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PREFACE

Prés de trente ans se sont écoulés depuis que les nations ont décidé de créer I’Orga-
nisation mondiale de la Santé et d’en faire la seule institution responsable de la direction
et de la coordination des actions intergouvernementales menées dans le domaine de la
santé. L’histoire de I’Organisation est parfaitement exposée dans deux publications
consacrées respectivement d la premiére et d la deuxiéme décennie de son existence,
ainsi que dans la série de rapports annuels qui a commencé en 1948. Toutefois, 'OMS
n’est pas née par génération spontanée. Telle qu’elle existe aujourd’hui, elle représente
Paboutissement de 120 années d’effort, aux objectifs d’abord trés limités, visant d
instaurer une coopération intergouvernementale pour la solution des problémes de santé.
Pendant les quatre premiéres décennies, aucun accord international n’a pu étre conclu
Jaute de connaissances scientifiques suffisantes. Depuis lors, toute nouvelle connaissance
acquise grdce a la recherche médicale a accru les possibilités d’une coopération inter-
nationale fructueuse, profitable a I’humanité tout entiére.

En 1943, Sir Edward Mellanby écrivait : «La valeur de I’action menée par les
pouvoirs publics..., les médecins... et le personnel infirmier pour combattre la maladie
dépend entiérement du niveau des connaissances et la seule source de ces connaissances
a été et restera la recherche médicale. »

1l wexiste pas de meilleure preuve du bien-fondé de cette affirmation que I'histoire
des débuts de la coopération sanitaire internationale dont les liens ne se sont noués que
grdce ad la recherche médicale. A I’avenir, chaque progrés réalisé en ce domaine donnera
une plus grande portée a I’action de ’OMS.

La présente étude repose essentiellement sur le travail accompli par Iauteur
en 1971/72, durant I’année qu’il a passée aux Etats-Unis d’Amérique 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 D* 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 bibliothéque.







Introduction

Il y a environ deux siécles, [’Anglais Samuel
lohnson, philosophe, homme d’esprit et lexico-
rraphe, disait que tout ce qui fait prédominer le
yass€, le lointain ou le futur sur le présent nous fait
ravir des échelons dans la dignité d’étres pensants.
Mais, en outre, I’étude de 1’évolution historique des
dées et des institutions scientifiques contempo-
-aines nous aide 4 les voir dans une juste perspective,
1 mesurer les progrés réalisés et, par extrapolation,
1 prévoir les tendances futures.

L’Organisation mondiale de la Santé n’a été
réée qu’en 1948, mais elle représente ’aboutisse-
nent d’efforts de coopération internationale entre-
ris prés d’un siécle avant, quand s ouvrit la pre-
ni¢re Conférence sanitaire internationale, 4 Paris,
e 23 juillet 1851. Dix Conférences de ce genre ont
u lieu durant le XIXe siécle et ce n’est qu’a partir
le la septiéme que 1’on obtint des résultats tan-
ibles. Néanmoins, elles ont rendu possible ce qui
1¢ ’avait jamais été jusqu’alors, a savoir I’échange
le vues entre médecins (administrateurs et hommes
le sciences) de nations et de cultures différentes.
On n’a imprimé leurs procés-verbaux qu’a un petit
1ombre d’exemplaires, 4 1'intention des gouverne-
nents participants; aussi sont-ils pratiquement
ntrouvables. La bibliothéque de 1’Organisation
nondiale de la Santé et la National Library of
Medicine, Bethesda, Md. (Etats-Unis d’Amérique)
ont probablement les deux seules au monde 4 en
vosséder la série compléte, sous forme soit d’origi-
1aux, soit de photocopies et cela depuis 1971 seule-
nent, aprés des échanges d’exemplaires en double
t de photocopies.

Il est regrettable que ces textes soient si difficile-
nent accessibles, car ils retracent I’historique des
lifférentes conceptions que ’on avait de la nature
les maladies épidémiques durant la deuxi¢éme moi-
i€ du XIXe siecle et immédiatement aprés. Les
Iébats qui ont eu lieu durant ces rencontres inter-
ationales donnent une image saisissante de la
nani¢re de penser du corps médical et apportent
ime correction salutaire aux exposés raccourcis et
omancés de découvertes individuelles que I’on
onfond souvent avec I’histoire de la médecine. Ils
lémontrent aussi trés clairement que tous les
spoirs d’accord international sur des mesures de

prévention des maladies épidémiques étaient illu-
soires tant que la lutte partisane entre des hypo-
théses contradictoires prendrait le pas sur la
recherche des preuves scientifiques de I’étiologie et
de I’épidémiologie réelles de ces affections. Pendant
une quarantaine d’années, ces Conférences n’ont
abouti a rien et I’on doit rendre hommage 2 la
ténacité des premiers pionniers de la coopération
sanitaire internationale qui, malgré tout, ont pour-
suivi leurs discussions. Cependant, au fur et 2
mesure que ’on découvrait I’étiologie du choléra,
puis de la peste et, enfin, de la fiévre jaune, les
progres se sont accélérés et I’on a vu naitre succes-
sivement le Bureau sanitaire panaméricain, 1’Office
international d’Hygiéne publique, 1’Organisation
d’Hygiéne de la Société des Nations et, enfin,
I’Organisation mondiale de la Santé dans laquelle
se sont confondus tous les organismes qui I’avaient
précédée.

