaux d'Hygiene 
etaient essentiellement non gouvernementaux 
- bien que de nombreux gouvernements y aient 
envoye des delegues officiels - et les themes des 
discussions etaient purement scientifiques. L'une 
des principales maladies dont il fut question au 
Congres de Budapest etait le cholera et il apparait 
clairement, que, dix ans apres que Koch ait designe 
le bacille virgule comme son agent causal, la ques- 
tion de l'etiologie de la maladie continuait a diviser 
le monde scientifique. Parlant trois ans plus tard du 
Congres, Hauser declara que les opinions exprimees 
alors par (( de tres eminents bacteriologistes )) 
avaient serieusement ebranle G les bases de la doc- 
trine hydrique et etaye les idees de Pettenkofer 
relatives a l'inflluence temporo-spatiale sur la genese 
et le developpement d'une epidemie de cholera n. 
Dans une comimunication presentee au Congres, le 
Professeur Max Gruber de Vienne, sans nier la 
specificite du bacille virgule dans le cholera, expri- 
mait sa conviction qu'il fallait (( quelque-chose 
d'autre )), <c probablement quelque-chose qui 
influence soit la formation, soit l'absorption du 
poison )). 

Nous ne nous trompons probablement pas lorsque nous 
pensons que le mystere de l'epidemiologie du cholera, le fait 
connu mais encore inexplique que les epidemies de cholera 
dependent du lieu et du temps, se trouve lie a ce quelque 
chose inconnu. 

Dans les proces-verbaux du Congres, le memoire 
de Gruber est suivi d'un extrait d'une communica- 
tion de Metchriikov dans laquelle il concluait que 
l'antagonisme entre le vibrion cholerique et la flore 
intestinale est Ir: phenomene qui permet de concilier 
la (( verite fondalmentale )) selon laquelle le bacille de 
Koch est l'agent specifique du cholera, avec a les 
donnees de l'epidemiologie, notamment avec l'in- 
fluence des lieux et du temps ... )) Commentant la 
communication de Metchnikov, Gruber formulait 
une theorie compliquee: le bacille virgule serait 
endemique en Europe, mais a un microbe specifique 
inconnu jusqu'ici )) viendrait de l'Inde, se develop- 
perait dans l'intestin humain et favoriserait l'action 
du vibrion endemique. J. L. da Silva Martins, de 
l'Institut bacteriologique de Lisbonne, affirmait 
qu'il avait ete clemontre que l'epidemie de (( chole- 
rine )) qui avait frappe cette ville etait due a un 

lS3 Munch. rned. Wschr., 1894, 41, 18 1. 
lS4 Munch. rned. Wschr., 1894, 41, 221, 248. 
155 Munch. med. Wschr., 1894,41, 279. 
lS6 Huitieme Congres international d'Hygiene et de Demographie, 1896, 

Budapest. 



vibrion different du bacille virgule de Koch. Dans la 
discussion qui suivit, F. Hueppe de Prague declarait 
que le bacille virgule etait bien l'agent etiologique 
du cholera, mais que la conception qu'avait Koch 
e de la specificite et de la permanence )) de ses 
proprietes pathogenes etait indefendable et que 
c'etait la conception de Pettenkofer d'une c( disposi- 
tion temporo-spatiale D qui devait etre developpee. 
J. R. Altschul, egalement de Prague, considerait, 
quant a lui, la seance du Congres de ce jour-la 
comme un (( triomphe de l'epidemiologie )). Lors de 
la seance suivante, le Surgeon-General C. A. Gor- 
don fit l'historique du cholera en Inde britannique 
de 1842 a 1879. Les causes du cholera, declara-t-il, 
ont ete diversement definies selon les theories en 
honneur a l'epoque et comprennent l'influence cli- 
matique, les conditions septiques et c( un quelque 
chose inconnu )). L'hypothese actuelle [sans doute le 
role du bacille virgule] ne faisait que c( reprendre 
l'une de celles qu'il venait d'enumerer )). Le rapport 
entre l'eau polluee et le cholera etait (( diversement 
envisage o. Certains pensaient qu'il s'agissait d'une 
cause directe, tandis que d'autres n'y voyaient 
qu'un facteur predisposant. c( D'autre part, on 
estime que l'effet oxydant de l'eau sur la matiere 
organique s'oppose a la propagation du cholera par 
cette voie o. Parmi ceux qui buvaient de l'eau pol- 
luee, certains contractaient la maladie, d'autres pas. 
Plus tard, N. C. Macnamara affirma sans equivoque 
sa conviction du role etiologique du bacille chole- 
rique, mais fit observer qu'il y avait (( des hommes 
occupant des positions extremement importantes en 
tant que conseillers sanitaires aupres de leur Gou- 
vernement qui, je le crois, refusent toujours d'ac- 
cepter le fait de la nature specifique )) de l'orga- 
nisme. Il demandait la creation d'une commission 
internationale qui aurait autorite pour conseiller les 
gouvernements sur la nature du cholera et sur sa 
prevention. F. Clemow, un medecin britannique qui 
exercait a Saint-Petersbourg et se declarait sans 
vergogne G theoricien de l'eau de boisson O, s'en prit 
alors aux 

observateurs qui nient que l'eau ait la moindre part dans la 
propagation du cholera, qui ne croient pas que le poison 
cholerique se trouve dans les dejections des malades et qui 
sont prets a affirmer qu'on peut sans danger negliger de 
proteger les approvisionnements en eau contre la contamina- 
tion par des dejections et d'utiliser de l'eau bouillie durant 
une epidemie. 

Il declara que a l'expose le plus clair de telles 
opinions )) se trouvait dans une monographie sur le 
cholera publiee par le Professeur Erismann a 
Moscou en 1893. Mais il souligna a la fin de sa 
communication qu'il y avait 6 tout lieu de penser 
que des conditions locales telles que l'elevation et 

l'humidite du sol, jouent un role important dans 1 
probleme du cholera )). Prenant la parole a la suit 
de Clemow, J. Polak de Varsovie decrivit l'epidemi 
de cholera de 1892 dans cette ville et souleva 1, 
question de l'etiologie du cholera qui etait, disait-il 
G la plus interessante, la plus difficile et pour ains 
dire la plus delicate )) de celles auxquelles il fallaj 
repondre. Apres un examen long et minutieux de 
faits, il concluait que l'explication de Koch pechai 
par exces de simplification et que u la base de 1 
prophylaxie et certainement de la prophylaxie efi 
cace )) residait dans les x, y et z de Pettenkofei 
Ruysch fit alors un expose sur le cholera aux Pays 
Bas dans les annees 1892-1894, qu'il commenca pa 
ces mots: a Apres la bacteriologie, l'epidemiologit 
apres les experiences dans les laboratoires, les expi 
riences sur le champ de bataille r). 11 se contenta d 
rendre compte des faits. Des diverses theorie! 
laquelle etait la bonne? a Dieu le sait disait-il. 

N. Ivanovsky decrivit alors les trois epidemies d 
cholera dont Saint-Petersbourg fut le theatre entr 
1892 et 1894. Il estimait qu'on ne pouvait p2 
eliminer la responsabilite des phenomenes metec 
rologiques et faisait observer que des bacteriok 
gistes experimentes n'avaient pu trouver de bacillc 
virgules a ni dans les eaux de la Grande Neva i 

dans celle des petites rivieres et canaux o. 
Les proces-verbaux du Congres de Budapest sol 

particulierement interessants en ce qu'ils illustrer 
le doute qui planait encore en 1894 dans les milieii 
scientifiques sur l'etiologie du cholera et la pui 
sante influence qu'exercaient toujours les doctrinc 
de Pettenkofer. Il y eut meme une communicatic 
faite en allemand par un medecin anglais, M. 1 
Adams, sur le rapport entre les epidemies de dipht 
rie et l'eau souterraine. Par contre, Yersin (pi 
l'intermediaire de G. Treille) et Kitasato 15' presei 
terent separement des rapports preliminaires si 
l'isolement a Hong Kong du bacille de la peste et 
reussite d'infections experimentales chez des ar 
maux. 

Le Congres de Budapest fut suivi, en septemb 
1894 egalement, par une reunion a Magdebourg ( 

la Societe allemande pour la Sante publique 158 i 

cours de laquelle il y eut une discussion sur c( 
question du cholera D a laquelle Koch et Gaffl 
participerent tous les deux.159 Le premier orate~ 
von Kerschensteiner, declara que l'on s'accord; 
maintenant a reconnaitre le vibrion choleriqi 
comme l'agent causal de la maladie mais que, sans 
notion d'une disposition locale, temporelle et pc 

15' Kitasato s'etait trompe, et n'avait pas decouvert le bacille de la pe 
mais il ne reconnut jamais son erreur. Voir: Howard-Jones, N. (19 
Perspectives in Biology and Medicine, 16, 293. 

158 Deutscher Verein fur offentliche Gesundheitspflege. 
lK9 Berl. klin. Wschr., 1894, 31, 967. 



ionnelle, nombre de faits epidemiologiques res- 
aient inexplicables. Gaffky prit ensuite la parole, 
;e bornant a exposer les grandes lignes des 
nesures de prophylaxie. Il fut suivi par Koch 
p'accueillirent de bruyants applaudissements. 
Koch prit un ton conciliant; jusqu'a ces dernieres 
innees, declara-t-il, il y avait de grandes divergences 
S'opinion entre le nord et le sud de l'Allemagne 
:autrement dit entre Berlin et Munich). Aujour- 
S'hui, cependant, meme Pettenkofer avait reconnu 
lue le bacille du cholera etait son x. 

Ainsi prennent fin, je crois, dix annees de debats sur la 
lature du cholera. Nous sommes unanimes a penser que la 
:ause du cholera est un parasite tout-a-fait caracteristique. En 
ltilisant ce raccourci, je ne veux pas du tout dire que toute 
)ersonne dans la bouche, l'estomac, ou meme l'intestin de 
aquelle le parasite est introduit subira en toutes circonstances 
me atteinte cholerique de meme gravite. Je n'ai jamais 
)retendu cela. Mon opinion a ete depuis le debut que, meme 
;i nous connaissons la cause specifique, nous devons aussi 
.enir compte de multiples facteurs contribuants que l'on peut 
:aracteriser comme les conditions locales, temporelles et 
~ersonnelles dont l'action doit renforcer celle du parasite 
Jour qu'une maladie puisse se manifester. Je crois donc qu'a 
:et egard nous, les Allemands du nord, sommes en plein 
mord  avec les Allemands du sud. Il n'existe de divergences 
i'opinion que sur la maniere de concevoir ces facteurs 
:ontribuants et sur ce qu'ils sont: or, sur ce point, je dois 
:onfesser a mon grand regret que nous en savons relativement 
)eu. 

Apres un long expose sur les mesures de protec- 
:ion contre le cholera, Koch parla en termes peu 
latteurs des efforts internationaux pour limiter la 
31-opagation de la maladie. La Conference de 
Dresde [de 18931, declara-t-il, ne s'etait pas occupee 
ie prevention, mais avait seulement cherche a abolir 
ies entraves inutiles aux voyages, tandis que la Con- 
erence de Paris [de 18941 n'avait constitue qu'une 
.entative de barrer certaines voies d'entree au cho- 
era. On disait que la mer Rouge et le golfe Persique 
Staient les plus importantes de ces voies et qu'il 
'audrait les placer sous surveillance pour empecher 

la penetration de la maladie. Toutefois, tous ceux 
qui connaissent l'histoire du cholera savent que 
presque toutes les epidemies ne sont passees ni par 
la mer Rouge,, ni par le golfe Persique, mais ont 
envahi la Russie meridionale depuis les steppes 
d'Asie. Koch estimait pour sa part qu'il ne servirait 
a rien de fermer la mer Rouge et le golfe Persique. 

Je maintiens que ces efforts internationaux sont tout-a-fait 
superflus, car la meilleure protection internationale serait que 
chaque Etat fasse: ce que nous faisons, c'est-a-dire saisisse le 
cholera a la gorge et l'ecrase a tout jamais. Je voudrais que 
l'on ne prenne pas cette derniere these dans le sens que de tels 
efforts internationaux nous sont tres utiles. (Longs et vigou- 
reux applaudissements). 

Ainsi Koch se ralliait aux principes de la lutte 
contre le cholera que les Britanniques avaient 
preconises avec obstination - sans que ce soit 
toujours pour Iles bonnes raisons - pendant plus de 
quarante ans. 

Au terme des discussions, von Kerschensteiner 
remercia Koch de sa participation et declara qu'il 
n'etait en desaccord avec lui que sur un seul point: 
la valeur des reunions internationales. Quelques-uns 
des pays participants ne pouvaient instaurer des 
mesures sanitaires qu'avec difficulte et il fallait 
qu'ils soient influences par de telles reunions. 
C'etait pour l'epoque - la derniere decennie du 
XIXe siecle - faire preuve d'une perception parti- 
culierement clairvoyante de ce que l'on reconnait 
generalement maintenant comme une fonction 
importante des reunions intergouvernementales sur 
les problemes de sante, c'est-a-dire inciter les pays 
en voie de developpement economique a mener une 
action a l'echelon national pour ameliorer les con- 
ditions sanitaires sur leur territoire. 

Koch s'etait montre par trop optimiste en decla- 
rant que la controverse qui durait depuis dix ans sur 
la nature du cholera avait pris fin et de profondes 
divergences de vues devaient continuer d'opposer 
(( contagionnistes )) et (( localistes pendant encore 
longtemps. 



La dixieme Conference: Venise, 1897 

Les neuf premieres Conferences sanitaires inter- 
nationales furent, pour la plupart, essentiellement 
consacrees au cholera. Lors de la premiere et de la 
deuxieme, en 1851 et en 1859, les discussions 
s'etaient centrees sur la question de savoir si l'on 
pouvait ou non arreter la propagation de la maladie 
par des mesures de quarantaine et des cordons 
sanitaires et si, par consequent, c'etait un probleme 
qui meritait d'etre pris en consideration a l'echelon 
international. Lors des sept conferences suivantes 
- exception faite de la cinquieme, ou il fut aussi 
question de la fievre jaune et qui eut lieu dans des 
circonstances exceptionnelles sans rapport, ou 
guere, avec celles qui entourerent les autres confe- 
rences - le cholera fut la seule maladie etudiee. 

Lors de la neuvieme Conference, en 1894, l'etiolo- 
gie et le mode de transmission du cholera ne 
constituaient plus un sujet de debat au niveau 
intergouvernemental, meme si des divergences de 
vues existaient encore quant aux mesures adminis- 
tratives les mieux appropriees a la lutte contre la 
maladie et, en particulier, quant a la possibilite 
d'agir sur les porteurs sains de vibrions choleriques. 
Hors du cadre des conferences, Pettenkofer et ses 
disciples continuaient obstinement a mener un com- 
bat d'arriere-garde contre la notion de transmission 
du cholera et de la fievre typhoide par l'eau. 

La dixieme Conference sanitaire internationale, 
qui s'ouvrit a Venise le 16 fevrier 1897, crea un 
precedent en ce qu'elle fut exclusivement consacree 
a la peste. A nouveau, la Grande-Bretagne fut en 
butte aux critiques, cette fois parce qu'une grave 
epidemie de peste qui sevissait depuis longtemps a 
Bombay avait gagne le littoral nord-ouest de l'Inde. 
L'Autriche-Hongrie avait pris l'initiative de propo- 
ser la donvocation de la Conference, car elle crai- 
gnait que ses sujets musulmans ne rapportent la 
peste du pelerinage de la Mecque ou elle avait ete 
amenee par des pelerins indiens. Dix-neuf autres 
puissances souveraines 160 participaient a la Confe- 
rence; la Bulgarie et 1'Egypte qui, a l'epoque, 
faisaient toutes deux partie de l'Empire ottoman, 
avaient envoye des observateurs. Il n'y vint qu'un 
seul homme de science eminent: le bacteriologiste 
de Gand, van Ermengem. La delegation francaise 
comprenait Barrere, Brouardel et Proust; Thorne 

Thorne, un autre veteran des conferences sanitaire! 
internationales, etait l'un des delegues britanniques 
Dans la delegation italienne se trouvait pour 1: 
premiere fois le Professeur R. Santoliquido, qui 
onze ans plus tard, devint le premier president di 
Comite permanent de l'Office international d'Hy 
giene publique. 

Le premier delegue de l'Allemagne declara que 1( 
Gouvernement imperial avait eu l'intention de dele 
guer le Dr Koch a la Conference; cela n'avai 
toutefois pas ete possible, car il se trouvait er 
Afrique du Sud pour des etudes sur la peste bovine 
Il ne fut question de Pettenkofer qu'une seule foi: 
pendant la duree de la Conference, lorsque l'un dei 
delegues medicaux de l'Espagne presenta une ver 
sion confuse de la doctrine localiste, en disant, i 
propos de la peste, qu'il ne fallait pas oublier que 

Il y a les trois lettres de Pettenkofer: V, microbe; X, miliei 
orographique, dans lequel la meteorologie a une influencc 
inconnue; Y, l'organisme qui est le facteur indispensable e 
qui produit, ou non, la grave maladie dont nous nou 
occupons; auxquelles j'ajoute une quatrieme lettre, 2, 1i 
maladie elle-meme. 

Qu'un delegue medical de l'Espagne ait pu faire une 
telle declaration montre qu'en 1897 les partisans de 
Pettenkofer representaient plus qu'une minorite 
fidele mais toujours plus faible en Allemagne. 

Lors de la seance d'ouverture, le chef de 1: 
delegation de l'Autriche-Hongrie fit observer qu'ai 
bout de trois ans la convention sanitaire de 1891 
restait <( lettre morte B, puisqu'un nombre importan 
des pays qui l'avaient preparee ne l'avaient pa 
encore ratifiee. Ceci mis a part, la Conference avai 
pour tache d'examiner si la digue construite par le 
conferences precedentes contre l'invasion du cho 
lera etait egalement apte a resister (( a la maree 
montante de la peste asiatique )). Parlant au nom de 
la France, Barrere declara qu'il fallait avant tou 
que celles des puissances qui ne l'avaient pas encorc 
fait, surtout la Turquie, ratifient la convention dc 
1894. Une mesure pratique s'imposait immediate 

Allemagne, Belgique, Danemark, Espagne, Etats-Unis d'Amerique 
France, Grande-Bretagne, Grece, Luxembourg, Montenegro, Pays-Bas 
Perse, Portugal, Roumanie, Russie, Serbie, Suede/Norvege, Suisse e 
Turquie. 



nent, ajouta-t-il, c'etait que les puissances qui 
waient des populations musulmanes interdisent 
jour cette annee (1897) le pelerinage de la Mecque. 
:ette interdiction, le Gouvernement de la Repu- 
~lique francaise l'avait prononcee a d'une facon 
,igoureuse et complete )) pour ses sujets algeriens. 
>e Gouvernement austro-hongrois, pour sa part, 
stimait que le petit nombre de ses pelerins (de 40 a 
iO pour l'annee courante) lui permettait de les 
,oumettre a un controle minutieux. Lors d'une 
#eance ulterieure, la Grande-Bretagne annonca 
lu'elle avait interdit a ses sujets indiens de se rendre 
L la Mecque cette annee-la. La Russie avaitdeja pris 
es memes dispositions a l'egard de ses sujets tant 
nusulmans que chretiens. La Grande-Bretagne fit 
lussi savoir qu'elle avait ratifie la convention de 
894, mais avec des reserves sur trois points: la 
iecessite pour les pelerins de justifier des moyens 
iecessaires pour le voyage de retour, le minimum de 
,urface a reserver a chaque pelerin sur les bateaux et 
es restrictions imposees aux communications mari- 
imes dans le golfe Persique. Le Portugal, la Rou- 
nanie, la Suede/Norvege et la Turquie n'avaient 

pas non plus ratifie la convention, mais les deux 
derniers nommes le firent pendant la Conference, la 
Turquie formulant toutefois, par la suite, d'impor- 
tantes reserves. 

En ce qui concerne les aspects scientifiques de la 
peste, l'accord etait pratiquement unanime. Une 
commission generale technique et une commission 
des voies et moyens furent creees et le rapporteur de 
la premiere, van Ermengem, put dire qu'il etait 
universellemenit admis que la peste etait d'origine 
microbienne et due aux bacilles isoles a Hong Kong 
en 1894 par Yersin. (( La receptivite des rats, des 
souris, et [autres] petits rongeurs est generalement 
reconnue H. On reconnaissait aussi que les epidemies 
de peste etaient souvent precedees d'epizooties chez 
les rats, mais on n'envisageait pas alors qu'un 
insecte vecteur puisse jouer un role dans la trans- 
mission de la maladie. Dans la suite de son rapport, 
van Ermengemi declara qu'il n'avait pas encore ete 
demontre que l'eau pouvait servir a la dissemina- 
tion de la malaldie, mais que la commission jugeait 
prudent de recommander une surveillance rigou- 
reuse de l'eau potable. Un peu plus tot, Thorne 

Uexandre Yersin (1863-1943)' disciple de Pasteur et collegue 
1'Emile Roux, ne participa jamais directement a l'action 
anitaire internationale, mais sa decouverte du bacille de la 
leste a Hong Kong, en 1894, exerca une influence capitale 
ur les debats de la dixieme Conference sanitaire internatio- 
iale qui furent entierement consacres a la peste. On s'accorde 
;eneralement a considerer que Shibasaburo Kitasato (Japon), 
p i  etait arrive a Hong Kong a la tete d'une mission quelques 
ours avant Yersin, avait decouvert le bacille pesteux en 
neme temps que ce dernier, mais il ressort de ses propres 
crits et de ceux de ses contemporains japonais qu'il s'etait 
rompe. Dans une lettre adressee de Hong Kong a sa mere, 
e 24 juin 1894, Yersin se plaignait qu'un membre de la 
nission japonaise ait (( achete )) le personnel de l'hopital pour 
'empecher de pratiquer des autopsies, mais il ajoutait qu'il 
'etait plaint au gouverneur de l'ile et qu'il avait eu gain de 
ause. Parlant du bacille pesteux, il disait a sa mere: ((Je le 
etrouve toujours; pour moi il n'y a pas de doute )). Signant 
a lettre (( Votre fils aff. Dr Yersin )), il priait sa mere de se 
aver les mains apres l'avoir lue, mais peut-etre etait-ce la 
me plaisanterie. Yersin, qui avait passe une grande partie de 
a vie en Indochine, crea 1'Ecole de Medecine de Hanoi et 
ransforma les laboratoires de Nha-Trang et de Saigon en 
nstituts Pasteur. 



Leon Charles Albert Calmette (1863-1933, assis) faisai 
partie de la delegation francaise aux onzieme et douziem 
Conferences sanitaires internationales qui eurent lieu res 
pectivement en 1903 et en 1911/12 a Paris. Disciple d 
Pasteur, il devint Directeur de l'Institut Pasteur de Saigon 
puis, en 1894, de celui de Lille et, en 1919, Directeur adjoin 
de l'Institut Pasteur de Paris. Albert Calmette, ainsi qu'oi 
l'appelait en general, fit, comme tant de ceux qui travailleren 
directement avec Pasteur, de nombreuses decouvertes impor 
tantes en bacteriologie medicale et en immunologie. Duran 
son sejour a Saigon, il mit au point des serums anti-venii 
de serpent et entreprit des recherches sur l'ankylostomiase 
Plus tard, son interet se porta sur la recherche d'une armi 
immuno-prophylactique contre la tuberculose. Sur cettl 
photo, on voit Calmette avec Camille Guerin. Les noms dl 
ces deux savants sont immortalises dans le sigle BCG - 
bacille Calmette-Guerin - qui designe une souche attenue1 
de bacille de la tuberculose bovine. Apres bien des annees dl 
controverses, on est aujourd'hui unanime a reconnaitre 11 
haut degre d'efficacite de ce vaccin contre la tu ber cul os^ 
chez l'homme. Robert Koch decouvrit le bacille tuberculeu: 
en 1882 et c'est son ecole a Berlin et celle de Pasteur a Pari 
qui, a elles deux, furent les pierres angulaires de la micro 
biologie medicale. 

Thorne avait fait entendre un son de cloche un peu 
anachronique, en affirmant que le ((poison de la 
peste reside plus particulierement dans le sol souille 
d'habitations depourvues de pave ou de plancher )). 
La Conference convint d'instructions - qui etaient 
des conseils plutot que des consignes - aux capi- 
taines de navires, dont le texte etait precede de cette 
note liminaire : 

La transmission de la peste parait se faire par les excretions 
des malades (crachats, dejections), les produits morbides 
(suppuration des bubons, des anthrax, etc.), et par suite, par 
les linges, les vetements et les mains souillees. 

En 1884, la Commission allemande du Cholera 
avait remporte un eclatant succes en Inde britan- 
nique; dix ans plus tard, un Suisse devenu francais 
avait connu une reussite analogue dans une autre 
partie de l'Empire britannique: Hong Kong. Mais 
l'epidemie de peste de Bombay donna lieu a une 
veritable course entre les pays, a qui eluciderait le 
premier l'epidemiologie de la maladie. Pendant la 
deuxieme semaine de la Conference, la delegation 
allemande annonca qu'une mission medicale de 

quatre membres etait partie pour Bombay sous 1; 
direction de Gaffky - Koch etant en Afrique di 
Sud. La Russie fit alors savoir qu'elle avait envoyl 
en Inde une mission composee de trois hommes dl 
science; l'Autriche-Hongrie annonca l'arrivee dan 
ce pays d'une mission de quatre medecins et 1'Itali 
informa la Conference qu'elle venait de recevoir d 
Bombay les premiers rapports d'un medecin italien 
L'annee suivante, les Britanniques crekrent la Corn 
mission indienne de la Peste qui devait, quelque 
annees plus tard, apporter la preuve concluante di 
role des puces dans la transmission de la maladie. 

La Conference aboutit a une convention qui n 
portait que sur la peste et fut signee par tous le 
pays participants a l'exception du Danemark, de 
Etats-Unis d'Amerique et de la SuedeINorvege. El1 
se termina le 19 mars, apres que les participants on 
exprime a l'unanimite le que soit constitue1 
une commission internationale chargee de mettre ei 
harmonie et de codifier les conventions sanitaires dl 
1892, 1893, 1894 et 1897. Il fut aussi convenu que 11 
texte de la convention de 1897 serait communique ai 
Conseil sanitaire de Tanger. 



La onzieme Conference : Paris, 1903 

La onzieme Conference sanitaire internationale 
eut lieu a Paris du 10 octobre au 3 decembre 1903.11 
n'y eut que huit seances plenieres et le temps fut 
essentiellement occupe par les reunions d'une com- 
mission et d'une sous-commission techniques, 
d'une commission des voies et moyens, ainsi que 
d'une commission et d'une sous-commission de 
codification. Cette derniere avait pour tache d'etu- 
dier la fusion en un seul instrument des quatre 
conventions sanitaires internationales existantes. 
Quant a la commission des voies et moyens, elle 
etait chargee d'elaborer une proposition - initiale- 
ment presentee par Adrien Proust lors de la Confe- 
rence de 1897 - en vue de la creation d'un office 

international de sante. Vingt-trois Etats souverains 
etaient representes a la Conference 161 et la delega- 
tion francaise comprenait non seulement les trois 
veterans ~arrere ,  ~rouardel  et Proust, mais aussi 
Albert Calmette et Emile Roux. Parmi les autres 
delegues dont le nom devait figurer au pantheon de 
l'histoire de ].a medecine, il y avait Jean Canta- 
cuzene de Roumanie, W. C. Gorgas des Etats-Unis 
d'Amerique ainsi que, pour l'Allemagne, Georg 
Gaffky et Bernard Nocht (fondateur et premier 
directeur de 1' [nstitut fur Schiffs- und Tropenkrank- 

Allemagne, Argentine, Autriche-Hongrie, Belgique, Bresil, Dane- 
mark, Espagne, Etats-Unis d'Amerique, France, Grande-Bretagne, Grece, 
Italie, Luxembourg, Montenegro, Pays-Bas, Perse, Portugal, Roumanie, 
Russie, Serbie, Suede/Norvege, Suisse et Turquie. 

Ce buste du medecin roumain Jean Cantacuzene (1863-1934) 
fut offert a l'OMS par le Gouvernement de la Roumanie et 
'se trouve aujourd'hui dans le batiment du Siege de I'Orga- 
nisation. Cantacuzene fut l'un des premiers a preconiser 
l'application de mesures scientifiques de sante publique a 
l'echelon tant national qu'international. Il representa son 
pays aux onzieme (1903) et treizieme (1926) Conferences 
sanitaires internationales et fut membre du Comite perma- 
nent de l'Office international d'Hygiene publique, ainsi que 
du Comite d'Hygiene de la Societe des Nations. Quand il 
entreprit ses etudes de medecine a Paris, il avait deja obtenu, 
a la Sorbonne, une licence de philosophie et une licence de 
sciences naturelles. En 1891, il alla travailler au laboratoire 
de Metchnikov, a l'Institut Pasteur, tout en continuant sa 
medecine. Sa these de doctorat, qu'il soutint en 1894, avait 
pour titre Recherches sur le mode de destruction du vibrion 
cholerique dans l'organisme. Contribution a l'etude de 
l'immunite o et annoncait dkja l'interet qu'il allait porter a 
la sante publique. En 1901, Cantacuzene rentra en Roumanie; 
d'abord titulaire de la chaire de medecine experimentale a 
Bucarest, il devint ensuite Directeur general des services de 
sante roumains. Pendant la premiere guerre mondiale, il 
dirigea des campagnes de lutte contre des epidemies de 
cholera, de typhus et de fievre recurrente. En 1921, une loi 
fut promulguee en vue de la fondation de l'a Institut des 
serums et vaccins Docteur J. Cantacuzino )>, qui est toujours 
un important centre de recherche medicale. En 1928, 
Cantacuzene crea les Archives roumaines de Pathologie expe- 
rimentale et de Microbiologie qui acquirent rapidement une 
renommee mondiale et poursuivent une carriere florissante. 



heiten de Hambourg). L'un des delegues de la 
Turquie, representant l'Egypte, etait le Dr (devenu 
ensuite Sir) Marc Armand Ruffer qui, six ans 
auparavant, avait isole pour la premiere fois le 
vibrion El Tor chez cinq pelerins atteints d'infec- 
tions intestinales non choleriques. 

C'etait l'Italie qui avait pris l'initiative de propo- 
ser la convocation de la Conference parce que, 
comme l'expliqua le premier delegue italien Rocco 
Santoliquido, les nouvelles decouvertes relatives a 
l'etiologie des a maladies exotiques )> et, plus parti- 
culierement, de la peste rendaient necessaire la 
revision des regles de quarantaine internationale. 
Dans son discours de remerciement, Barrere, qui 
avait ete elu a l'unanimite President de la Confe- 
rence, indiqua les trois principaux (c points de 
repere )) qui caracterisaient la tache des delegues: 
necessite de codifier et d'harmoniser les textes des 
conventions de 1892, 1893, 1894 et 1897, necessite 
de modifier la derniere pour tenir compte du fait 
que l'on connaissait maintenant le role fondamental 
joue par les rats dans l'epidemiologie de la peste, et 
necessite de creer un office international de sante 
<( charge de centraliser les informations et d'exercer 
une surveillance generale sur l'application des me- 

sures prescrites )). Lors de la seance pleniere sui- 
vante, Barrere pria les delegues, (( conformement 
aux precedents )), de considerer leurs deliberations 
comme ({ secretes r). Le caractere confidentiel que 
l'on donnait ainsi aux discussions explique dans une 
tres large mesure pourquoi les proces-verbaux 
imprimes des conferences sont si rares. 

L'orateur suivant, Proust, pouvait a juste titre 
etre considere comme le doyen des relations inter- 
nationales dans le domaine de la sante. Il avait 
participe a toutes les conferences sanitaires interna- 
tionales depuis 1874, a l'exception de la reunion 
extraordinaire de Washington en 1881, et il etait 
l'auteur de plusieurs monographies sur ce qu'il 
appelait a la defense de l'Europe contre les mala- 
dies exotiques. Passant en revue le resultat des six 
premieres conferences, il fit observer que, bien 
qu'elles n'aient pas abouti a la signature d'un traite 
international, elles n'avaient pas ete sans influence 
sur les pratiques sanitaires de divers Etats et avaient 
contribue a faire disparaitre <( les mesures excessives, 
absurdes et meme quelquefois barbares, usitees 
jusqu'alors o. Mais la septieme Conference, celle de 
Venise en 1892, avait donne pour la premiere fois 
des resultats plus tangibles. (( Nous avons mis 41 ans 

Adrien Proust (1834-1903) fut membre de la delegation 
francaise aux quatrieme, sixieme, septieme, huitieme, 
neuvieme, dixieme et onzieme Conferences sanitaires inter- 
nationales qui eurent lieu entre 1874 et 1903. En 1873 deja, 
il avait publie un livre intitule Essai sur l'hygiene internatio- 
nale. Dix ans plus tard, il faisait paraitre une monographie 
sur le cholera, mais il s'avera qu'il avait mal choisi son 
moment car, une annee seulement apres, Koch reconnaissait 
dans le vibrion cholerique l'agent etiologique du cholera. 
En 1885, il fut nomme professeur d'hygiene a Paris. Parmi 
ses nombreuses autres publications, il convient de citer La 
defense de l'Europe contre le cholera (1893), dont le titre 
illustre le theme principal des Conferences sanitaires inter- 
nationales du XIXe siecle, a savoir la protection de l'Europe 
contre l'importation, surtout par voie maritime, des maladies 
exotiques. Proust fut un partisan convaincu de la creation 
d'un office international d'hygiene, mais il ne devait pas voir 
la realisation de ses espoirs car il mourut quelques jours 
avant la cloture de la onzieme Conference sanitaire inter- 
nationale de 1903 ou il representait la France. Adrien Proust 
etait le pere de l'ecrivain Marcel Proust. 
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Emile Roux (1853-1933), l'eminent bacteriologiste francais, 
fit partie de la delegation francaise aux onzieme (1903) et 
douzieme (1 91 111 2) Conferences sanitaires internationales. 
11 fut Directeur adjoint de l'Institut Pasteur dont il devint 
le troisieme Directeur en 1904, a la mort de Pierre Emile 
Duclaux. Il devait conserver ce poste jusqu'a la fin de sa vie. 
Le nom de Roux reste surtout attache dans les memoires aux 
travaux qu'il fit avec Alexandre Yersin sur la toxine diphte- 
rique, mais ses apports en ce qui concerne le charbon, la 
rage, la syphilis, le tetanos et la tuberculose sont aussi tres 
importants. Un eminent historien medical et bacteriologiste 
disait de lui: (( Par son originalite en tant que chercheur, 
professeur et pionnier, Roux est considere comme le plus 
grand maitre francais de la bacteriologie apres Pasteur o. 
Les trois maladies pestilentielles qui furent le theme des 
onzieme et douzieme Conferences sanitaires internationales 
n'etaient pas directement du domaine de Roux, mais il 
participa activement et avec une grande autorite a la dis- 
cussion des problemes scientifiques. 
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pour obtenir une entente entre les diverses puis- 
sances de l'Europe sur les questions sanitaires )>, 

declara-t-il. Parmi ces resultats figuraient l'organi- 
sation de la surveillance sanitaire a Suez et la 
creation aux Sources de Moise d'un hopital, d'un 
lazaret, d'un etablissement de desinfection et d'un 
corps de gardes sanitaire. Le Conseil sanitaire 
d'Alexandrie avait aussi ete reorganise. La huitieme 
Conference avait etudie les mesures que devaient 
prendre les gouvernements quand une epidemie de 
cholera eclatait dans un Etat voisin, et la neuvieme 
avait ete consacree a la surveillance sanitaire du 
pelerinage de la Mecque et aux mesures de protec- 
tion contre le cholera qui devaient etre prises dans le 
golfe Persique. Ces trois conferences avaient toutes 
abouti a des conventions sanitaires internationales 
sur le cholera, de meme que la dixieme, en 1897, fut 
suivie d'une convention sur la peste. Proust insista 
enfin sur la necessite de creer un bureau sanitaire 
international, mais - ce qui est surprenant -, il ne 
fit aucune allusion au fait que les Etats americains 
s'etaient unis, l'annee precedente, pour creer a 

Washington le Bureau sanitaire international, re- 
baptise plus ta.rd Bureau sanitaire panamericain. 