Les procés-verbaux des Conférences sanitaires
internationales montrent non seulement combien le
chemin qui a abouti & ’OMS a été long et ardu,
mais aussi comment des connaissances scientifiques
péniblement acquises peuvent étre oubliées et redé-
couvertes des dizaines d’années aprés. Dans les
années 1960 par exemple, I’idée que des cholériques
convalescents pouvaient étre porteurs de germes,
qu’il pouvait exister des infections bénignes ou
inapparentes et que la vésicule biliaire pouvait &tre
un réservoir de vibrions cholériques, est apparue
comme une découverte fracassante. Or, on s’aper-
coit en lisant ces documents que tout cela était
considéré comme évident soixante ans et méme plus
auparavant. Si on 1’avait oublié, c’est probablement
parce que le choléra avait disparu depuis trés long-
temps des pays ou la recherche et 1’enseignement
médical sont le plus développés. L’augmentation
du volume et de la vitesse du trafic aérien a modifié
cet état de choses et désormais, partout, les autorités
de la santé publique ne doivent jamais oublier que
les voyageurs qui arrivent dans un pays, souvent
au retour d’un circuit touristique, peuvent étre
porteurs de la maladie.

Au cours du XIXe siécle, le choléra a été le
principal et méme parfois le seul sujet de discussion
durant la plupart des Conférences sanitaires inter-
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La Russie est le premier pays d’Europe ol a pénétré le choléra qui s’est ensuite rapidement propagé a la Pologne, puis 3
I’Autriche. D’autres pays européens encore indemnes ont envoyé des missions médicales officielles pour étudier cette nouvelle
et terrifiante pestilence et faire rapport a son sujet. C’est ainsi qu’en juin 1831 Auguste Gérardin et Paul Gaimard ont été
envoyés par I’Académie royale de Médecine de Paris, au nom du Gouvernement frangais, en Russie, en Prusse et en Autriche.’
En route pour Saint-Petersbourg, ils s¢ sont arrétés pendant quelques heures & Weimar ol ils ont eu I'insigne honneur d’étre
regus avec beaucoup d’amabilité par Johann Wolfgang von Geethe, alors 4gé de 82 ans, qui leur a parlé des iles de corail que
I’on venait de découvrir dans les mers du sud. Dans le rapport qu’ils ont présenté au Ministre francais du Commerce et des
Travaux publics, ainsi qu’a 1’Académie royale de Médecine, Gérardin et Gaimard avaient inclus les portraits ci-dessus. Les
originaux sont en couleur et montrent 4 gauche une jeune Autrichienne de 23 ans, bien en chair, au « teint de lys et de rose ».
Le portrait de droite la représente telle qu’elle était, selon les témoins, une heure aprés avoir été frappée par le choléra et
trois quarts d’heure avant sa mort, la peau devenue livide et d’un bleu verditre. En Angleterre, on désignait souvent la maladie
sous le nom de choléra bleu. Les premiers observateurs européens ont aussi été particuliérement frappés par I’aspect momifié
des victimes de la maladie, d@ & la déshydratation des tissus mous. En dépit du fait que c’est cette déshydratation massive qui
entraine la mort dans le choléra, les médecins étaient persuadés qu’il fallait saigner les malades. Souvent, la déperdition de
liquide était telle que le sang prenait la consistance du goudron et ne pouvait s’écouler hors de la veine. On essayait alors
d’ouvrir une artére. En 1831, un chirurgien allemand célebre, J. F. Dieffenbach, a méme introduit un cathéter, par ’artére
brachiale, jusque dans le ventricule gauche du ceeur d*un cholérique pour essayer — en vain d’ailleurs — d’obtenir du sang.’
Cette tentative désespérée est le premier exemple que 1’on connaisse de cathétérisme cardiaque. Le malade a rendu 1’ame
quelques minutes plus tard. A cette époque, pour survivre au choléra, il valait mieux ne pas avoir les moyens de payer un
médecin!

1 Gérardin, A. & Gaimard, P. (1832) Du choléra-morbus en Russie, en Prusse et en Autriche pendant les années 1831 et 1832, Paris.
? Dieffenbach, J. (1832) Cholera-Archiv, Bd 1, Ht 1, 86-105.
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nationales. C’est lui qui, plus que toutes les autres
maladies réunies, a encouragé les nations A persister
dans leurs efforts pour parvenir a un accord sur les
mesures 3 prendre afin d’endiguer la propagation
des affections épidémiques.

Voici brievement quelle était la situation, tant du
point de vue de la santé publique que de la législa-
tion sanitaire, lorsque s’est réunie la premiére
Conférence sanitaire internationale. Le choléra asia-
tique, aprés avoir lentement traversé 1’Inde et les
steppes de I’Asie, atteignait pour la premiére fois
la frontiére de I’Europe en 1829, & Orenbourg, 4
I’extrémité sud-est de ’Empire russe. L’année sui-
vante, il y eut une épidémie lors de la foire annuelle
de Nijni Novgorod (aujourd’hui Gorki), qui
malgré de rigoureuses précautions gagna bientdt
Moscou, premiére grande ville européenne touchée
par la maladie. Les années suivantes, celle-ci envahit
la plupart des autres pays d’Europe, y provoquant
de terribles épidémies. A 1’époque, les réglements
de quarantaine visaient surtout & empécher I’im-
portation de la peste depuis les pays du Levant.
Avant cela, la figvre jaune avait fait quelques bréves
apparitions sur les cdtes occidentales de 1’Europe,
mais il y avait quelque temps déja qu’elle ne susci-
tait plus d’inquiétude. Méme la peste était endi-
guée depuis prés d’un siécle, tout en restant endé-
mique A l'intérieur des frontiéres de 1’Empire
ottoman et les puissances européennes prenaient
des précautions minutieuses, mais diverses, pour
en prévenir I'importation par I’intermédiaire du
trafic maritime avec le Levant. L’étiologie et le
mode de propagation du choléra étant aussi mysté-
rieux que ceux de la peste, on appliquait aux deux
affections des mesures de quarantaine identiques
qui entrainaient des retards cofiteux et de lourdes
dépenses du fait de I'immobilisation des navires,
de la séquestration des équipages et des passagers
dans des lazarets et de la destruction ou de la
détérioration des cargaisons.

Au début des années 1830, le Secrétaire du
Conseil supérieur de Santé de France, P. de Ségur
Dupeyron, fut chargé par le Ministre du Commerce
d’une « enquéte sur les divers régimes sanitaires de la
Méditerranée ». Dans son rapport (1834),? il signa-
lait les difficultés inutiles occasionnées par la diver-
sité des mesures de quarantaine appliquées par les
pays et il proposait que 1’on convoque une réunion
internationale dans le but d’uniformiser les mesures
de protection contre I'importation de maladies
exotiques. D’aprés Tardieu qui écrivait vingt ans
plus tard,* le Gouvernement frangais avait accepté
la proposition de Dupeyron et tenté sans succés
de réunir une conférence internationale. Toutefois,
en 1850, une nouvelle initiative frangaise réussit et
c’est ainsi que commenga la longue série de Confé-

rences sanitaires internationales qui devait aboutir,
prés d’un siécle plus tard, a la création de I’OMS.

Quelques-unes des procédures en vigueur, telles
qu’elles ont été décrites par Papon en 1800,° sont
intéressantes & connaitre. En débarquant, le capi-
taine d’un navire infecté ou suspect était prié de
se tenir devant une grille de fer, de jurer de dire la
vérité, puis de jeter la patente de santé du bateau
dans une cuvette de vinaigre. Un fonctionnaire
enfongait alors la patente dans le liquide au moyen
de pinces de fer puis, quand il estimait qu’elle était
suffisamment imbibée, la retirait de la méme
maniére, la posait au bout d’une planche et la
présentait au conservateur de la santé qui la lisait
sans la toucher. Les lettres envoyées par les mal-
heureux passagers, malades ou soupgonnés de
I’étre et enfermés dans le lazaret, devaient é&tre
jetées & une distance de dix pas, ramassées avec
de longues pinces, plongées dans du vinaigre, puis
passées au-dessus de poudre a canon enflammée.
Le personnel du lazaret portait des sabots de bois
ainsi que des vestes, des pantalons et des gants de
toile cirée.

Des prescriptions trés similaires figuraient dans
les réglements promulgués en 1835 par le Ministre
frangais du Commerce.® Larticle 614 précisait que
«lorsqu’on a besoin du secours manuel de quelque
chirurgien, on invite un éléve en chirurgie a s’en-
fermer avec le malade... », les étudiants étant
apparemment plus faciles & remplacer que les
médecins. Ces derniers devaient se tenir éloignés
d’au moins douze métres de tout malade atteint
d’une affection contagieuse (article 617) et si le
sujet n’était pas en état de s’approcher de la limite
de ce no-man’s land, le médecin prescrivait les
remédes convenables & sa situation en se réglant
sur le rapport qui lui était fait par 1’éléve chirur-
gien (article 618). Un autre article (616) prévoyait :
« On procure au chirurgien des vétements en toile
cirée. On lui remet des instruments 4 longue queue,
pour qu’il puisse en faire usage sans toucher le
malade. En entrant dans la chambre d’un pestiféré,
le chirurgien porte avec lui un réchaud sur lequel
il fait briiler des parfums... ».

On était fermement convaincu que la tristesse
prédisposait aux maladies épidémiques et Papon
cite avec une apparente approbation le cas d’un
médecin qui prenait grand soin de boire quelques
verres de bon vin de temps en temps lorsqu’il se

3 Dupeyron, P. de S, (1834) Rapport adressé & son Exc. le Ministre du
Commerce, Paris.

¢ Tardiew, A. (1854) Dictionnaire d’hygiéne publique et de salubrité,
vol. 3, Paris.