Les discussions de la Conference et de ses com- 
missions montrerent que l'on avait generalement 
pris conscienci: de la necessite non seulement d'har- 
moniser les quatre conventions sanitaires interna- 
tionales existantes, mais aussi d'adapter leurs dispo- 
sitions pour tenir compte des connaissances nou- 
velles relatives a l'etiologie de la peste et de la fievre 
jaune (bien qu'en fait on ne se soit guere preoccupe 
de cette derniere). Il etait devenu evident que les 
principales cibles de la lutte contre le cholera, la 
peste et la fievre jaune - a savoir respectivement les 
dejections humaines, les rats et les moustiques - 
differaient totalement et qu'il devrait etre tenu 
compte de ces differences dans une nouvelle conven- 
tion unifiee. 

Ce fut a la sous-commission technique, dont 
Roux etait le rapporteur, qu'il incomba speciale- 
ment de faire l'accord sur les questions scientifiques 
et ses deliberations porterent principalement sur 
l'epidemiologie de la peste. Tous les participants 



convinrent que la peste etait transmissible d'homme 
a homme, que les rats jouaient un role dans sa 
propagation et que les epidemies de peste humaine 
etaient precedees d'epizooties chez les rats. Par 
contre, les avis resterent partages sur le role des 
puces, bien que six ans auparavant, a Formose, 
Masanori Ogata ait demontre la presence de bacilles 
pesteux chez les puces de rats infectes et qu'il ait 
conclu que (( les puces des rats atteints de la peste 
sont porteuses de bacilles pesteux virulents qui 
peuvent transmettre le poison de la peste a l'homme 
apres la mort des rats )).162 Calmette et W. P. 
Ruijsch 163 des Pays-Bas, etaient convaincus que les 
puces etaient les hotes intermediaires de la peste 
mais Gaffky et Roux, sans nier cette possibilite, 
jugeaient qu'elle ne s'appuyait pas sur des preuves 
assez concluantes pour permettre a la Conference 
de parvenir a une decision definitive et c'est leur 
position qui fut adoptee. Les participants furent 
unanimes a estimer que l'eau n'avait pas de part 
dans la transmission de la peste. Par contre, tous 
reconnurent l'importance de son role dans la trans- 
mission du cholera et les theories de Pettenkofer, 
mort depuis deux ans, ne furent pas mentionnees. 
Comme l'avait dit Barrere lors de la seance inaugu- 

rale : (( La prophylaxie du cholera est connue : elle 
est reduite a sa plus simple expression )). 

Cependant, hors du cadre de la Conference, la 
doctrine de Pettenkofer demeurait bien vivante, ses 
deux disciples les pIus zeles etant Rudolph Emme- 
rich qui lui avait succede a la chaire d'Hygiene de 
Munich et Friedrich Wolter de Hambourg. L'annee 
qui suivit la Conference, Emmerich, appele en tant 
qu'expert a temoigner devant un tribunal allemand, 
affirma que ni le cholera, ni la fievre typhoide, ne 
pouvaient etre vehicules par l'eau.164 

Bien qu'aucun des autres participants ne mani- 
festat le moindre interet pour la fievre jaune, la 
presence de Gorgas dans la delegation des Etats- 
Unis d'Amerique rendait pratiquement obligatoire 
que l'on en discutat. Roux resuma brievement les 
resultats des travaux de la Commission americaine 
de la Fievre jaune devant la sous-commission tech- 
nique, puis demanda a Gorgas de completer son 
expose. Toutefois, un autre membre de la delega- 
tion americaine, Geddings, expliqua que Gorgas 

Ogata, M. (1897) Zbl. Bakt. 1. Abt. Orig., 21, 769. 
163 Aussi orthographie Ruysch. 
lo4 Voir: Howard-Jones, N. (1973) Brit. med. J., 1,  103. 

William Crawford Gorgas (1854-1920) fut l'un des delegues 
americains a la onzieme Conference sanitaire internationale. 
En 1901, peu apres que la Commission de l'Armee ameri- 
caine pour la Fievre jaune a apporte la preuve definitive de 
la veracite des affirmations de Carlos Finlay, le Major 
Gorgas, qui venait d'etre nomme chef des services sanitaires 
de la Havane (Cuba), debarrassa la ville de la fievre jaune 
en peu de mois, en organisant le depistage des cas, l'isolement 
des malades sous des moustiquaires (ce qui arreta la trans- 
mission) et la destruction du moustique vecteur, Aedes 
aegypti. Ensuite, Gorgas entreprit de debarrasser l'isthme 
de Panama de la maladie, rendant ainsi possible la construc- 
tion du canal. Durant la Conference, Emile Roux presenta 
un bref resume des travaux americains sur la fievre jaune, 
qui etaient deja reconnus comme un triomphe de l'action 
de sante publique, et pria Gorgas de completer son expose. 
Dans sa reponse, Gorgas souligna que, compte tenu des 
nouvelles connaissances en matiere d'epidemiologie de la 
maladie, les dispositions des reglements de quarantaine a son 
propos etaient devenues inutiles. Il exprima aussi l'espoir 
que les mesures qui s'etaient revelees si efficaces contre la 
fievre jaune permettraient l'elimination du paludisme. Il tinl 
a reconnaitre hautement la dette que le monde avait contrac- 
tee a l'egard de Carlos Finlay, et, dans une lettre a un 
autre eminent medecin cubain, le Dr Juan Guiteras, datee 
du 2 septembre 1903, il ecrivait: G Je ne connais rien en 
medecine de plus clair que l'argumentation du Dr Finlay ... 
demontrant que le moustique est l'agent de transmission 
de la fievre jaune, et rien de plus perseverant et de plus 
courageux que la maniere dont il s'attacha a son idee, y 
travaillant constamment et publiant des articles sur la 
question, de 1881 a 1901 )) 



eprouvait quelque difficulte a s'exprimer en francais 
et redigerait une note sur la question. Ce qu'il fit. A 
la troisieme session de la commission technique, le 
31 octobre, Ruffer donna lecture, <( au nom de la 
Delegation des Etats-Unis )), d'une traduction fran- 
caise de ce texte dont l'element essentiel etait que, 
maintenant que l'on savait que la fievre jaune 
n'etait transmise d'homme a homme que par le 
moustique Aedes aegypti,l'j5 les mesures de quaran- 
taine internationale prescrites contre la maladie ne 
servaient plus a rien. En conclusion, il exprimait 
l'espoir que l'application aux anopheles des mesures 
prises contre Aedes permettrait de faire disparaitre 
le paludisme - formulant ainsi, longtemps a 
l'avance, ce qui serait le principe fondamental de 
l'eradication du paludisme. 

Lors de la precedente seance de la commission 
technique, Roux avait resume les conclusions de la 
sous-commission, a savoir que, grace aux travaux 
de Koch et de ses eleves, on connaissait l'etiologie 
du cholera depuis plusieurs annees, ce qui permet- 
tait de conserver sans rien y changer les mesures 
prescrites dix ans auparavant contre cette affection 
par la convention sanitaire internationale de Dresde. 
Mais cela ne pouvait s'appliquer ni a la peste, ni a la 
fievre jaune, en raison des nouvelles decouvertes 
relatives au mode de transmission de ces deux 
maladies. (( La prophylaxie sanitaire internationale 
contre chacun de ces [trois] fleaux doit etre envisa- 

, gee a part )). 
La Conference mit au point une convention sani- 

taire internationale de 184 articles qui codifiait et 
remplacait les conventions de 1892, 1893, 1894 et 
1897 et qui adaptait les reglements de quarantaine 
internationale aux plus recentes decouvertes scienti- 

fiques. C'etait la premiere fois qu'une convention 
internationale: preconisait la destruction des rats a 
bord des navires comme mesure de protection 
contre la peste. Elle portait exclusivement sur le 
cholera et la ;peste, exception faite d'un bref article 
(182) ou la fievre jaune etait mentionnee de facon 
purement symbolique : 

Il est recommande aux pays interesses de modifier leurs 
reglements sanitaires de maniere a les mettre en rapport avec 
les donnees actuelles de la science sur le mode de transmission 
de la fievre jaune, et surtout sur le role des moustiques comme 
vehicules des germes de la maladie. 

Ainsi, la Conference - la onzieme en 53 ans - 
avait eu pour objectif essentiel de proteger l'Europe 
contre l'importation de maladies exotiques depuis 
l'orient, et il est evident que l'ecrasante majorite 
des participants considerait la lutte contre la fievre 
jaune comme une affaire interieure des Ameriques. 

L'article 181 de la convention presentait une 
grande importance car il stipulait que le Gouverne- 
ment francais, quand il jugerait le moment oppor- 
tun, proposerait, par la voie diplomatique, la crea- 
tion d'un <( Office sanitaire international a Paris )>. 

Adrien Proust, qui avait fait plus que quiconque 
pour obtenir la creation d'un tel organisme, ne 
devait pas etre temoin de l'aboutissement de ses 
efforts car il mourut une semaine seulement avant la 
cloture de la Conference. 

las Alors appele Stegomya fasciata. Carlos Finlay avait deja rendu ce 
moustique responsable de la transmission de la fievre jaune, mais il avait 
fallu attendre les travaux de la Commission americaine de la Fievre jaune 
pour en avoir la preuve expbrimentale. 

166 L'annee preckdente, Sir Ronald Ross avait ete le second laureat du 
Prix Nobel de physiologie et de medecine, pour avoir apporte la preuve 
du role des anopheles dans la transmission du paludisme. 



La creation de l'Office international 
d'Hygiene publique : 

Le 3 decembre 1907, une <(: Conference pour la 
creation d'un bureau international d'hygiene 
publique )> s'ouvrit a Rome; elle avait pour tache de 
fixer les statuts d'un bureau international de la 
sante permanent, dont le Gouvernement francais 
avait prepare un projet. Il s'agissait cette fois non 
pas d'une conference sanitaire internationale, bien 
qu'on l'ait parfois designee sous ce nom, mais d'une 
reunion internationale de portee tres precise et 
limitee. Les gouvernements des Ameriques s'etaient 
deja unis, en 1902, pour creer a Washington le 
Bureau sanitaire international, rebaptise en 1923 
Bureau sanitaire panamericain. Douze pays envoye- 
rent des delegations a la Conference de Rome qui ne 
dura qu'une semaine; deux d'entre eux (Bresil et 
Etats-Unis d'Amerique) etaient des Etats ameri- 
cains.16' L'Allemagne, l'Autriche-Hongrie et les 
pays scandinaves brillaient par leur absence. Sur la 
proposition de Santoliquido, Barrere - alors 
Ambassadeur de France a Rome - fut elu Presi- 
dent et la Conference passa immediatement a l'exa- 
men du projet francais de statuts qui fut accepte 
avec quelques amendements mineurs. L'un de ceux- 
ci donnait a la nouvelle organisation le nom d'Office 
international d'Hygiene publique, probablement 
pour eviter une confusion avec le Bureau sanitaire 
international de Washington. Le Gouvernement 
italien avait aussi prepare un projet de statuts, aux 
termes duquel l'Office ne s'occuperait que de la 
peste, du cholera et de la fievre jaune. On convint 
finalement que l'Office aurait pour objet principal 
<( de recueillir et de porter a la connaissance des 
Etats participants les faits et documents d'un carac- 
tere general qui interessent la sante publique, et 
specialement en ce qui concerne les maladies infec- 
tieuses, notamment le cholera, la peste et la fievre 
jaune o. La Conference aboutit a un Arrangement 
par lequel les gouvernements participants s'enga- 
geaient a fonder un office international d'hygiene 
publique. On y joignit en annexe les statuts qui 
avaient ete adoptes. L'Office aurait son siege a Paris 
et serait dote d'un directeur, d'un secretaire gene- 
ral et des agents necessaires a sa marche. Il serait 

place sous l'autorite d'un comite international com- 
pose de representants designes par les Etats partici- 
pants. Les membres de l'Office etaient repartis en 
six categories et pouvaient choisir celle dans laquelle 
ils desiraient s'inscrire. La contribution des Etats de 
la categorie la plus elevee au budget annuel de 
l'Office etait de 25 unites, ce qui leur donnait 6 voix, 
tandis que ceux de la categorie inferieure versaient 
une contribution de 3 unites et n'avaient qu'une 
voix. Dans la pratique, ce systeme de vote ne fut pas 
utilise. Le budget total de l'Office etait fixe a 
150 000 francs francais par an. 

Le Comite se reunit pour la premiere fois a Paris 
du 4 au 10 novembre 1908, au Ministere des Affaires 
etrangeres, et Santoliquido fut elu President. Neuf 
pays membres seulement etaient representes mais, 
plus tard, pres de 60 pays devaient adherer a 
l'Arrangement de Rome. Comme cela avait ete le 
cas pour les onze Conferences sanitaires internatio- 
nales qui precederent la creation de l'Office, celui-ci 
etait de tendance fortement europeenne. Son princi- 
pal objectif etait de proteger l'Europe contre le 
cholera et la peste, tout comme celui du Bureau de 
Washington etait de proteger les Etats-Unis d'Ame- 
rique contre la fievre jaune. Lors de sa premiere 
reunion, la tache essentielle du Comite de l'Office 
fut de nommer un directeur et un secretaire gene- 
ral. Une motion proposant que le directeur ne soit 
choisi que parmi ((les docteurs en medecine et les 
medecins diplomes de 1'Etat D fut repoussee, Barrere 
ayant proteste que l'Office representait ((les justes 
noces de la diplomatie et de la medecine )>. Cette 
reaction n'etait pas absolument desinteressee, car 
Barrere s'appretait a proposer la nomination d'un 
diplomate, Jacques de Cazotte, qui avait ete le 
second delegue de la France a la Conference de 
Rome. Certains membres exprimerent leur surprise 
de voir proposer que les deux postes cles de l'Office 
soient pourvus si rapidement et demanderent que 

lE7 Autres pays representes: Belgique, Egypte, Espagne, France, Grande- 
Bretagne, Italie, Pays-Bas, Roumanie, Russie et Suisse. 

lE8 Etaient absents le Bresil, les Pays-Bas et le Portugal. 



l'on reporte les nominations a une session ulte- 
rieure. Mais Barrere reussit a obtenir l'election non 
peulement de de Cazotte au poste de Directeur, mais 
aussi d'un autre Francais, le Dr H. Pottevin, a celui 
de Secretaire general. En outre, l'Office avait son 
piege a Paris et le francais etait la seule langue de 
travail. 11 faut toutefois reconnaitre que la France 
avait ete la premiere a emettre l'idee non seulement 
des conferences sanitaires internationales, mais 
aussi d'un office sanitaire international permanent. 

La deuxieme session du Comite eut lieu du 6 au 
9 avril 1909, <( au siege provisoire )) de l'Office situe 
195 boulevard Saint-Germain, a Paris, ou il devait 
rester jusqu'a sa disparition, quarante ans plus tard. 
Le President annonca la nominatiori aux fonctions 
d ' ~  agents necessaires a la marche de l'Office O d'un 
medecin italien et d'un medecin francais, ainsi que 
d'un ingenieur agronome americain diplome de 
l'Institut agronomique de Paris et <( de l'une des 
universites des Etats-Unis o. Les questions adminis- 
tratives occuperent une place preponderante dans 
les discussions de la troisieme session qui eut lieu du 
19 au 23 octobre 1909, mais, lors de sa quatrieme 
session, du 19 au 23 avril 19 10, le Comite commenca 
ii examiner des questions techniques. 