5 Papon, J. P. (1800) De la peste ou les époques de ce fléau et les moyens de
s’en préserver, vol. 2, Paris.

¢ Toy, J. (1905) La réglementation de la défense sanitaire contre la peste,
le choléra et la fiévre jaune d’aprés la Convention de Paris 1903, Paris.
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rendait auprés d’un malade présumé dangereux.”
Pour I’hdte involontaire d’un lazaret, la visite d’un
médecin a demi ivre, vétu de la téte au pied de
toile cirée, armé d’instruments 4 long manche et
d’un réchaud portatif ne devait rien avoir de trés
rassurant.

Ces dispositions rigoureuses imposaient d’insup-
portables contraintes aux voyageurs, mais ce que
les gouvernements trouvaient le plus génant,
c’était les entraves souvent désastreuses apportées
au commerce international et c’est cette préoccupa-

12

tion qui a finalement incité les nations européennes
a se réunir pour étudier dans quelle mesure ces
restrictions cofiteuses pouvaient étre supprimées
sans risque pour la santé des populations. Si, du
temps de la colonisation, on pouvait a juste titre
dire que le commerce suivait la conquéte, il est
également vrai que, de fagon bien hésitante tout
d’abord, la coopération sanitaire internationale a
suivi le commerce.

? « Il ne s’enivroit pas; mais il se mettoit en gaité. »




La premiére Conférence: Paris, 1851

Onze Etats européens et la Turquie étaient repré-
sentés a la premicere Conférence sanitaire interna-
tionale. Ce n’est que quelques années plus tard que
quatre d’entre eux — les Etats pontificaux, la
Sardaigne, la Toscane et les Deux-Siciles — sont
devenus parties intégrantes de I’Italie unifiée. Les
autres Etats étaient 1’Autriche, 1’Espagne, la
Grande-Bretagne, la Gréce, le Portugal, la Russie
et, bien entendu, la France qui avait proposé la
réunion et ’accueillait.

Chaque pays participant était représenté par deux
délégués — un médecin et un diplomate — et la
question des votes fit ’objet d’un débat & I’issue
duquel il fut décidé que chaque gouvernement
aurait deux voix, mais aussi que le vote se ferait a
titre individuel et non par nation. Ce curieux sys-
téme était encore en vigueur lors de la troisiéme
Conférence et a souvent permis que se produise la
situation aberrante dans laquelle deux délégués du
méme pays votaient de fagon opposée, ce qui reve-
nait 4 priver le gouvernement qu’ils représentaient
de son droit de vote.

En réunissant cette Conférence, le Gouvernement
frangais avait été poussé par le désir éminemment
raisonnable de réaliser un accord international sur
la normalisation des réglements de quarantaine, qui
aurait pour but de prévenir I’importation du cho-
léra, de la peste et de la fievre jaune (la variole
était alors une maladie si répandue que l’on a
attendu 76 ans avant de lui appliquer les disposi-
tions de la législation sanitaire internationale).
Lorsque la Conférence s’est ouverte le 23 juillet,®
il y avait longtemps que la peste ne représentait
plus en Europe qu'un danger théorique et c’était
encore plus vrai de la fiévre jaune dont les appari-
tions dans cette partie du monde, quoique plus
récentes, avaient été éphéméres. Le choléra, par
contre, avait par deux fois au cours des vingt der-
niéres années semé la destruction et la panique non
seulement en Europe, mais aussi dans les Amé-
riques.

Si louable qu’ait pu étre I’objectif de I’initiative
francaise, celle-ci comportait des difficultés intrin-
séques insurmontables; les délégués, qu’ils soient
médecins ou diplomates, ignoraient absolument
tout de 1’étiologie et du mode de transmission des

maladies dont ils parlaient, ce qui ne les empéchait
pas d’avoir des convictions qui, dans chaque pays,
étaient aussi fermes que contradictoires. Une opi-
nion, qui ralliait la majorité mais ne faisait pas —
et de loin — ’unanimité, était que si la peste et la
fitvre jaune pouvaient &tre transmises par les
malades aux bien portants, sans que 1’on sache
d’ailleurs comment, il en allait tout autrement du
choléra, la seule des trois maladies qui venait
d’exercer des ravages épouvantables. Au début de
la discussion, le délégué médical autrichien,
G. M. Ménis, déclara qu’il avait regu des instruc-
tions de son Gouvernement pour ne parler que de
la peste et de la fidvre jaune. L’Autriche, dit-il,
avait essayé des mesures de quarantaine contre le
choléra qui « bien loin de s’opposer aux ravages de
la maladie, n’ont fait que la rendre plus effrayante
et plus fatale & I’humanité » et, de I’avis des méde-
cins les plus renommés de ’Empire d’Autriche, il
s’agissait d’une « maladie purement épidémique ».
Ménis regut un soutien énergique de J. Sutherland,
le délégué médical britannique, qui déclara qu’en
Angleterre aussi le choléra était considéré comme
une maladie strictement épidémique contre laquelle
les mesures quarantenaires n’avaient aucune effica-
cité. Sutherland n’a pas jugé assez important pour
étre mentionné le fait que, deux ans seulement
auparavant, John Snow de Londres et William
Budd de Bristol avaient presque simultanément
affirmé que le choléra était transmis par des eaux
contenant des matiéres fécales.

Pour le lecteur actuel, I’expression « une maladie
purement épidémique » parait bien étrange dans un
tel contexte. Mais pour Ménis, Sutherland et
nombre de leurs contemporains, les maladies épi-
démiques n’étaient pas transmises directement ou
indirectement des malades aux bien portants, mais
atteignaient simultanément de grands nombres de
personnes sous I’influence de certaines conditions
atmosphériques, climatiques et de terrain, aux-
quelles on ajoutait souvent la saleté, I’ensemble

8 Dans la deuxiéme édition de I’ouvrage de N. M. Goodman Inrernational
Health Organizations (1971) on trouve la date du 27 juillet (un dimanche).
C’est en effet celle qui apparait sur la couverture des procés-verbaux
imprimés. Toutefois, le procés-verbal de la séance inaugurale est clairement
daté du 23 juillet, et c’est également le jour dont il a été fait mention, lors
de la séance de cloture, comme date d’ouverture de la Conférence.
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formant une « constitution épidémique.» La notion
de transmutabilité des maladies épidémiques était
trés répandue et certains pensaient que la peste, la
fievre jaune, le choléra, le paludisme et le typhus
n’étaient qu’une seule et méme affection, qui se
manifestait sous des formes différentes suivant la
constitution épidémique régnante.

La question de savoir si le choléra était ou non
une maladie contre laquelle les mesures de quaran-
taine pouvaient avoir une efficacité quelconque
était trop épineuse pour étre directement examinée
en séance pléniére, aussi la Conférence forma-t-elle
une commission de sept membres — quatre méde-
cins et trois diplomates — pour 1’étudier et préparer
un rapport. En présentant ce rapport, Mélier
(France), le Secrétaire, souligna, lors de la neu-
vitme séance pléniere de la Conférence, que la
Commission avait écarté de ses délibérations non
seulement toutes les questions politiques, mais aussi
celles de science pure et de théorie. (Que pouvait-il
bien rester?) « Les mots de contagion et d’infection
qui, ailleurs, ont donné lieu & tant de débats, n’y
ont méme pas été prononcés », dit-il. Mélier rappela
que si, en préparant I’ordre du jour de la Conférence,
la France y avait fait figurer le choléra A c6té de
la peste et de la fidvre jaune comme I'une des
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Lorsque s’ouvrit la premiére Confé-
rence sanitaire internationale, en
1851, I’Europe ne ressemblait pas
du tout a ce qu’elle est aujourd’hui.
Les douze gouvernements partici-
pants étaient ceux des pays suivants:
Autriche, Espagne, France, Grande-
Bretagne, Greéce, Portugal, Russie,
Turquie (dont le nom officiel était
alors la Sublime Porte), et des
quatre Etats souverains qui, en se
groupant, furent a D’origine de
l'unité de I'Italie — les Royaumes
de Sardaigne et des Deux-Siciles, les
Etats pontificaux et la Toscane. Les
frontiéres de la Sardaigne remon-
taient vers le nord jusqu’a englober
une partic du Canton de Genéve.
Ainsi apparaissait la carte de
I’Europe, telle que 1’avait établie le
Congrés de Vienne en 1815. Lors-
qu’il ouvrit la Conférence de 1851,
le ministre frangais des Affaires
étrangéres déclara que I’Exposition
internationale qui avait lieu & Lon-
dres en cette méme année annon-
¢ait une ére nouvelle de coopération
industrielle entre les nations. C’est
aussi en 1851 que des communica-
tions télégraphiques furent établies
entre Londres et Paris.

AUTRICHE

TURQUIE

maladies devant faire I’objet de mesures de quaran-
taine, ce n’était pas parce qu’elle croyait a la
nécessité de ces mesures, mais pour donner satis-
faction 4 une opinion encore dominante ailleurs.
1l résuma comme suit les conclusions de la Com-
mission: par une majorité de quatre voix contre
trois, il est décidé qu’en ce qui concerne le choléra
« il est humainement impossible de rien faire d’utile
et d’efficace contre un tel fléau » qui « tombe comme
un orage sur les pays qu’il atteint». Les mesures
de quarantaine étaient donc «impossibles et illu-
soires, dangereuses méme dans certains cas, et
contraires au but que 1’on se propose ».