Lors de la Conference sanitaire internationale de 
1903, l'accord avait ete unanime sur les modes de 

i ransmission du cholera et de la fievre jaune, mais, 
es participants avaient reconnu qu'il n'etait pas 
ncore prouve que la puce du rat jouait un role dans 
a transmission de la peste. Toutefois, au moment 1 
gu l'Office commenca son activite, les recherches 
hpprofondies de la Commission indienne de la Peste 
ilvaient demontre que la peste bubonique n'etait 
transmise de rat a rat et du rat a l'homme que par la 
puce du rat.169 Pour la quatrieme session du Comite 
le l'Office, son Secretaire general, Pottevin, avait 
prepare un rapport sur les methodes de destruction 
les rats, dont la principale conclusion pratique etait 
que les mesures prophylactiques devaient viser a 
letruire non seulement les rats, mais aussi leurs 
puces. 

Pendant la plus grande partie des cinquante pre- 
nieres annees de discussions intergouvernementales 
- de caractere essentiellement europeen - sur les 
?roblemes de sante, il ne fut question que du 
:holera. Vers la fin de cette periode, la peste prit une 
mportance egale. Mais, lors de sa quatrieme session, 
e Comite manifesta les premiers signes d'une plus 
arge ouverture de vue, en commencant a s'interes- 
;er a d'autres problemes que les maladies pestilen- 
;ielles sur lesquelles portait la convention sanitaire 
nternationale de 1903. En effet, il y eut au cours de 
:ette session des debats sur les mesures a prendre 
3our assurer que les serums antidiphteriques pro- 
luits par differents pays avaient une activite iden- 

tique. C'etait le premier pas vers l'etablissement de 
normes internationales pour les substances biolo- 
giques utilisees a des fins~prophylactiques, therapeu- 
tiques et diagnostiques, qui devait occuper une 
place si importante dans les activites de l'organisa- 
tion d'Hygiene de la Societe des Nations, puis de 
l'organisation mondiale de la Sante. Le Comite 
examina aussi (( les regles suivies dans les divers pays 
en ce qui concerne le jour servant de point de depart 
de la semaine dans les bulletins statistiques hebdo- 
madaires concernant les maladies transmissibles )). 
Il estima souhaitable que tous les pays suivent 
l'exemple de la majorite et adoptent le dimanche 
comme point de depart de la semaine. Toutefois, 
lors de la cinquieme session du Comite, du 18 au 
24 octobre 19 10, le cholera se trouva de nouveau au 
premier plan cles discussions en raison d'une epide- 
mie qui sevissait au sud de l'Italie. Pottevin avait 
fait un voyage d'etude dans la region atteinte - les 
Pouilles - et presenta au Comite un rapport sur la 
situation et les mesures prises par les autorites 
italiennes pour combattre l'epidemie. Santoliquido, 
le Directeur general de la Sante de l'Italie - qui 
avait provisoirement cede le fauteuil presidentiel a 
Barrere pendant la discussion sur l'epidemie de 
cholera - completa ensuite les informations four- 
nies par Pottevin. Il insista sur la necessite de 
convoquer une nouvelle conference sanitaire inter- 
nationale au plus tard l'annee suivante, car les 
dispositions de la convention de 1903 etaient inter- 
pretees differemment suivant les pays. Sa proposi- 
tion fut appuyee par plusieurs autres orateurs. 

Ensuite, Calmette, a la demande de plusieurs 
delegues, exposa ses vues sur le probleme des por- 
teurs sains de vibrions. Il y a lieu, declara-t-il, de les 
repartir en deux categories: d'une part, les conva- 
lescents qui, apres leur retablissement, ne cessent 
pas immediatement d'excreter des vibrions et, 
d'autre part, les cas d'infection asymptomatique 
dans lesquels les malades excretent des vibrions sans 
presenter les signes cliniques du cholera. (( Les cas 
frustes sont particulierement dangereux en ce sens 
qu'ils sont ambulatoires )). 

Lors de son avant-derniere seance, le Comite 
revint brievement a la question de la standardisa- 
tion biologique et, apr& une courte discussion, il 
adopta la resolution suivante : 

Le Comite de l'Office international d'Hygiene publique, 
considerant qu'il y aurait interet a ce que le controle des 
serums, vaccins et produits microbiens qui peuvent etre 
utilises pour le traitement et la prevention des maladies 
contagieuses, fasse l'objet d'accords internationaux, emet le 

Gouvernement de l'Inde, Sanitary Commissioner (1908) The etiology 
and epidemiology 0.f plague. A summary of the work of the Plague 
Commission, Calcutta. 



que les gouvernements des pays participants se preoc- 
cupent de faire etudier les elements de ces accords eventuels. 

Le Comite croit devoir signaler, en particulier, a l'attention 
des Gouvernements, comme pouvant faire des maintenant 
l'objet d'un examen susceptible d'aboutir a des conclusions 
pratiques, la question du serum antidiphterique. 

L'Office existait maintenant depuis pres de deux 
ans et le nombre de ses membres, qui n'etaient pas 
tous des Etats souverains, etait passe a 22.170 A la 
session suivante du Comite,171 qui dura du 8 au 
18 mars 19 1 1, le President, Santoliquido, annonca 
que le Gouvernement francais, adherant aux vues 
du Comite, avait pris l'initiative de convoquer une 
nouvelle Conference sanitaire internationale et avait 
prie l'Office d'en preparer les travaux en elaborant 
un projet de revision de la Convention sanitaire 
internationale de 1903. Etant donne l'importance 
du sujet et le temps qu'il faudrait lui consacrer, il 
proposa que ce soit le seul point a l'ordre du jour. 
Santoliquido annonca, en outre, que les Puissances 
qui avaient ete representees a la Conference de 
1903, mais n'etaient pas encore membres de l'Office 
- l'Allemagne, l'Autriche-Hongrie, le Danemark 
et le Luxembourg - avaient ete invitees a envoyer 
des delegues techniques a la presente session du 
Comite. Toutes avaient repondu favorablement 
(pour l'Allemagne, ce fut Gaffky). La Grande- 
Bretagne et l'Inde britannique n'envoyerent pas 
de delegues, prouvant une fois de plus qu'elles 
n'etaient guere favorables aux conventions sani- 
taires internationales et qu'elles preferaient recourir 
a l'inspiration plutot qu'aux reglements pour re- 
soudre les problemes de quarantaine. La proposi- 
tion du President n'ayant souleve aucune objection, 
la revision de la convention de 1903 fut le seul point 
de l'ordre du jour, ce qui limita les debats au 
cholera, a la peste et a la fievre jaune. 

Le Comite consacra une grande partie de son 
temps a l'etude de deux questions techniques 
majeures relatives au cholera, a savoir l'importance 
du vibrion El Tor et celle du role joue par les 
porteurs sains de vibrions choleriques classiques. 
Quand en 1897, Ruffer 172 effectua, a l'etablissement 
de quarantaine d'El Tor, des examens bacteriolo- 
giques sur les corps de 5 pelerins qui n'avaient pas 
presente de symptome de cholera et chez qui l'on 
n'avait trouve aucune des lesions que provoque la 
maladie, il isola un vibrion qui offrait toutes les 
caracteristiques morphologiques et de culture 
propres au vibrion classique, a cette seule difference 
pres qu'il hemolysait les erythrocytes de moutons et 
de chevres. En 1905, F. Gotschlich decouvrit aussi, 
dans les corps de 6 pelerins, sur un total de 107 qui 
etaient morts de maladies autres que le cholera, 
l'organisme qui allait devenir le (( vibrion El Tor )).173 

Sur la premiere de ces deux questions, il y eut des 

divergences d'opinions. Gaffky se declara convainci 
que le vibrion El Tor etait capable de produire 1 
cholera clinique, ce que Ruffer contesta tout ei 
reconnaissant que la question pretait a controverse 
Ruffer rappela aussi que Koch, dans un rappor 
qu'il avait envoye de Calcutta en 1884, signalait qu 
le vibrion qu'il avait isole etait hemolytique; a soi 
avis, on pouvait se demander si Koch n'avait pas 
en fait, isole la souche El Tor et non le vibrioi 
c las~ique .~~Wans la suite de la discussion, les diffi 
cultes inherentes au diagnostic bacteriologique di 
cholera furent soulignees et, sur la proposition di 
President, il fut decide de creer une commissioi 
speciale - dans laquelle figurerent Ruffer, Cal 
mette, Gaffky - pour donner des avis sur cettl 
question et d'autres problemes techniques. 

Il y eut ensuite un debat de pres de quatre heure 
sur les porteurs sains de vibrions choleriques, ai 
cours duquel Gaffky cita le cas d'un sujet qui, biei 
que gueri du cholera clinique, etait encore en obser 
vation six mois apres parce qu'il continuait a excre 
ter des vibrions. Toutefois, declara-t-il, les vibrion 
persistent rarement plus de quelques semaines. 11 lu 
paraissait probable que les vibrions penetraien 
dans les intestins par les voies biliaires. 

L'annee precedente, un anatomo-pathologiste dl 
Saint-Petersbourg, G. S. Kulescha, avait a&ml 
que les voies biliaires jouaient le meme role chez le 
porteurs de cholera que chez les porteurs de fievrl 
typhoide. Il citait a l'appui le cas d'une femme qu 
avait contracte le cholera en novembre 1908, avai 
ete declaree guerie en janvier 1909 apres de nom 
breux examens de selles et etait morte d'autre 
causes en octobre de la meme annee. A l'autopsie 
on decouvrit de nombreux vibrions cholerique 
dans sa vesicule biliaire. Comme le faisait remar 
quer Kulescha, cette femme avait ete porteuse di 
vibrions pendant toute une annee et offrait (( ui 
exemple extremement interessant de la duree pen 
dant laquelle l'infection cholerique peut persiste 
dans l'organisme humain )).175 

Puis, le Comite discuta brievement de la deratisa 
tion des navires et H. D. Geddings (Etats-Uni 
d'Amerique) demanda instamment, comme j 
l'avait fait lors de la precedente session, qu'elle soi 

170 L'Algerie, l'Australie, le Canada et l'Inde britannique etaient devenu 
membres de l'Office. 

171 Dans les proces-verbaux de ses premieres reunions, le Comite ei 
appele tantot Conseil permanent, tantot Comite permanent, tanta 
Comite international permanent. 

172 Auparavant premier directeur du British Institute for Preventiv 
Medicine (aujourd'hui le Lister Institute). 

173 Les etapes de la decouverte du vibrion El Tor sont decrites dans 1 
rapport d'une commission technique nommee par le Comite de I'Offic 
lors de sa session d'octobre 1911 et dont Ruffer, Calmette et Gaffk 
faisaient partie. On attribue generalement la decouverte du vibrion El Ta 
a Gotschlich, ce qui est une erreur. 

174 Ruffer se trompait, Koch n'avait pas parle d'hemolyse dans' 
rapports qu'il avait envoyes de Calcutta. 

lV5 Kulescha, G. S. (1910) Klinisches Jahrbuch, 24, 137. 



1 ratiquee de facon periodique et systematique sur 
ous les navires marchands. Calmette soutint energi- 
luement ce point de vue. E. Castilla, d'Argentine, 
ittira alors l'attention du Comite sur la fievre 
aune: (4 Comme vous le savez tous, la Conference 
le Paris de 1903 ... est restee absolument muette en 
ce qui concerne la fievre jaune. Elle s'est bornee a 
.?aire une recommandation aux pays directement 
.nteresses de se preoccuper d'adapter leurs regle- 
ments aux nouvelles notions scientifiques )). Depuis 
ors, les pays americains avaient signe un accord qui 
s'etait revele tres efficace et pourrait fort bien etre 
.ncorpore dans une convention sanitaire interna- 

revisee. L'intervention de Castilla n'eut 
ucun effet et le principal resultat de la reunion fut 

la decision de faire rediger par Pottevin une declara- 
tion sur le diagnostic bacteriologique du cholera, 
qui serait adressee a des experts de differents pays et 
reexaminee a la lumiere de leurs observations. 

La session suivante du Comite eut lieu du 3 au 
10 octobre 1'911, c'est-a-dire quelques semaines 
seulement avant la douzieme Conference sanitaire 
internationale. Une fois encore la Grande-Bretagne 
etait absente, mais l'Inde britannique etait represen- 
tee, comme precedemment, par Sir Benjamin 
Franklin. Cette reunion eut pour principal resultat 
l'approbation du texte final du rapport sur le diag- 
nostic bacteriologique du cholera dont le premier 
projet avait ete envoye a des experts de l'exterieur 
pour commentaires. 



La douzieme Conference : 
Paris, 1911-1912 

Quand la douzieme Conference sanitaire inter- 
nationale s'ouvrit a Paris, Pettenkofer etait mort 
depuis plus de dix ans et Koch depuis plus d'un an. 
Pourtant, d'irreductibles divergences de vues subsis- 
taient entre les {( epidemiologistes )) partisans des 
theories aberrantes de Pettenkofer et ceux qui, 
suivant la voie ouverte par Koch, avaient jete les 
bases de la bacteriologie systematique. Les plus 
fameux parmi les premiers etaient Rudolf Emme- 
rich, de Munich, Georg Sticker, de Bonn et Fried- 
rich Wolter, de Hambourg. En 1906, Emmerich et 
Wolter entreprirent conjointement la publication 
d'une serie de monographies dont l'ensemble allait 
constituer un veritable musee d'arguments specieux 
tires d'affirmations doctrinaires. Les six premiers 
volumes parurent sous le titre general de Jubilaum- 
schrift zum funfzigjahrige Gedenken der Begrundung 
der lokalistischen Lehre Max von Pettenkofers; 176 

vingt ans apres, on simplifia ce titre qui devint 
Pettenkofer-Gedenkschrift 17' et le seizieme et dernier 
volume de la serie parut en 1930.178 

Emmerich et Wolter furent CO-auteurs du premier 
volume dans lequel ils prouvaient - a leur propre 
satisfaction - que l'epidemie de fievre typhoide de 
Gelsenkirchen, en 1901, ne pouvait pas avoir ete 
vehiculee par l'eau.179 Dans le troisieme volume, 
publie en 1910, Emmerich exposait en pres de 800 
pages la theorie du sol de Pettenkofer.lso Wolter 
redigea seul onze des treize volumes restants, et il 
poursuivit sa croisade dans d'autres publications. 
En 1944, il etait parvenu a expliquer par la theorie 
de Pettenkofer l'etiologie et le mode de transmission 
non seulement du cholera et de la fievre typhoide, 
mais aussi du beri-beri, de la brucellose, de la 
meningite cerebro-spinale, de la diphterie, de l'ence- 
phalite epidemique, de la grippe, du paludisme, de 
la poliomyelite, de la psittacose, du typhus et de la 
fievre jaune.lS1 

Selon Georg Sticker - dont la monographie de 
pres de 600 pages sur le cholera, publiee en 1912, fit 
longtemps autorite, meme pour Pollitzer,lS2 - les 
investigations, lorsqu'elles ont ete menees avec 
rigueur, ont toujours prouve que <( l'hypothese pre- 

dominante d'une contamination fecale de l'eau dt 
boisson r) etait erronee et qu'elle se fondait sur (t de! 
presomptions et des speculations D, non sur des fait! 
reels et des preuves irrefutables. L'epidemiologie 
pretendait-il, a mis en evidence les erreurs engen. 
drees par {( la bacteriologie dogmatique et mys- 
tique et il rendait un hommage particulier a Wol, 
ter pour avoir demontre, grace a ((une si impres, 
sionnante abondance d'observations )), la vanite dei 
pretentions emises par les contagionnistes.ls3 

Pourtant, bien que les doctrines a localistes u dt 
Pettenkofer aient ete encore bien vivantes, il n'er 
fut a aucun moment question dans les discussioni 
de la douzieme Conference sanitaire internationalt 
qui s'ouvrit le 7 novembre 1911 et se termina le 1: 
janvier 19 12, et a laquelle 41 pays - dont la Chinc 
et le Siam, ainsi que 16 pays des Ameriques - 
furent representes. Il n'y avait pas de relation; 
officielles entre la Conference et l'Office internatio 
na1 d'Hygiene publique, mais les debats de ce 
organisme et les etudes qu'il avait faites durant Sei 
trois premieres annees d'existence constitueren 
pour la Conference un materiel de travail extreme 
ment precieux. En outre, le personnel de I'Officc 
assista et prit une part active aux deliberations de 
delegues parmi lesquels figuraient les successeurs dc 
Koch et de Pasteur - Gaffky et Roux - ains 
qu'Agramonte, Calmette, van Ermengem, Th 
M. Madsen (Directeur du Statens Seruminstitut dc 
Copenhague) et Ruffer. Le veteran Camille Barrere 
elu encore une fois President, fit brievement le bila1 
de la situation pour les trois maladies considerees 
le cholera, la peste et la fievre jaune. Montrant i 

176 Publication commemorative du cinquantenaire de la theorie localist 
de Max von Pettenkofer. 

Publication commemorative Pettenkofer. 
Wolter, F. (1930) Die Malaria in Russland in ihrer Abhangigkeit vo 

Boden und K h a ,  Munchen. 
17@ Emmerich, R. & Wolter, F. (1906) Die Entstehungsursachen de 

Gelsenkirchener Typhusepidemie von 1901, Munchen. 
lso Emmerich, R. (1910) Max von Pettenkofers Bodenlehre der Choler 

indica, Munchen. 
lsl Med. Welt, 1944, 18, 345. 
lez Pollitzer, R. (1960) Le cholera, Geneve (Organisation mondiale de 1 
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'egard de cette derniere un manque d'interet 
ypiquement europeen, il declara qu'il laisserait 
aux representants du Nouveau Monde )> le soin 
'eclairer la Conference sur la prophylaxie antiama- 
le. Quant a la peste, l'experience des huit dernieres 
nnees avait montre qu'il n'y avait pas lieu de 
odifier les mesures de protection prises a son 

Fncontre. Mais, poursuivit~il : 

principe ne tient plus devant l'experience. Les porteurs 
microbes y sont pour beaucoup. L'analyse demontre 

eremptoirement aujourd'hui que les individus d'apparence 
demne peuvent porter en eux-memes pendant des jours et 
eme des mois le vibrion cholerique et le communiquer a 
rs semblables. Un etre bien portant peut transmettre le 

etre lui-meme affecte. Telle est l'une des grandes 
ons de ces dernieres annees. Elle est un peu 
ante pour les autorites chargees de veiller a la sante 

C'est ainsi que Barrere, dans un expose succinct 
t sans faille, indiqua aux participants a la Confe- 
ence quel etait le probleme le plus important 
uquel ils devraient consacrer leurs travaux. La 
arole fut ensuite donnee a Roux qui rendit hom- 

ge aux (( belles decouvertes n de la Commission 
ericaine de la Fievre jaune, rappela que les Etats 
ericains avaient signe en 1905 une convention 
ative a la lutte contre la maladie et suggera que 

es dispositions similaires soient introduites dans la 
ouvelle convention sanitaire internationale. Cette 

solution aurait certes evite a la Conference de 
consacrer trop de temps au probleme de la fievre 
jaune qui interessait essentiellement les Ameriques. 
A propos de la peste, Roux complimenta la (( Com- 
mission anglaise )) pour les experiences (( patiem- 
ment pamsuivies )) en Inde, qui avaient pleinement 
confirme le role des puces dans la transmission de la 
maladie. Mais, comme il le fit remarquer, ces 
decouvertes ne necessitaient pas que l'on apportat 
d'amendements importants aux prescriptions de la 
convention de 1903. 