La Conférence ne devait pas durer moins de six
mois. Exactement deux mois aprés son ouverture,
elle se réunissait en séance pléniére pour examiner
le rapport de la Commission et décider si des
mesures quarantenaires devaient &tre appliquées
contre le choléra et, par conséquent, si le réglement
sanitaire international proposé s’appliquerait a
cette maladie. Ce débat, qui dura trois heures et
demie, eut lieu le 23 septembre 1851 et il fut décidé
de I’ajourner au 27 septembre pour permettre &
Meélier de résumer les points de vue contradictoires
qui avaient été exposés. Voici ce qui ressort du
procés-verbal de cette séance. Trois des quatre




La multiplication soudaine des publications relatives au choléra durant la période ou les épidémies se sont succédé en
3urope prouve quel retentissement celles-ci ont eu sur ’imagination des contemporains. Dés 1831, Jachnichen de Moscou
«crivait que, la divine Providence ayant délivré la ville du fléau du choléra, ses habitants se trouvaient frappés par une autre
:alamité: les communications que les auteurs s’empressent de publier, 1’une aprés I’autre, sur cette maladie meurtri¢re. Le
roisiéme volume de la premiére série de 1’Index-Catalogue of the Library of the Surgeon-General’s Office (1882) mentionne
5 revues exclusivement consacrées au choléra, dont 12 ont paru pour la premiére fois en 1831 ou 1832, L’illustration ci-dessus
nontre 'une d’entre elles. Sur la premiére page de chaque numéro était imprimé le mot DESINFICIRT (« désinfecté »).
Jans le méme volume de I’ Index-Catalogue, les publications sur le choléra figurent dans des listes distinctes suivant qu’elles
nt paru avant ou aprés 1817, année du début de la premiére pandémie de choléra. Pour les années 1666-1816, 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 choléra. Pour les

innées 1817-1881, il y a 150 pages de références, représentant plus de 7000 publications.

Photographie reproduite avec I'antorisation de la National Library of Medicine, Bethesda, Md. (Etats-Unis d’Amérique)

suissances italiennes — Etats pontificaux, Toscane
:t Deux-Siciles — préconisaient des mesures de
Juarantaine contre le choléra. Pour leurs délégués,
*épidémicité n’était rien, I’importation était tout.
-e quatriéme Etat — la Sardaigne — s’était rangé
lans le camp opposé avec I’Autriche, la Grande-
3retagne et la France, qui reconnaissaient 3 1’una-
1imité I’impuissance des cordons sanitaires et de la
Juarantaine maritime contre le choléra.

Aprés cet exposé, le délégué médical espagnol,
>edro F. Monlau, intervint. Admettant que le
tholéra « n’est pas constamment, essentiellement et
miversellement contagieux », que les quarantaines
ont perdre du temps et que, comme disent les
Anglais, le temps c’est de I’argent, il fit observer

que «la santé publique est de I’or» et, dans une
longue péroraison, demanda que le choléra soit
inclus dans les maladies quarantenaires. Anthony
Perrier, le délégué diplomatique britannique, prit
ensuite la parole et énuméra les noms de 26 émi-
nents médecins frangais convaincus que le choléra
n’est pas une maladie contagieuse et il cita égale-
ment des opinions ¢ anti-contagionnistes » formulées
en Autriche, en Espagne et en Russie. En Angle-
terre, déclara-t-il encore, un rapport est en prépara-
tion dans lequel il sera dit que la contagion n’est
pas un fait, mais une hypothése avancée pour
expliquer un nombre de faits, lesquels sans cette
hypothése seraient inexplicables. Pour le lecteur
contemporain, une hypothése qui explique des faits

15




autrement inexplicables mériterait de retenir 1’at-
tention, mais tel n’était pas ’avis de Perrier qui disait :

I me semble voir une détermination arrétée chez quelques-
uns de nos honorables collégues de persister dans la voie
routiniére de pratiques surannées, inutiles, ruineuses pour le
commerce, et nuisibles a la santé publique, en ce qu’au licu
d’éclairer les peuples sur les vrais moyens de se garantir
contre les épidémies, clles leur inspirent au contraire une
sécurité compromettante qui les empéche de prendre les
seules précautions sanitaires qui puissent présenter des
garanties réelles. Enfin, il me semble voir quelques hommes
sérieux ct respectables, qui, au lieu de répandre les lumiéres
dévoilées par le progrés de la science, voudraient faire revivre
et perpétuer les pratiques suivies sous l’influence de ’igno-
rance des siécles reculés. Dicu veuille que je me trompe, que
la crainte d’une scission déplorable ait exagéré le mal 4 mes
yeux, et que la vérité finisse par triompher!

Perrier conclut son éloquente intervention en
formulant I’espoir que la Conférence ne se termine-
rait pas « par un avortement qui la couvrirait de
ridicule aux yeux du monde civilisé... »

Les délégués des Gouvernements espagnol, grec
et toscan se prononcérent alors en faveur des
mesures de quarantaine contre le choléra, tandis
que le délégué médical du Portugal proposait 1’'une
de ces « non-résolutions » inoffensives dont, aujour-
d’hui encore, les participants aux discussions inter-
nationales n’ont pas tout a fait perdu le secret.
Déplorant que reste problématique tout ce que 1’on
sait 3 propos de cette maladie « que Dieu semble
nous avoir envoyée pour confondre I’orgueil du
savoir humain », il suggérait que la quarantaine
pour le choléra soit facultative et d’une durée
moindre que celle pour la figvre jaune. En outre,
«les mesures hygiéniques propres i prévenir ou a
détruire la constitution épidémique de la maladie
seront obligatoires, autant que possible ». Si une
telle résolution avait été adoptée, on serait en droit
de se demander pour quelles raisons au monde la
Conférence avait été réunie!

Le délégué médical russe, Carlos O. R. Rosen-
berger, intervint a son tour en rappelant la premiére
invasion de son pays par le choléra pendant la
période 1829-1832. Malgré les trés sévéres mesures
de quarantaine alors en vigueur, prés de 290 000
Russes moururent de la maladie. Devant une mor-
talité aussi effrayante, on ne pouvait que douter de
I’efficacité de la quarantaine. Cependant, durant la
deuxiéme épidémie de choléra — de la fin de 1846
a 1849 — alors qu’il n’y avait plus de quarantaine,
plus de 880 000 Russes succombérent. Ces chiffres,
ainsi que des preuves concluantes de la transmission
du choléra des malades aux bien portants, ame-
nérent le Gouvernement russe a se poser 4 nouveau
la question de I’utilité de la quarantaine.

C’en était trop pour le Dr Ménis (Autriche) qui
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surpassa méme Perrier en véhémence « anti-conta
gionniste ». La grande différence entre la peste et I
choléra, déclara-t-il, est que la premiére attaque
tout le monde sans distinction. Le choléra, pa
contre, fait surtout des victimes dans le rebut de I
population, «les intempérants, les buveurs surtout
les débauchés, les vieux décrépits, les languissant:
par suite de longues maladies, les aliénés, le:
imprudents et les timorés». Les armes les plu
propres 4 le combattre sont le courage, la résigna
tion, le calme de D’esprit et la foi. Le cholér:
pourrait &tre considéré comme « un souffle divin..
comme une maladie envoyée sur la terre pour I:
punition des hommes qui ne savent pas veiller su:
leur propre santé... bien envisagée par les gouverne
ments et les médecins, [elle] pourra servir a rendre
meilleurs les hommes en réformant leurs meeurs e
leurs habitudes. » C’est un fléau qui a été envoyé not
pour anéantir I’espéce humaine, mais pour la puni
et la corriger. Le Dr Ménis conclut en affirman
que les quarantaines contre le choléra étaient « nor
seulement inutiles, mais éminemment dangereuse
a la conservation et a la civilisation des peuples »
Il n%était pas le seul a attribuer une influenc
bénéfique au choléra. Vingt ans plus tot, en Angle
terre, Sir Gilbert Blane avait déja écrit que, pou
détourner les gens du vice, les horribles tourment
imposés par la maladie & ses victimes sont auss
efficaces que la potence et certainement beaucouj
plus terribles que la déportation a vie. Pour Blane
le médecin avait le devoir d’avertir le clergé de I
puissance de I'instrument ainsi mis entre ses mains.

Les travaux de la Conférence se poursuivireni
mais furent interrompus par ’arrivée, avec plus ds
dix semaines de retard, du délégué médical turc qu
demanda tranquillement qu’on les ajourne pou
lui permettre d’étudier les documents. Cette requéts
fut accueillie favorablement et la Conférence repri
ses débats deux jours plus tard. Aprés une brévi
discussion, le Président mit au vote la question d
savoir s'il fallait ou non prendre des mesures d
quarantaine contre le choléra. Sur les vingt-troi
délégués présents, quinze votérent pour, quatr
contre et il y eut quatre abstentions. Ainsi, malgr
une violente opposition, le choléra fut-il admis dan
le « club de la quarantaine ».

Le résultat pratique de cette décision, comme d
toutes celles que prit la Conférence, fut nul. Le
délégués étaient parvenus & un accord sur le text
d’un Projet de Convention sanitaire auquel étai
annexé un Projet de Réglement 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 Indian cholera, Londres.




En 1831, le Professeur H. Scou-
tetten, de Strasbourg, a été envoyé
4 Berlin par son administration
sanitaire pour étudier 1’épidémie de
choléra qui sévissait alors dans cette
ville. Dans le compte rendu qu’il a
publié de ses observations figure la
planche ci-contre qui représente un
lit spécialement congu pour le trai-
tement des cholériques par la cha-
leur.*® L’appareil en forme de che-
minée fixé en avant du pied du lit
contient une lampe a alcool avec
quatre meéches, comme le montre
la section transversale marquée M.
La base de 1’appareil est perforée
de nombreux trous (K). Les lettres

P et O désignent respectivement un

bol et un trépied qui pouvaient &tre
placés au-dessus de la lampe pour

produire des vapeurs d’herbes
aromatiques ou de soufre. Certains

'médecins étaient partisans de traiter
le choléra par la chaleur, tandis que
d’autres étaient 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 méme les arrosaient d’eau
froide. Suivant le praticien auquel
il avait affaire, le malade était donc
destiné soit 4 rétir, soit & geler.