Adoptant, avec tout le poids de son autorite 
scientifique, la position prise par Barrere, Roux 
declara que l'expansion actuelle du cholera donnait 
:< a tout ce qui le concerne un interet pressant )>. Le 
perfectionnement des methodes bacteriologiques 
3vait conduit a la decouverte de l'existence de 

porteurs sains de vibrions choleriques et il etait 
necessaire aujourd'hui d'apprecier la part de ceux-ci 
dans la diffusion de la maladie. Santoliquido (Italie) 
donna ensuite: lecture d'un rapport dans lequel il 
parlait de la c( terreur atavique )) suscitee par le 
cholera et la peste et des (( terrifiants ravages de jadis 
causes par ces infections )), qui expliquaient aise- 
ment les apprtShensions de l'opinion publique et les 
pressions exercees, en consequence, sur les autorites 
de la sante :pour qu'elles prennent les mesures 
restrictives les plus exagerees. (( Le cholera O, 

ajouta-t-il, constitue certainement une menace et 
un peril plus serieux et plus reel que la peste )). 
Toutefois, il n'etait pas possible de soumettre a des 
examens bacteriologiques tous les porteurs de 
germes potentiels provenant de localites infectees 
par le cholera. La seule solution pratique etait une 
bonne organisation des services de sante dans 
chaque pays. 

La sagesse r:t la clairvoyance de ces pionniers de 
la sante publique internationale - Barrere, Roux et 
Santoliquidg -- recurent une confirmation eclatante 
quand, a la suite de la pandemie de cholera qui prit 
naissance au debut des annees 1960, les experts de la 
maladie redecouvrirent G l'existence et l'importance 
d'un etat de porteur sain )) et le fait que le cholera ne 
se presente pas uniquement a sous la forme d'une 
infection aigue, souvent marquee d'un taux eleve de 
letalite et accompagnee d'une diarrhee profuse 

Ricardo Jorge, Directeur general de la Sante du 
Portugal, en desaccord avec Santoliquido, insista 
sur la necessite d'instituer un controle bacteriolo- 
gique pour depister les porteurs de germes. Il recut 
l'appui, sur ce: point, de Tatushecu, de Roumanie, 
qui declara pouvoir (( affirmer, statistiques en mains, 
qu'il y a des epidemies dans lesquelles le nombre des 
porteurs depasse de beaucoup celui des malades 
cliniquement diagnostiques )). Toutefois, Ruysch, 
des Pays-Bas, fit observer que, bien que des milliers 
de passagers provenant de localites infectees aient 
ete examines a Rotterdam et a Amsterdam, on 
n'avait trouve que 7 porteurs de bacilles. Un aussi 
maigre resultat ne justifiait pas l'enormite des frais 
encourus. Lors d'une seance ulterieure, R. W. 
Johnstone, de Grande-Bretagne, medecin du Local 
Government Board, intervint pour proposer que le 
probleme de Ila fievre jaune ne soit pas du tout 
examine par cette <( conference europeenne )) et que 
l'article 182 de la convention de 1903 - qui n'etait 
rien de plus qu'une recommandation pieuse aux 
Etats americains de s'occuper eux-memes de leurs 
affaires - soit conserve sans rien y ajouter. Etant 
donne que plus du tiers des pays representes a cette 

lS4 Araoz et al., J. de (1970) Principes et methodes de la lutte contre le 
ch?lera, Geneve, Organisation mondiale de la Sante (Cah. Sante publ., 
N o  40). 



(( conference europeenne )) etaient americains, cette 
proposition ne souleva guere d'enthousiasme et son 
auteur la retira par la suite. 

La Conference ne comporta que neuf seances 
plenieres et l'essentiel du travail fut accompli par 
une commission technique (rapporteur : Roux) et 
ses sous-commissions du cholera (rapporteur : van 
Ermengem), de la peste (rapporteur : Calmette) et 
de la fievre jaune (rapporteur: Agramonte), par une 
commission des voies et moyens et par une commis- 
sion de redaction et de codification. L'importance 
relative attribuee a chacune des maladies etudiees 
est clairement illustree par le nombre des pays qui 
faisaient partie des sous-commissions (cholera: 32, 
peste : 23,- fievre jaune : 18) et par la longueur des 
proces-verbaux (respectivement 165, 52 et 30 pages 
imprimees). Quand il presenta le rapport de la sous- 
commission du cholera a la commission technique, 
van Ermengem declara : 

La question la plus delicate, la plus difficile et la plus 
grave, inscrite a notre programme, etait certes celle de 
l'importance des porteurs de germes pour la propagation du 
cholera ... Sans etre nouvelle, puisqu'elle etait deja nette- 
ment posee en 1893, cette question des porteurs de vibrions 
choleriques n'a pris son ampleur et son acuite actuelles qu'a 
partir du jour ou le role des porteurs de bacilles dans 
l'endemicite de la fievre typhoide a ete reconnu predominant 
grace a un ensemble de preuves extraordinaire. 

La sous-commission avait convenu de la defini- 
tion suivante des porteurs de cholera: 

Les porteurs de germes sont les personnes convalescentes 
de cholera, ou n'ayant presente aucun symptome de mala- 
die, qui emettent, d'une facon continue ou intermittente, des 
vibrions choleriques dans leurs dejections. 

Van Ermengem aborda alors la difficile question 
des resultats pratiques a attendre, suivant les cir- 
constances, des examens de selles systematiques. Il 
etait rare que des voyageurs arrivant a des frontieres 
terrestres ou maritimes en provenance de localites 
suspectes soient porteurs de germes. C'est ainsi 
qu'aux stations sanitaires allemandes pres des fron- 
tieres russes, on ne decela que 3 porteurs de vibrions 
choleriques sur 5200 personnes examinees au cours 
des cinq premiers mois de fonctionnement de ces 
stations. De meme, le controle bacteriologique de 
7338 passagers et membres de l'equipage de quelque 
30 navires arrivant a Rotterdam et a Amsterdam en 
provenance de la Baltique n'avait permis de decou- 
vrir que 3 porteurs de germes dans le premier de ces 
ports et 4 dans l'autre. A Naples, sur 2000 emi- 
grants partant pour l'Amerique, 12 seulement 
avaient ete trouves porteurs de vibrions. Par contre, 
lorsque le cholera etait epidemique, on trouvait un 
beaucoup plus grand nombre de porteurs sains. 
Ainsi, a Saint-Petersbourg, 6% des sujets qui 
avaient ete en contact avec des cas declares de 

cholera etaient porteurs de germes et, en Autriche, 
la proportion avait atteint 50 %. 

Au cours des debats, les membres de la sous 
commission furent unanimes a reconnaitre l'exis 
tence de porteurs sains de vibrions choleriques et 1 
discussions se concentrerent sur l'importance 
danger que ces porteurs representaient pour la sa 
publique, ainsi que sur la faisabilite et l'uti 
d'examiner systematiquement les selles de gran 
nombres de personnes. Cassim Izzedine B 
Turquie, fut le seul delegue a mettre en dout 
des vibrions qui restaient inoffensifs dans les 
tins de ceux qui les hebergeaient pussent prod 
cholera chez d'autres personnes. Richard-Augus 
Wawrinsky, de Suede, tout en reconnaissant que 4 
dans des circonstances favorables, les porteurs de 
germes constituaient des sources potentielles 
d'infection, fit observer que les ports suedoi ! avaient recu 638 navires en 1909 et 743 en 1910, qu 
provenaient de Russie ou le cholera avait pris une 
extension considerable. Les porteurs de germes 
devaient etre nombreux parmi les passagers et pour- 
tant il n'y avait eu qu'un seul cas de cholera en 
Suede au cours des dernieres annees. Ainsi se trou- 
vait demontre, selon lui, que (( dans un pays ou les 
conditions sanitaires sont bonnes, le danger 
d'importation du cholera par les porteurs de germes 
est minime )). Gaffky posa cette question : pendanl 
combien de temps au maximum pouvait-on raison. 
nablement isoler - c'est-a-dire emprisonner - ui  
porteur de germes ? Il cita le cas d'un homme qu' 
avait excrete des vibrions pendant 250 jours el 
n'avait ete autorise a quitter l'hopital qu'apres troii 
examens bacteriologiques negatifs. 

Andrea Torella, delegue italien au Conseil sani* 
taire d'Alexandrie, presenta alors des statistique5 
qui montraient la rarete des resultats positifs four. 
nis par les examens bacteriologiques pratiques sui 
plus de 7000 passagers de navires venus a Alexan 
drie en 191 1, mais le President du Conseil sanitaire 
Ruffer, insista tout comme le fit Daniel Zabolotny 
de Russie, sur le danger que representaient lei 
porteurs de germes. Ezequiel Castilla, d'Argentine 
souleva une autre question tres specifique en rappe 
lant que, d'apres les resultats de recentes expe 
riences, il suffisait d'administrer un purgatif leger i 

des porteurs de germes sains ou convalescents 
apparemment liberes de (( leurs dangereux hotes )) 

pour voir ces derniers reapparaitre dans les selles. 1 
connaissait meme des cas, declara-t-il, ou ce purga 
tif administre pour le besoin de la demonstratioi 
avait donne lieu a de serieux accidents en provo 
quant de veritables acces de cholera. Il considerait 
pour sa part, que les porteurs sains etaient encor( 
plus dangereux que les malades averes. Johnstone e 
F. G. Clemow, de Grande-Bretagne, appuyeren 



ous deux l'affirmation de Castilla selon laquelle 
'administration de purgatif a de presumes porteurs 
le germes pouvait etre tres dangereuse. A. A. 
dorrison, delegue britannique au Conseil sanitaire 
L'Alexandrie, fit remarquer qu'a l'automne 19 1 1, 
ln avait fait l'examen bacteriologique de 15 000 
elles a Alexandrie et qu'on n'avait decouvert que 
!2 porteurs de germes. Aussi concluait-il: G Le jeu 
l'en vaut pas la chandelle Q. 

Pour Ruffer, le probleme le plus important 
p'avait a etudier la Conference etait celui de savoir 
'il fallait examiner systematiquement les selles des 
)assagers et de l'equipage des navires encombres 
l'effectuant que de courtes traversees, qui arrivaient 
le localites infectees. Edouard Michel, de Serbie, 
:onvint que la question des porteurs de germes etait 
une des plus importantes et en meme temps des 

)lus epineuses )) qui se posaient a la Conference. 
3lemow emit contre l'idee des examens de selles 
ystematiques une objection inedite. Nul n'ignore, 
leclara-t-il, que (( par moyen d'un bakchiche O, on 
)eut faire substituer un echantillon de selles a un 
lutre, ou faire subdiviser un echantillon indemne de 
ribrions en deux ou plusieurs portions a chacune 
lesquelles est attribue le nom d'un passager dif- 
erent. L'objection de Louis Mirman, de France, 
rvait aussi un caractere pratique, mais temoignait 
le moins d'imagination: il faudrait que les passa- 
;ers debarquent et - •á je vous demande pardon de 
:es details scatologiques et desagreables )) - qu'on 
es retienne pendant le temps necessaire pour 
lvoir le produit a soumettre aux bacteriologistes. A 
bropos de la question de savoir si les porteurs de 
Lermes choleriques pouvaient transporter la mala- 
lie a une grande distance, Ange1 Pulido y Fernandez, 
l'Espagne, demanda (( que veut dire le mot distance 
luand les moyens de transport pour les personnes et 
,Our les choses peuvent atteindre la vitesse vertigi- 
ieuse de 112 kilometres a l'heure et meme plus ))? 

Au cours des discussions, aucun aspect du pro- 
deme des porteurs de germes ne fut laisse de cote et 
ts delegues furent quasi unanimes a reconnaitre 
on importance. Toutefois, de grandes divergences 
l'opinions se manifesterent quant a la faisabilite du 
ontrole bacteriologique systematique et la conven- 
ion a laquelle aboutirent les travaux de la Confe- 
ence ne contint aucune mention specifique des 
borteurs de germes, mais laissa a l'appreciation des 
lutorites sanitaires de chaque pays la decision d'exi- 
;er ce controle bacteriologique chaque fois qu'elles 
e jugeraient necessaire. Au cours des debats, Ruffer 
wait fait une declaration d'une importance fonda- 
nentale dont on mit de nombreuses annees a com- 
)rendre le sens : 

Le cholera est entierement multiforme, comme le sont la 
levre typhoide, la pneumonie, la meningite cerebro-spinale 

et toutes Ies maladies infectieuses sans exception, et je crois 
bien que les symptomes dits classiques ne se produisent 
qu'exceptionnelleinent et que la plupart des cas ont une 
forme clinique qui n'a pas encore ete bien etudiee. 

Les discussiolns de la sous-commission de la peste 
ne revelerent que peu de divergences d'opinions. 
Zabolotny, de Russie, fit un interessant expose sur 
une mission a llaquelle il avait participe, avec Haff- 
kine et 11 autres medecins, en vue d'etudier l'epide- 
mie de peste pneumonique qui sevissait en Mand- 
chourie. Il y avait eu quelque 10 000 cas dont les 
premiers etaient apparus chez des chasseurs de 
tarbagans. Ces rongeurs, sortes de marmottes, 
etaient recherches pour leurs peaux dont on expor- 
tait deux millions chaque annee vers l'Europe. 
Zabolotny et ses collegues avaient examine des 
cadavres humains apres cinq ou six mois de sejour 
dans un terrain gele et avaient, dans la plupart des 
cas, obtenu des {( cultures pures)) de bacilles pesteux. 
Au contraire, dans les zones plus chaudes, les cadavres 
putrefies ne contenaient plus de bacilles vivants. En 
raison du danger resultant de la presence de nom- 
breux rongeurs sauvages aux environs des cime- 
tieres, il avait ete decide de bruler tous les cadavres 
de pestiferes. Zabolotny avait aussi constate que si 
l'on exposait de la gelose, en boites de Petri tenues 
verticalement, devant un malade atteint de peste 
pneumonique toussant a une distance de 0,50 m a 
1 m, on obtenait de nombreuses colonies de bacilles 
pesteux. Ces observations, tout en presentant un 
interet scientifi'que considerable, n'avaient que peu 
de rapport avec la quarantaine internationale, mais 
il fut convenu que les peaux sechees de tarba- 
gans et les cheveux preleves sur des cadavres de 
pestiferes ne presentaient pas de danger pour les 
pays dans lesquels on les exportait. 

Les brefs debats sur la fievre jaune viserent princi- 
palement a determiner si les navires, en particulier 
ies bananiers, pouvaient transporter ~ e d e s  aegypti 
des Ameriques en Europe; la majorite des delegues 
estimerent que le risque etait minime. Henrique de 
Figueirado Vasconcellos, du Bresil, fit observer que 
tout ce que l'on savait de l'agent etiologique de la 
fievre jaune etait qu'il pouvait traverser un filtre de 
porcelaine. Au cours d'une discussion ulterieure sur 
la question de savoir s'il fallait ou non continuer a 
faire une distinction, dans la convention sanitaire 
internationale, entre pays europeens et non euro- 
peens, il declara - assez curieusement - que les 
Etats-Unis d'Amerique, par leur importance poli- 
tique et leur force, etaient <( justement deja conside- 
res comme pays europeens o. 

Le resultat final de la Conference fut une conven- 
tion de 160 articles, qui remplacait celles de 1892, 
1893, 1894, 1897 et 1903. 



Les treizieme et quatorzieme 
Conferences : Paris, 

La derniere session du Comite permanent de 
l'Office international d'Hygiene publique avant la 
premiere guerre mondiale eut lieu du 21 avril au 
3 mai 1914. Durant sa breve existence, l'Office avait 
considerablement elargi le champ de ses interets 
techniques. La deratisation des navires restait un 
important theme de discussion, mais le cholera etait 
passe a l'arriere-plan et la fievre jaune continuait a 
ne susciter que peu d'interet. Parmi les nouvelles 
questions considerees figuraient la brucellose, la 
lepre, la tuberculose bovine et humaine, la fievre 
typhoide, les maladies veneriennes (sans oublier le 

remede d'Ehrlich )>), ainsi que la pollution et la 
purification de l'eau. Une autre session aurait nor- 
malement du se tenir a l'automne de la meme 
annee, mais la guerre eclata dans l'intervalle. 

La premiere session d'apres-guerre du Comite 
permanent de l'Office eut lieu a Paris du 3 au 13 juin 
19 19. Dans son discours inaugural, son President, 
Santoliquido, d'Italie, declara que les cinq annees 
qui venaient de s'ecouler avaient paru cinq siecles. 
Durant cette periode, la medecine et l'hygiene 
avaient ete entierement subordonnees a la guerre. 
L'action sanitaire internationale, poursuivit-il, 
devait changer completement d90ri&?tation. L'idee 
d'elever une barriere contre la contagion etait de- 
sormais denuee de tout fondement et le (( concept 
quarantenaire )) devait etre regarde comme une 
(( superstition de la science ancienne o. Tous les 
efforts devaient tendre a eteindre sur place les foyers 
d'infection, ce que seuls pouvaient accomplir des 
services de sante bien organises dans tous les pays. 
Les mesures adoptees devaient etre appliquees avec 
souplesse et adaptees, dans chaque cas, aux condi- 
tions locales particulieres. Ce n'etait que par l'edw- 
cation sanitaire que l'on pouvait vaincre la resis- 
tance active ou passive du public. Il etait necessaire 
de a refaire la conscience du monde o. 

De vifs applaudissements accueillirent cette 
declaration et la clairvoyance, ainsi que les prin- 
cipes dont elle etait l'expression, semblaient ouvrir 
la perspective d'une conception beaucoup plus large 
et beaucoup plus imaginative du role et des respon- 

sabilites de l'Office. Toutefois, des evenement 
importants, qui allaient se derouler dans un cadr 
totalement different, rendirent vains tous ce 
espoirs. En effet, quelques jours plus tard seule 
ment, les signataires du Traite de Versailles adhe 
rerent au Pacte de la Societe des Nations. Celui-c 
contenait une disposition aux termes de laque11 

les membres de la Societe s'efforceront de prendr 
des mesures d'ordre international pour prevenir e 
combattre les maladies )> (article XXIII). L'artj 
cle XXIV stipulait que (( tous les bureaux internatio 
naux anterieurement etablis par traites collectif 
seront, sous reserve de l'assentiment des Parties 
places sous l'autorite de la Societe )). 

Le 15 juillet 1919, le Ministre britannique de 1 
Sante adressa au President du Comite permanent d 
l'Office, le Dr O. Velghe, de Belgique, une invitatio: 
a participer, les 29 et 30 juillet a Londres, a un 
conference non officielle sur la sante publique inter 
nationale ou seraient examinees les repercussions d 
ces articles du Pacte. Le Dr Velghe, le Dr Pottevin 
Secretaire general de l'office, ainsi que des repre 
sentants des Etats-Unis d'Amerique, de la France e 
de la Ligue des Societes de la Croix-Rouge, particj 
perent a cette reunion dont les travaux aboutirent 
la recommandation que l'Office soit place sou 
l'autorite de la Societe des Nations. Velghe present 
son rapport a la session suivante du Comite perma 
nent de l'Office en octobre 1919, qui approuva 1 
recommandation. 

Ces discussions eurent lieu dans un climat d 
grande urgence car non seulement la famine, mai 
des epidemies d'une envergure telle qu'on n'el 
avait jamais connu de memoire d'homme, faisaien 
de terribles ravages dans l'Europe orientale dechire 
par la guerre. En 1919, il y eut pres de 250 000 ca 
de typhus en Pologne et plus de 1 600 000 dans 1, 
nouvelle Union sovietique. En outre, on estimai 
que la pandemie de grippe de 1918/19 avait fai 
15 millions de victimes. Telles sont les circonstance 
dans lesquelles le Conseil de la Societe des Nation 
decida, le 13 fevrier 1920, qu'une (( Informa1 Con 
ference on International Public Health R serai 



De decembre 1910'a mars 1911, il y eut en Mandchourie - nom donne par les etrangers au nord-est de la Chine - une 
!pidemie de peste pneumonique qui fit pres de 50 000 morts. La consequence immediate de cette epidemie fut la reunion a 
Moukden (Chen-Yang), en avril 1911, de 1'<( International Plague Conference a laquelle participerent des experts venus des 
pays suivants : Autriche-Hongrie, Chine, Etats-Unis d'Amerique, France, Grande-Bretagne, Italie, Japon, Mexique, Pays-Bas 
:t Russie. Souhaitant la bienvenue aux delegues, Hsi Liang, Vice-Roi de l'Empereur de Chine, reconnut que si la medecine 
:hinoise traditionnelle s'etait ({ revelee efficace pour le traitement de nombreux maux )), elle ne servait a rien contre la peste. 
( Nous estimons que les progres des sciences medicales doivent aller de pair avec ceux des connaissances generales et que, si 
les chemins de fer, la lumiere electrique et d'autres inventions modernes sont indispensables au bien-etre materiel de ce pays, 
nous devons aussi faire beneficier notre peuple des merveilleuses ressources de la miedecine occidentale. )> Durant la conference, 
la Commission chinoise de la Peste offrit aux delegues un album imprime de (( Vues de Harbin )), une ville situee a 400 kilo- 
metres environ au nord-nord-est de Moukden. La photographie ci-dessus reproduit l'une de ces vues dont le theme est assez 
Sloigne de celui des photographies que l'on donne habituellement en souvenir aux visiteurs etrangers. Elle montre en effet 
les piles de cercueils de victimes de la peste qui attendent d'etre incineres. L'un des delegues a la Conference etait D. Zabolotny, 
le chef de la Commission russe d'etudes sur la peste en Chine, qui participa aussi a la Conference sanitaire internationale 
le 1911-1912 au cours de laquelle il rendit compte des observations qu'il avait faites pendant l'epidemie chinoise. 

:onvoquee a Londres. La Conference siegea du 
13 au 17 avril et cinq pays seulement - les Etats- 
Unis d'Amerique, la France, la Grande-Bretagne, 
['Italie et le Japon - y participerent. La Belgique 
et le Bresil avaient aussi ete invites, mais ne vinrent 
pas. La Conference recommanda que soit cree un 
organisme international permanent d'hygiene de la 
Societe des Nations, dont l'Office ferait partie, et 

cette proposition fut approuvee, pour l'essentiel, 
par la premiere Assemblee de la SDN en decembre 
de la meme armee. 

Un obstacle politique majeur fit s'effondrer ce 
projet pourtant logique: les Etats-Unis d'Amerique 
faisaient partie de l'Office, mais non de la Societe 
des Nations. Le 27 avril 1921, le President du 
Comite permanent de l'Office ecrivit au Secretaire 



general de la SDN pour lui annoncer que le Comite 
refusait le rattachement. Ses membres, ajoutait-il, 
avaient ete tres influences par 

une depeche d'apres laquelle le Gouvernement des Etats- 
Unis ne peut consentir au rattachement a la Societe des 
Nations d'aucun organisme international dont il fait partie ... 

Le Conseil de la SDN decida neanmoins, le 
22 juin, de constituer un Comite provisoire 
d'Hygiene qui, lors de sa premiere session du 25 au 
29 aout, soumit au Conseil ses suggestions en vue 
d'une solution de compromis qui tiendrait compte 
a de l'attitude des Etats-Unis, qui empeche pour le 
moment de placer l'Office international d'Hygiene 
publique de Paris sous l'autorite de la Societe des 
Nations )). Aux termes de l'arrangement propose, 
qui fut accepte, l'Office devait (( conseiller la Societe 
des Nations en matiere d'hygiene )). 

Cette decision enterinait la coexistence en 
Europe de deux organisations internationales 
d'hygiene autonomes, l'une a Paris et l'autre a 
Geneve, tandis que de l'autre cote de l'Atlantique, il 
s'en trouvait une troisieme - l'organisation sani- 
taire panamericaine et son organe executif, le 
Bureau sanitaire panamericain. 

L'ideal d'une organisation sanitaire internatio- 
nale unique et universelle ne devait devenir realite 
qu'apres la deuxieme guerre mondiale; toutefois, 
pendant l'entre-deux guerres, les trois organisations 
collaborerent de facon fructueuse. L'Office resta, en 
fait, un comite international d'administrateurs de 
haut rang de la sante publique, assiste par un 
secretariat peu nombreux mais actif. L'Organisa- 
tion d'Hygiene de la Societe des Nations, pour sa 
part, pouvait non seulement disposer de ressources 
materielles plus importantes, mais aussi faire libre- 
ment appel aux services de membres de la commu- 
naute medicale internationale, pour donner des avis 
sur une vaste gamme de questions auxquelles, 
jusqu'a present, on ne s'etait pas interesse de facon 
serieuse a l'echelon international, telles que le palu- 
disme, l'enseignement de la medecine, la nutrition 
et la standardisation internationale des substances 
biologiques utilisees pour le diagnostic, la prophy- 
laxie ou le traitement. Il se peut que la coexistence 
meme de deux organisations sanitaires internatio- 
nales en Europe ait suscite entre elles un certain 
esprit de competition. En tout cas, l'organisation 
d'Hygiene de la SDN fut incitee a mener une action 
sans precedent et peut etre consideree comme le vrai 
precurseur de l'organisation mondiale de la Sante. 

L'une des principales taches de l'Office apres la 
guerre avait ete de preparer des propositions en vue 
de la revision, a la lumiere de l'experience acquise, 
de la convention sanitaire internationale de 19 12. 
Ces propositions furent examinees lors de la trei- 

zieme Conference sanitaire internationale qui se tin 
a Paris du 10 mai au 21 juin 1926 et a laque111 
assisterent les delegues de plus de 50 Etats souve 
rains, repartis en nombre presque egal entrl 
l'Europe et le reste du monde. La Conference fu 
ouverte par le Ministre francais du Travail, dl 
l'Hygiene et de la Prevoyance sociale, qui avait di 
etre mal informe car il declara que (( le Gouverne 
ment francais apprecie hautement le fait que, pou 
la quatrieme fois, ces importantes assises sont te 
nues a Paris )). En fait c'etait la sixieme Conferencl 
de Paris, les precedentes s'y etant reunies en 1851 
1859, 1894, 1903 et 191 1-1912. Camille Barrere, qu 
avait ete a nouveau elu President de la Conference 
prit ensuite la parole et resuma brievement le 
resultats de celles qui avaient eu lieu depuis 1892. S 
incroyable que cela puisse paraitre, a la dernier~ 
seance pleniere, Barrere qui participait depui 
35 ans aux conferences sanitaires internationales 
commit la meme erreur que son Ministre en decla 
rant officiellement close <( la quatrieme Conferenc~ 
internationale sanitaire de Paris o. 

Parmi les delegues, certains sont devenus dc 
grands noms de l'histoire de la medecine. Tel est 11 
cas de Carlos Chagas, delegue du Bresil, dont 11 
nom fut donne a la trypanosomiase americaine e 
qui etait alors Directeur de l'Institut0 Oswaldc 
Cruz et membre a la fois du Comite permanent dl 
l'Office et du Comite d'Hygiene de la Societe de 
Nations. Le Danemark envoya Th. Madsen qu 
dirigeait depuis de nombreuses annees le Staten 
Seruminstitut de Copenhague et qui etait Presiden 
du Comite d'Hygiene de la SDN et membre di 
Comite permanent de l'Office. La delegation fran 
caise comprenait Albert Calmette - alors Directeu 
adjoint de l'Institut Pasteur - et Leon Bernard ei 
l'honneur de qui l'organisation mondiale de 1; 
Sante crea une fondation qui porte son nom. Parm 
les autres delegues qui faisaient partie a la fois di 
Comite d'Hygiene de la SDN et du Comite perma 
nent de l'Office figuraient Sir George Buchanan, dc 
Grande-Bretagne, Ricardo Jorge, du Portugal e 
Jean Cantacuzene, de Roumanie. A la tete de 1; 
delegation des Etats-Unis se trouvait Hugh S. Cum 
ming qui etait a la fois Surgeon-General du Public 
Health Service des Etats-Unis et Directeur di 
Bureau sanitaire panamericain - un cumul dc 
responsabilites qui paraitrait inconcevable aujour 
d'hui. La delegation de l'URSS, composee dc 
9 membres, etait dirigee par Nicolas Semashko don 
un institut repute porte le nom. Des representant! 
de l'Office, de la Section d'Hygiene de la Societe der 
Nations et du Bureau international du Travai 
etaient egalement presents. 

La principale tache de la Conference fut d'etudie] 
les modifications eventuelles a apporter aux disposi. 



tions de la convention de 1912 relatives a la peste, 
au cholera et a la fievre jaune, et de decider si 
d'autres maladies transmissibles devraient aussi etre 
soumises aux reglements sanitaires internationaux. 
A la deuxieme seance pleniere, Jorge, du Portugal, 
s'exprima avec un bel optimisme : G La vieille triade 
- la peste et le cholera, qui faisaient trembler le 
monde ancien, la fievre jaune, qui sevissait dans le 
Nouveau Monde ... ait bien dechu de la terreur 
religieuse qu'elle inspirait )). Ces pestilences avaient 
ete apprivoisees. Le cholera etait devenu facile a 
dompter; on pouvait dire que la fievre jaune etait 
,une maladie presque eteinte; seule la peste, hors de 
ses foyers d'origine, frappait les ports avec une 
;certaine insistance. 
1 D'autres delegues se montrerent plus pratiques. 
En particulier, Cumming, des Etats-Unis d'Ame- 
rique, fit, 76 ans apres la premiere Conference 
sanitaire internationale, cette proposition revolu- 
tionnaire que le francais ne soit plus la seule langue 
utilisee. L'anglais, declara-t-il, devrait etre reconnu 
a egalite avec le francais comme langue officielle a la 
fois pour les discussions et pour la redaction des 
proces-verbaux, ainsi que pour le texte de la 
convention. Toute intervention dans une langue 
devrait etre immediatement traduite dans l'autre 
par un interprete et une traduction officielle devrait 
etre faite de toutes les communications presentees. 
Toutefois, Cumming ne recut meme pas du Pre- 
sident - comme c'est d'ordinaire le cas lorsque 
survient un evenement imprevu - l'assurance que 
ses remarques figureraient au proces-verbal de la 
seance. Jusqu'a la fin de la Conference, la question 
,de l'utilisation de l'anglais ne fut plus soulevee 
qu'une seule fois quand un autre delegue des Etats- 
Unis, W. W. King, demanda que l'on mette dans le 
protocole de signature le texte anglais en meme 
temps que le texte francais d'une declaration for- 
,melle selon laquelle la signature de la convention 
,par les Etats-Unis d'Amerique n'entrainait de leur 
part aucune obligation contractuelle <( envers une 
Puissance signataire ou adherente representee par 
un regime ou une entite que les Etats-Unis ne 
reconnaissent pas comme correspondant au Gou- 
vernement de cette Puissance )). Cette declaration 
visait evidemment le Gouvernement de l'Union 
sovietique dont les Etats-Unis ne reconnurent la 
legalite que sept ans plus tard. A cette requete, 
Barrere repliqua d'un ton acerbe: ((11 n'est pas 
possible de donner satisfaction a votre desir )), ajou- 
tant qu'un texte anglais serait insere en note au 
proces-verbal de la seance en cours. En fait, il s'y 
trouve sous la forme d'une note en bas de page, en 
petits caracteres. 

La Conference designa trois commissions. La 
premiere, chargee de questions scientifiques, consti- 

tua des sous-c:ommissions de la peste (rapporteur: 
Jorge), du cholera (rapporteur: Cantacuzene), de la 
fievre jaune (rapporteur: Chagas) et de l'epidemio- 
logie (rapporteur : S. P. James). Ces sous-commis- 
sions dites <( epidemiologiques D eurent pour tache 
d'etudier si les dispositions de la convention sani- 
taire internationale devaient etre appliquees a 
d'autres maladies transmissibles que la triade clas- 
sique. La deuxieme commission eut surtout a 
s'occuper de questions administratives et, plus par- 
ticulierement, a examiner les fonctions du Conseil 
sanitaire maritime et quarantenaire dYEgypte 
(comme on l'appelait alors) et la representation des 
Etats au sein cle ce Conseil, ainsi que les dispositions 
concernant le reglement sanitaire relatif au peleri- 
nage de la Mecque. La troisieme commission etait 
uniquement chargee de rediger le texte final de la 
convention et de veiller a ce qu'il ne contienne ni 
ambiguite, ni incoherence et reflete fidelement 
toutes les decisions prises. 

En ce qui concerne la peste, les participants a la 
Conference ne jugerent pas utile de modifier beau- 
coup les mesures deja en vigueur, mais ils reaffir- 
merent que la destruction des rats etait la mesure 
prophylactique essentielle et convinrent qu'en 
l'absence de rats, <( les cas buboniques trouves dans 
un bateau n'ont pas de signification serieuse par 
eux-memes )). En ce qui concerne le cholera, ils 
insisterent a plusieurs reprises sur deux points: 
l'importance des porteurs de germes dans l'epide- 
miologie de la maladie et la grande efficacite de la 
vaccination amticholerique. Le premier point est 
tout a fait en accord avec les idees des annees 1970. 
Il n'en va pas de meme du second, car on s'accorde 
en general a reconnaitre maintenant que la vaccina- 
tion ne confere au mieux qu'une tres faible protec- 
tion contre la propagation du cholera d'un pays a 
l'autre et qu'elle est sans effet sur l'etat de porteur 
de germes. 

Dans le rapport qu'il presenta a la sous-commis- 
sion du cholera, Cantacuzene declara: 

Nos connaissances se sont precisees en ce qui concerne la 
question des porteurs de germes; l'on tend aujourd'hui a 
leur attribuer un rale de plus en plus grand dans la diffusion 
locale du cholera; les observateurs qui ont pu suivre sur 
place le developpement des epidemies survenues au cours 
des dernieres guerres ne conservent aucun doute a cet egard. 
Il ne parait pas douteux, non plus, que des porteurs de 
germes sains, OU ayant subi une atteinte minime de cholera 
fruste, ne soient capables de transporter la maladie a 
distance, ce mode de dissemination etant du reste forcement 
limite par le ternps, generalement assez court, durant lequel 
le porteur continue a eliminer des vibrions vivants. 

Au cours dles debats de la premiere commission, 
Mitsuzo Tsurumi, du Japon, proposa que les navires 
a bord desquds auraient ete trouves des porteurs de 



germes soient soumis (c aux mesures analogues a 
celles prevues pour le cas de cholera )), mais Cal- 
mette mit en doute la possibilite de retenir des 
passagers en bonne sante pour des examens bacte- 
riologiques. Cantacuzene abonda dans son sens et, 
tout en reconnaissant que le role des porteurs de 
germes ne faisait pas de doute, il affirma que les 
precautions proposees etaient <( absolument hors 
de proportion avec le danger encouru o. A l'issue de 
debats prolonges sur le probleme des porteurs 
de germes, la Conference confirma la definition de 
ceux-ci qui avait ete adoptee par la Conference de 
191 1-1912 et introduisit dans le texte final de la 
convention deux dispositions s'y rapportant. L'arti- 
cle 2 requiert la notification du <( nombre des por- 
teurs de germes dans le cas ou il en a ete trouve )), et 
l'article 29 stipule - avec une prudente reserve - 
que les porteurs de vibrions decouverts a l'arrivee 
d'un navire devront etre (( soumis, apres qu'ils aient 
debarque, a toutes les obligations qui sont even- 
tuellement imposees par les lois nationales aux 
ressortissants du pays d'arrivee )). 

Les participants a la Conference manifesterent 

une confiance illimitee dans l'efficacite de la vacci- 
nation contre le cholera et la premiere commission 
conclut que (( la vaccination anticholerique est d'une 
efficacite certaine et bien etablie )>. Calmette declara: 
(( Nous savons aujourd'hui d'une facon certaine que 
la vaccination anticholerique est facile a realiser, 
inoffensive et parfaitement efficace. C'est sur elle 
que toute la prophylaxie du cholera doit reposer, et 
non pas sur la poursuite des porteurs de germes o. 
Dans son rapport, la sous-commission insista sut 
(( la valeur enorme de la vaccination anticholerique )) 
et en parla comme d'une arme <( dont l'efficacite est 
reellement souveraine )). En outre, lors d'une seance 
pleniere de la Conference, Cantacuzene demanda 
que la nouvelle convention prevoie l'emploi syste- 
matique de la vaccination anticholerique et l'arti- 
cle 34 recommanda, en effet, que <( la vaccination 
anticholerique constituant une methode d'une effi- 
cacite eprouvee . . . r), les administrations sanitaires 
l'appliquent dans la plus large mesure possible. La 
sous-commission, quant a elle, alla jusqu'a declarer 
que, les vaccinations antivariolique et antirabique 
mises a part, il n'existait pas de vaccination preven- 

Hideyo Noguchi (1876-1928)' eleve de Shibasaburo Kitasatc 
qui avait ete lui-meme un disciple de Robert Koch, fut l'ui 
des plus grands bacteriologistes du Japon et fit, dans s: 
discipline, de nombreuses decouvertes importantes. Il par 
vint, l'un des premiers, a provoquer la syphilis chez de 
animaux d'experience. Alors qu'il poursuivait ses travau: 
aux Etats-Unis d'Amerique, il devint membre de la Com 
mission de la Fievre jaune de l'International Health Boar( 
du Rockefeller Institute for Medical Research. Le nom di 
Noguchi est particulierement associe a la fievre jaune don 
l'organisme pathogene echappa longtemps aux chercheur, 
les plus eminents. En 1897, Giuseppe Sanarelli affirma qu'i 
s'agissait d'un (t bacillus icteroides )> mais, en 1900, la Com 
mission de la Fievre jaune de l'armee americaine refuta cettc 
affirmation, estimant que la maladie etait due a un organismc 
ultra-microscopique. En 1919, Noguchi pensa avoir decou 
vert l'agent pathogene en Equateur et l'appela Leptospire 
icteroides. On le crut pendant quelques annees, ce qu 
s'explique peut-etre par le fait qu'un examen puremen 
clinique permet difficilement de distinguer la fievre jaune dc 
la leptospirose et que les deux infections peuvent coexister 
En 1926 encore, tous les participants a la treizieme Conference 
sanitaire internationale acceptaient l'explication de Noguchi 
Vers la meme epoque, ce dernier partit faire de nouvelle 
etudes sur la fievre jaune en Afrique occidentale; c'est alor 
qu'il decouvrit son erreur et reprit dans une nouvelle direc 
tion ses recherches en vue d'isoler le virus et d'elaborer ui 
vaccin. Mais, le 21 mai 1928, alors qu'il travaillait encori 
pour le Rockefeller Institute, il mourut de la fievre jauni 
qu'il avait contractee dans son laboratoire a Accra. 

Extrait de: Clark, P. F. (1959) Hideyo Noguchi, 1876-1928. Bull. Hisi 
Med., 33, opp. p. 1 (epuise). Reproduit avec l'autorisation de John 
Hopkins University Press. 



Adrian Stokes (1887-1927), ne a Lausanne mais d'origine 
irlandaise, se rendit en Afrique occidentale pour etudier la 
fievre jaune sous les auspices du Rockefeller Institute for 
Medical Research. Pendant des annees, les participants - 
dont la plupart etaient europeens - aux conferences sani- 
taires internationales ne s'etaient guere interesses au pro- 
bleme de la fievre jaune qu'ils consideraient comme essentiel- 
lement americain. Cependant, il ressort de faits historiques 
qu'elle est probablement nee en Afrique occidentale et a ete 
importee dans les Ameriques par la traite des Noirs. Au cours 
de ses recherches, Stokes contracta la maladie et en mourut le 
19 decembre 1927 a l'age de 40 ans. Un jeune medecin francais 
~ u i  etudiait la fievre jaune au Senegal, Rene Guillet, en 
mourut aussi avant son 35e anniversaire. Un medecin 
anglais, William Alexander Young, qui soigna Hideyo 
Moguchi, fut lui aussi emporte par la maladie le 30 mai 1928, 
a l'age de 39 ans. Ils ne furent pas les seules victimes des 
recherches sur la fievre jaune, qui firent probablement plus 
de victimes que tout autre domaine de la recherche medicale. 
Bien que l'on connaisse parfaitement son etiologie depuis 
plus de quarante ans, la fievre jaune reste un probleme de 
sante publique en Afrique et en Amerique du Sud. 

Extrait de: Yellow Fever par G. K. Strode. Copyright 1951 by McGraw- 
Hill Book Company. Utilise avec l'autorisation de McGraw-Hill Book 
Zompany. 

:ive d'un emploi plus sur et plus rapide que la 
'vaccination anticholerique. 

Dans le rapport de la sous-commission de la 
fievre jaune, Chagas rendit hommage aux 
recherches faites par Agramonte, Gorgas, Oswaldo 
Cruz et Juan Guiteras, ainsi qu'a l'activite de la 
Fondation Rockefeller, mais ajouta: 

C'est une conclusion sure de l'epidemiologie actuelle que 
la fievre jaune est une maladie pres de disparaitre, et que les 
mesures qui doivent etre encore inserees dans la Convention 
deviendront bientot inutiles. 

A la Conference de 19 1 1-1912, Vasconcellos, du 
Bresil, avait declare que l'agent etiologique de la 
fievre jaune etait un organisme qui pouvait passer a 
travers un filtre, ce qui avait ete demontre pour la 
premiere fois par la Commission americaine de la 
Fievre jaune de 1900-1901. Neanmoins, la Confe- 
rence de 1926 convint a l'unanimite des voix que 
e La fievre jaune se propage par la transmission du 
germe specifique (Leptospira icteroides) par l'inter- 
mediaire du Stegomyia calopus (Aedes aegypti) )). Ce 

faisant, elle perpetuait a l'echelon international une 
des erreurs historiques de la science medicale. 
Quelques annees auparavant, en effet, un chercheur 
japonais, Hide:o Noguchi, avait decrete en Amerique 
du Sud que 1'a.gent pathogene de la fievre jaune etait 
un leptospire, sans doute apres avoir pose par erreur 
le diagnostic dje fievre jaune pour ce qui n'etait en fait 
qu'une leptospirose. Plus tard, alors qu'il etudiait la 
fievre jaune en Afrique occidentale, Noguchi se 
rendit compte de son erreur mais, comme Lazear de 
la Commission americaine avant lui, il mourut de la 
maladie a Accra le 25 mai 1928. Parmi les autres 
martyrs de la recherche sur la fievre jaune figurent 
Adrian Stokes, William Young, Maurice Wake- 
man, Paul A. Lewis et Theodore Hayne. 

A la quatrieme sous-commission, celle de l'epide- 
miologie, nombreux furent les delegues qui se mon- 
trerent partisans d'etendre les dispositions de la 
convention a la grippe, mais ils reconnurent finale- 
ment qu'il etait impossible d'appliquer des mesures 
de quarantaine internationales a cette affection. 
Carriere, de Suisse, fit valoir un argument analogue 



contre une proposition japonaise visant a faire de la 
variole une maladie a notification internationale 
obligatoire. Cette maladie declara-t-il : 

n'a, en realite, rien a faire dans une Convention internatio- 
nale. Ce n'est pas une maladie pestilentielle, au sens propre 
du mot; c'est en definitive, une maladie qui existe partout: il 
n'y a probablement aucun pays dont on puisse dire qu'il n'a 
pas de cas de variole. 

En fait, la convention prescrivait la notification 
des premiers cas averes de cholera, de peste ou de 
fievre jaune, et des epidemies de variole et de typhus. 
On passa discretement sous silence la question de 
savoir combien de cas constituaient une epidemie. 

Au cours des debats, plusieurs delegues souligne- 
rent la necessite de sauvegarder l'independance de 
l'office; Barrere, notamment, insista pour que ce 
soit ce dernier, et non la Section d'Hygiene de la 
Societe des Nations, qui ait a charge de veiller a 
l'application de la convention sanitaire internatio- 
nale. Il fut chaleureusement soutenu, sur ce point, 
tant par Cumming, des Etats-Unis d'Amerique, que 
par Buchanan, de Grande-Bretagne. 

Depuis quelques annees deja, 1'Egypte supportait 
mal le maintien sur son territoire du Conseil sani- 
taire maritime et quarantenaire, considerant comme 

anormale la coexistence d'une administration de la 
sante publique egyptienne chargee des questions 
sanitaires interieures et d'un organisme internatio- 
nal responsable de la protection de I'Egypte contre 
des maladies epidemiques importees. Il n'y avait 
aucune des fonctions assignees au Conseil qui ne 
puisse etre convenablement assumee par les autori- 
tes egyptiennes. Mais cette opinion ne rencontra 
aucun echo et, dans la nouvelle convention sanitaire 
internationale, il y eut un chapitre special ou etaient 
definis la composition, le systeme budgetaire et les 
attributions du Conseil. 

Satisfaction fut donnee a 1'Egypte douze ans plus 
tard, quand, lors de la quatorzieme et derniere 
Conference sanitaire internationale, convoquee par 
le Gouvernement francais a l'instigation de 1'Egypte 
le 28 octobre 1938, l'avenir du Conseil fut le seul 
point a l'ordre du jour et que la dissolution de celui- 
ci fut decidee a l'unanimite. Bien qu'elle ait compte 
50 pays participants, cette conference - la derniere 
d'une serie qui avait commence 88 ans aupara- 
vant - ne dura que quatre jours, dont un samedi et 
un dimanche. Lors de la seance de cloture, le 
31 octobre, le Ministre francais des Affaires etran- 
geres, Georges Bonnet, felicita I'Egypte du (( succes 
legitime et enviable )) qu'elle venait de remporter. 



Conclusion 
1 Ainsi prit fin la derniere d'une longue serie de 
conferences sanitaires internationales qui avait 
commence quelque trois decennies avant que 
s'ouvre l'ere de la bacteriologie medicale. Pendant 
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de nombreuses annees, toute possibilite d'accord 
international fut irremediablement exclue en raison 
de l'ignorance ou l'on se trouvait de la cause des 
maladies epidemiques considerees. Lors de la sep- 
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Plus que tout autre pays, la France ouvrit la voie a la cooperation internationale en matiere de sante et en faveur de sa 
realisation. C'est elle qui prit l'initiative de la convocation des trois premieres conferences sanitaires internationales et elle ne 
ressa jamais de travailler a persuader les autres nations - souvent reticentes - de se reunir pour parvenir a un accord sur 
des mesures internationales de protection de la sante. Sur les 14 conferences sanitaires internationales qui eurent lieu de 1851 
9 1938, 7 se reunirent a Paris et c'est dans cette ville que fut etablie en 1908 la premiere organisation sanitaire internationale 
non regionale - l'Office international d'Hygiene publique. Voici les pages de couverture des proces-verbaux de la premiere 
:1851) et de la derniere (1938) conference sanitaire internationale. La premiere dura 6 mois, car aucun des participants ne 
ronnaissait reellement les maladies dont ils parlaient; les proces-verbaux representent 836 pages imprimees, contre 107 
pour la derniere qui ne dura que 4 jours et n'eut a prendre qu'une seule decision, de caractere politique et administratif. 
Dans leur ensemble, les proces-verbaux de ces 14 conferences nous offrent un tableau unique et irremplacable de l'evolution 
des idees concernant la nature des maladies epidemiques. Ils nous font saisir a quel point l'histoire de la medecine est plus 
:omplexe qu'on ne le croit souvent et nous montrent, par exemple, que tout d'abord on refusa generalement de croire l'affir- 
nation de Koch, selon laquelle le (( bacille virgule D etait l'agent pathogene du cholera. 



tieme Conference, en 1892, la nature du cholera 
n'etait plus contestee a l'echelon international et, 
lors de la dixieme Conference, cinq ans plus tard, le 
role des petits rongeurs dans la propagation de la 
peste, ainsi que l'identite de l'agent pathogene de la 
maladie, n'etaient plus mis en doute. Quant au 
probleme de la fievre jaune, ce n'est qu'au moment 
de la quatorzieme et derniere Conference qu'il fut 
completement elucide. 

Quand Robert Koch decouvrit le bacille tubercu- 
leux, il crut que la tuberculine allait bientot fournir 
le moyen de traiter la maladie. Cet espoir fut 
rapidement reduit a neant, mais la decouverte de 
l'agent pathogene rendit possible la preparation du 
vaccin BCG qui, apres bien des vicissitudes, est 
maintenant generalement reconnu comme une 
mesure prophylactique efficace. Il en va tout autre- 
ment du cholera car, aujourd'hui, la vaccination 
anticholerique est reputee peu efficace. Peut-etre le 
principal avantage de la decouverte du vibrion 
cholerique a-t-il ete de permettre le diagnostic des 
cas et le depistage des porteurs de germes, mais elle 
n'a eu que peu d'influence sur la prevention ou le 
traitement. Il est paradoxal que le pays qui s'etait 
montre le plus ferme a la theorie microbienne du 
cholera - la Grande-Bretagne - ait ete le premier 
a se debarrasser des epidemies de cette maladie et 
que l'on soit unanime a reconnaitre aujourd'hui 
que la seule vraie protection est, comme l'avaient 
toujours affirme les hygienistes britanniques, 

l'approvisionnement des populations en eau pure et 
l'evacuation hygienique des excreta humains. De 
meme, quand on decouvrit que la puce etait le 
maillon manquant a la chaine de transmission de la 
peste bubonique du rat a l'homme, les mesures 
prophylactiques ne s'en trouverent pas modifiees, 
car elles continuerent necessairement a reposer sur 
la destruction des rongeurs et non de leurs ectopara- 
sites. En elucidant l'etiologie de la fievre jaune, par 
contre, on acquit deux armes puissantes pour com- 
battre la maladie: l'attaque directe contre l'insecte 
vecteur et la vaccination. Neanmoins, la prevision 
optimiste faite par Carlos Chagas en 1926 est encore 
loin de s'etre realisee. 

L'histoire des Conferences sanitaires internatio- 
nales est, dans une large mesure, celle de la sante 
publique envisagee dans une perspective universelle 
et, plus particulierement, celle des premiers tatonne- 
ments vers ce qui est maintenant l'organisation 
mondiale de la Sante. Les delegues aux reunions 
annuelles de l'Assemblee mondiale de la Sante sont 
les heritiers spirituels du petit groupe de pionniers 
dont les travaux, commences a Paris le 23 juillet 
1851, devaient durer six mois. Ce n'est pas par 
accident qu'ils se reunirent a Paris car la France est 
le pays qui, a l'origine et plusieurs fois par la suite, 
prit l'initiative de discuter les questions de sante a 
l'echelon international et qui suggera de creer la 
premiere organisation sanitaire internationale non 
regionale : l'Office international d'Hygiene publique. 



~ o t e s  bibliographiques 

Informations directes 

Pour les evenements scientifiques particuliers qui se 
sont produits hors du cadre des conferences sanitaires 
internationales, mais qui ont exerce une influence deci- 
sive sur leurs debats, les references sont donnees dans 
des notes en bas de page. Elles renvoient toutes aux 
;publications originalas qui ont ete consultees directe- 

En ce qui concerne les debats des quatorze confe- 
ences, tous les renseignements ont ete recueillis dans Tt- 

leurs proces-verbaux imprimes dont l'ensemble repre- 
pente pres de 8000 pages. Ces debats sont resumes de 
facon tres detaillee et parfois meme reproduits in 
extenso. Les proces-verbaux ont ete rediges exclusive- 
ment en francais, sauf ceux de la Conference de Wash- 
ington (1881) dont il a ete publie un texte francais et un 
kexte anglais. Les titres des volumes ou sont rassembles 
les proces-verbaux des diverses conferences ne per- 

ent guere de les situer du point de vue bibliogra- 
ue. Ces volumes ont ete, en effet, imprimes non sous 
rme d'une serie coherente, mais a titre special dans 
un des pays ou une conference avait eu lieu. Dans la 

part des cas, ils sont intitules proces-verbaux, parfois 
tocoles et proces-verbaux et, une seule fois, proto- 
es. Ils n'ont pas ete (( publies au sens ou on l'entend 
ituellement, c'est-a-dire mis en vente en librairie, ce 

ui explique leur extraordinaire rarete. Par exemple, 
d'apres le National Union Catalog of pre-1956 Imprints, 
deux bibliotheques seulement aux Etats-Unis d'Ame- 
rique possedent les proces-verbaux de la Conference de 
Paris de 1851, et aucune n'a ceux de la Conference de 
Paris de 1859. Au catalogue imprime du British 
Museum ne figurent que les proces-verbaux des Confe- 
rences de Vienne en 1874 et de Paris en 1894 et une 
traduction anglaise, publiee a Calcutta, des proces- 
verbaux de la Conference de Constantinople en 1866. 
Dans une lettre datee du 25 juillet 1974, adressee a 
"auteur par la Bibliotheque Nationale a Paris, il est 
ndique que celle-ci ne possede les proces-verbaux que 
;le huit conferences (3, 4, 6, 7, 9, 11, 12 et 14). On 
-emarquera un fait curieux: c'est que trois des six 
~olumes manquants (1,2 et 13) ont ete imprimes a Paris 
3ar l'Imprimerie nationale. 

Pour les lecteurs que cela peut interesser, voici une liste 
les titres des proces-verbaux de toutes les conferences, 
~ccompagnee de quelques notes bibliographiques : 

. Proces-verbaux de la Conference sanitaire internationale 
ouverte a Paris le 27 juillet 1851. Paris, Imprimerie 
nationale, 1852, 836 pages. 

La pagination n'est pas continue, les pages des 
proces-verbaux des 48 seances plenieres ayant ete 

II. 

III. 

IV. 

v. 

numerotees separement, de meme que celles des 
12 annexes, du projet de Reglement sanitaire 
international, de la table des matieres et des errata 
(3 pages). Comme nous l'avons deja signale, la date 
de l'ouverture etait le 23 et non le 27 juillet. La 
cloture eut lieu le 19 janvier 1852. 

Protocoles de la Conference sanitaire internationale 
ouverte a Paris le 9 avril 1859. Paris, Imprimerie 
imperiale, 1859, 277 pages. 

Il y a une pagination distincte pour chacun des 
proces-verbaux des 37 seances plenieres, ainsi que 
pour deux annexes et la table des matieres. Les 
pages de trois autres annexes sont numerotees de 
facon continue a la suite des proces-verbaux aux- 
quels elles se rapportent. La conference s'est 
terminee le 30 aout 1859. 

Proces-verbaux de la Conference sanitaire internationale 
ouverte a Constantinople le 13 fevrier 1866. Constanti- 
nople, Imprimerie centrale, 1866, Tome 1, 751 pages; 
Tome II, 379 pages. 

Le Tome 1 contient les proces-verbaux des 44 sean- 
ces plenieres, ainsi que 8 annexes. Une pagination 
distincte a ete etablie pour chacun de ces textes sauf 
une fois ou la pagination est continue pour un 
proces-verbal et l'annexe qui s'y rapporte. Le 
Tome II comprend 6 annexes, un appendice, et un 
releve des conclusions signe par tous les partici- 
pants lors de la derniere seance, le 26 septembre 
1866. Cette conference dura un peu plus de 
32 semaines et ses proces-verbaux totalisent 11 30 
pages. 

Proces-verbaux de la Conference sanitaire internationale 
ouverte a Vienne le ler juillet 1874. Vienne, Imprimerie 
imperiale et royale, 1874, ix + 551 pages. 

A partir de cette conference les pages des proces- 
verbaux sont numerotees de facon continue. Le 
volume contient les proces-verbaux des 20 seances 
plenieres et des annexes. La seance de cloture eut 
lieu le ler aout 1874. 

Pvoceedings of the International Sanitary Conference 
provided for by joint resolution of the Senate and the 
House of Representatives in the early part of 1881. 
Washington, Government Printing Office, 1881, 449 
pages. 

La conference ouvrit le 5 janvier et se termina le 
le' mars apres avoir tenu 8 seances plenieres. Les 
pages 1 a 225 sont consacrees aux proces-verbaux 
de ces seances et a quelques annexes en anglais, 
tandis que le texte francais occupe les pages 227 a 
449. Il n'y a pas de page de couverture en francais. 



VI. Protocoles et proces-verbaux de la Conference sanitaire 
internationale de Rome inauguree le 20 mai 1885. Rome, 
Imprimerie du Ministere des Affaires etrangeres, 1885, 
xiv + 393 pages. 

Les protocoles sont les proces-verbaux des 
4 seances plenieres et les proces-verbaux rendent 
compte des 15 reunions de la commission tech- 
nique. Les protocoles sont completes par un releve 
detaille des conclusions de la conference et d'autres 
annexes. La seance de cloture eut lieu le 13 juin. 

VII. Protocoles et proces-verbaux de la Conference sanitaire 
internationale de Venise inauguree le 5 janvier 1892. 
Rome, Imprimerie nationale de J. Bertero, 1892, 
xii + 385 pages. 

La reunion de cloture eut lieu le 31 janvier. Proces- 
verbaux des 18 seances plenieres et des 7 seances de 
la commission technique. Annexes. 

VIII. Protocoles et proces-verbaux de la Conference sanitaire 
de Dresde, II mars-15 avril 1893. Dresde, Imprimerie 
B. G. Teubner, 1893, xviii + 324 pages. 

Proces-verbaux des 12 seances plenieres et des trois 
commissions designees par des nombres ordinaux, 
qui ont tenu respectivement 5, 12 et 5 seances. 
Annexes. 

IX. Conference sanitaire internationale de Paris, 7 fevrier- 
3 avril 1894. Proces-verbaux. Paris, Imprimerie natio- 
nale, 1894, xii + 518 pages. 

Proces-verbaux des 9 seances plenieres et des 
3 commissions a nouveau designees seulement par 
des nombres ordinaux, qui ont tenu respectivement 
12, 3 et 4 seances. Annexes. 

Conference sanitaire internationale de Venise, 16 fevrier- 
19 mars 1897. Proces-verbaux. Rome, Forzani et Cie 
Imprimeurs du Senat, 1897, xii + 518 pages. 

Proces-verbaux des 15 seances plenieres, des 
4 seances de la commission technique, des 11 et 
4 seances, respectivement, de ses deux sous-com- 
missions et des 4 seances de la commission des 
voies et moyens. Annexes. 

XI. Conference sanitaire internationale de Paris, 10 octobre- 
3 decembre 1903. Proces-verbaux. Paris, Imprimerie 
nationale, 1904, xv + 800 pages. 

Proces-verbaux des 8 seances plenieres, des 
8 seances de la commission technique, des 3 seances 
de sa sous-commission, des 8 seances d'une com- 
mission des voies et moyens, des 8 seances de la 
commission de codification et des 8 seances de sa 
sous-commission. Annexes. 

XII. Conference sanitaire internationale de Paris, 7 novembre 
191 1-17 janvier 1912. Proces-verbaux. Paris, Imprimerie 
nationale, 1912, xxiv + 954 pages. 

Proces-verbaux des 9 seances plenieres, des 
11 seances de la commission technique, des 
4 seances de la sous-commission de la peste, des 
8 seances de la sous-commission du cholera, des 
4 seances de la sous-commission de la fievre jaune, 
des 4 seances de la commission des voies et moyens 
et des 7 seances de la commission de redaction et de 
codification. Annexes. 

XIII. Conference sanitaire internationale de Paris, 10 mai- 
21 juin 1926. Proces-verbaux. Paris, Imprimerie natio- 
nale, 1927, 600 pages. 

Proces-verbaux des 11 seances plenieres, des 
15 seances de la premiere commission, des 
2 seances de chacune des sous-commissions de la 
peste, du cholera et de la fievre jaune, des 3 seances 
de la sous-commission epidemiologique et des 
5 seances de la deuxieme commission. Le nombre 
des seances de la commission de redaction n'est pas 
indique. Annexes. 

XIV. Conference sanitaire internationale de Paris, 28-31 
octobre 1938. Proces-verbaux. Paris, Imprimerie natio- 
nale, 1939, 107 pages. 

Proces-verbaux des 3 seances plenieres, des 
2 seances de la premiere commission, des seances 
uniques de la deuxieme et de la troisieme commis- 
sion et de celle de la sous-commission de redaction. 
Annexes. 

En ce qui concerne les activites de l'Office internatio- 
nal d'Hygiene publique (OIHP), les informations 
directes ont ete puisees dans les proces-verbaux impri- 
mes de son Comite permanent, ainsi que dans son 
Bulletin mensuel dont la publication, commencee en 
1909, s'est poursuivie sans interruption jusqu'en 1946. 
Les proces-verbaux de la seance inaugurale du Comite 
permanent, tenue vers la fui de 1908, n'ont pas ete 
imprimes. La bibliotheque de l'organisation mondiale 
de la Sante possede ce qui parait etre un photostat 
positif du texte dactylographie de ces proces-verbaux, 
sur lequel un ancien fonctionnaire de I'OIHP d'abord 
puis de l'OMS, M. Georges de Brancion, aujourd'hui 
decede, avait note au crayon qu'il s'agissait d'un exem- 
plaire unique. Le Comite permanent se reunissait deux 
fois par an, la session d'automne etant qualifiee d'(( ordi- 
naire )) et celle du printemps d'(< extraordinaire )), sans 
qu'apparaisse la raison de cette distinction. Durant les 
deux guerres mondiales, il ne put y avoir aucune 
reunion. Tous les documents de I'OIHP ont ete publies 
en francais seulement. 

L'origine et l'evolution de l'organisation d'Hygiene 
de la Societe des Nations se trouvent exposees dans le 
Journal oficiel de la SDN qui etait publie sous la forme 
d'un document bilingue anglais et francais, de meme 
que les proces-verbaux imprimes de son Comite d'Hy 
giene. Les principales activites de la SDN en matiere de 
sante sont decrites dans le Bulletin de Z'Organisatio~ 
d'Hygiene, Societe des Nations, qui fut d'abord uni 
publication trimestrielle (sous le titre de Bulletin tri 
mestriel.. .), puis bimensuelle. De  1932 a 1946, il parut er 
deux editions distinctes, l'une en anglais et l'autre er 
francais. 

Les rapports du Directeur de la Section d'Hygieni 
etaient annexes aux proces-verbaux du Comitc 
d'Hygiene qui en presentait des versions simplifiees ai 
Conseil de la SDN en meme temps que ses propre! 
rapports. Le rapport annuel du Secretaire general de 12 
Societe des Nations a 1'Assemblee comportait un cha 
pitre sur l'activite de la Section d'Hygiene et les Rap 
ports annuels de l'organisation d'Hygiene etaient pu 
blies soit a part, soit dcrns le Bulletin ou la Chronique dc 



l'organisation. La SDN a publie quantite d'autres 
ouvrages et documents sur une grande diversite de 
questions sanitaires. 

A partir de 1922, les statistiques sanitaires annuelles et 
mensuelles ont ete publiees respectivement dans les 
series E. 1. et R. E. des Rapports epidemiologiques, tandis 
qu'a partir de 1926, les statistiques sur les ({maladies 
pestilentielles )) paraissaient dans le Releve epidemiolo- 
gique hebdomadaire. Le Bureau d'Orient de l'Organisa- 
tion d'Hygiene publiait des statistiques regionales ana- 
logues dans son Fascicule hebdomadaire. Ces publica- 
tions statistiques ne font pas directement la lumiere sur 
l'histoire des organisations sanitaires internationales, 
mais elles rendent compte du contexte dans lequel ces 
organisations ont fonctionne durant les cinquante der- 
nieres annees. 

Informations indirectes 

Il existe tres peu d'informations indirectes sur les 
conferences sanitaires internationales. On trouve de 
breves references aux six premieres d'entre elles dans 
deux livres d'Adrien Proust: Essai sur I'hygiene interna- 
tionale, ses applications contre la peste, la fievre .jaune et 
le cholera asiatique (Paris, 1873) et La defense de 
l'Europe contre le cholera (Paris, 1892). Proust a post- 
date la premiere conference et antidate la troisieme, 
d'un an chacune. En 1898, J. Lane Notter publia un 
article intitule (( International sanitary conferences of the 
Victorian era O (Trans. epid. Soc. Lond., n. S. 17, l), mais 
il ne s'agissait que d'un expose tres superficiel. Le 
numero d'octobre 1943 des Ciba Symposia, publication 
diffusee par une entreprise commerciale, etait consacre a 
un compte rendu bref mais tres utile de Arne Barkhuus 
sur les conferences sanitaires internationales et, en 1950, 
l'auteur de la presente serie d'articles a publie un bref 
expose intitule (( Origins of international health work )> 

(Brit. med. J., 1950, 1, 1032). 
L'expose le plus systematique de l'action sanitaire 

internationale, de ses origines jusqu'a nos jours, est 
l'ouvrage de Neville M. Goodman, International health 
organizations and their work (Londres, 1952) dont une 
deuxieme edition a paru en 1971. La presente etude peut 
etre consideree comme complementaire de l'ouvrage de 
Goodman, car elle porte plutot sur les conflits de 

doctrines scientifiques dont les conferences sanitaires 
internationales ont ete le theatre, que sur les mesures 
administratives a propos desquelles on est parfois par- 
venu a un accord. Les deux premiers chapitres d'une 
publication de l'OMS - Les dix premieres annees de 
l'Organisation mondiale de la Sante (Geneve, 1958) - 
decrivent brievement les activites sanitaires internatio- 
nales, notamment les conferences, qui ont conduit a la 
creation de l'OMS. Un autre ouvrage tres utile mais 
malheureusement tres difficile a se procurer, qui couvre 
la majeure partie de la periode d'activite de l'Office 
international d'Hygiene publique, a ete publie en 1933 
par G. Abt qui dirigeait alors l'Office, sous le titre Vingt- 
cinq Ans d'Activite de I'Ofice international d'Hygiene 
publique. Quant aux activites de la Societe des Nations 
en matiere de sante, on en trouve une description 
generale dans de Goodman deja citee. Pour ceux 
qui souhaitent en faire une etude plus approfondie, le 
volume XI (1945) du Bulletin de I'Organisation d'Hy- 
giene, Societe des Nations sera un instrument de travail 
extremement precieux. Il est entierement constitue par 
une (( Bibliographie des travaux techniques de l'organi- 
sation d'Hygiene de la Societe des Nations o de 240 
pages ou sont enumeres non seulement les ouvrages 
publies, mais aussi les nombreux documents polycopies 
consacres a des questions techniques. 

En conclusion, on peut dire que la documentation sur 
les premieres activites sanitaires internationales est 
vaste, mais que la plus grande partie en est pratiquement 
inaccessible. Meme les plus grandes bibliotheques natio- 
nales du monde - telles que la Bibliotheque nationale a 
Paris, la British Museum Library a Londres et la 
Library of Congress a Washington - n'ont pas de series 
completes des proces-verbaux des conferences sanitaires 
internationales et peu de bibliotheques medicales en 
possedent meme un seul exemplaire. Il faut esperer que 
les methodes de reproduction dont on dispose mainte- 
nant inciteront les bibliotheques medicales a mettre a la 
disposition de leurs utilisateurs des exemplaires de textes 
indispensables pour l'etude de ce domaine trop souvent 
neglige qu'est l'histoire des debuts de la cooperation 
sanitaire internationale. 
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