Photographie OMS d’aprés un original
appartenant a ’auteur

geaient aucun des gouvernements participants tant
qu’ils ne les avaient pas ratifiés.

- Lors de la session de cloture de la Conférence,
le Ministre frangais des Affaires étrangéres félicita
les délégués d’avoir « glorieusement accompli » leur
mission. Le fait qu’il leur avait fallu six mois pour
ne parvenir, en fait, 3 rien montre qu’ils avaient
compris combien le temps est précieux, et ils
avaient accompli durant cette bréve période, « 2 la
lueur du flambeau de la science », une tiche qui
aurait pu prendre des années.

Le 27 mai 1853, ’Empereur des Frangais,
Napoléon III prit un décret impérial « portant pro-
mulgation de la Convention sanitaire internationale
conclue entre la France, la Sardaigne et diverses

autres puissances maritimes.» 1! Il ressortait claire-
ment du texte de ce décret que la Sardaigne était
le seul pays a avoir échangé, le 18 mai 1853, des
actes de ratification avec la France (qui ont été
dénoncés quelques années plus tard). Adrien
Proust, 'un des plus notables participants aux
Conférences sanitaires internationales, déclarait
en 1873 que le Portugal avait aussi ratifié la
Convention et se référait a ce propos au décret
impérial du 27 mai 1853.1% Plusieurs écrivains ont

10 Scoutetten, H. Relation historigue et médicale de I'épidémie de choléra
qui a régné a Berlin en 1831, Paris, 1832.

11 France, Ministére de P’Agriculture, du Commerce et des Travaux
publics. Actes et instructions pour I’exécution de la Convention sanitaire
internationale. [Paris, 1853)

12 Proust, A. (1873) Essai sur ’hygiéne internationale, Paris.
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ensuite répété 1’assertion de Proust mais, en fait,
bien que le Portugal ait signé le décret, il n’a
jamais ratifi€ sa signature.

Ainsi, du point de vue des résultats pratiques, la
premiére Conférence sanitaire internationale fut un
fiasco. Chacun continua d’agir comme il ’avait
toujours fait. Cependant, il ne faut pas s’arréter
seulement aux apparences. Le fait que la Conférence
ait eu lieu établit le principe selon lequel la protec-
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tion de la santé mérite d’étre discutée a 1’échelon
international méme si, pendant des années, la
coopération sanitaire internationale dut se limiter
3 des mesures quarantenaires défensives. Le Gou-
vernement frangais de I’époque a semé une graine
qui devait mettre prés de quarante ans & germer,
passer ensuite par un cycle complexe de développe-
ment et, plus d’un demi-siécle aprés, porter son
fruit: I’Organisation mondiale de la Santé.




_a deuxieéme Conférence: Paris, 1859

Dans l’intervalle de huit ans qui sépare la pre-
niére Conférence sanitaire internationale de la
leuxi¢éme, deux publications ont paru qui, a elles
leux, résolvaient complétement 1’énigme du cho-
éra. Il devait s’écouler de nombreuses années avant
jue I’importance capitale de 1’'une d’entre elles soit
énéralement reconnue. Quant a ["autre, elle passa
resque complétement inapergue. Les auteurs de
es ccuvres de pionniers étaient Filippo Pacini
1812-1883), un microscopiste de Florence, et
ohn Snow (1813-1858), un anesthésiste de Londres,
pidémiologiste & ses heures.

Bien que dans tous les ouvrages classiques de
actériologie et d’histoire médicale, le meérite
’avoir découvert le réle pathogéne du vibrion
holérique soit attribué 4 Robert Koch, Pacini
tait en avance de trente ans sur lui quand il publia
n 1854 (en italien) ses « Observations microsco-
iques et déductions pathologiques sur le choléra
siatique ».1* Dans cette monographie, Pacini décrit
es nombreux vibrions qu’il a vus dans le contenu
le DI’intestin de trois victimes du choléra et il
éclare avoir été frappé, chez une quatridéme vic-
ime, par leur énorme quantité, surtout dans les
laires formées de mucus et de cellules épithéliales
lesquamées. Lorsque j’ai séparé un peu ces masses
e cellules sous le microscope, dit-il, des myriades
e vibrions sont apparus. A propos de I’apparence
aractéristique de l’intestin gréle des victimes du
holéra, Pacini ajoute qu’en dépit des recherches
>s plus précises et les plus méticuleuses il n’a rien
rouvé que 1’on puisse considérer comme capable
e produire la desquamation épithéliale (considérée
raintenant comme une modification post-mortem)
t les autres modifications observées, si ce n’est
s millions de vibrions présents dans [’intestin.

Pacini reconnait qu’il existe des vibrions morpho-
dgiquement semblables qui peuvent vivre dans
iverses parties du corps humain sans causer dom-
nage apparent, mais il estime que ce qu’il appelle
> «vibrio cholera» est une espéce particuliére,
oujours associée a la maladie. Il écrit, 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 années, Pacini a lutté seul et en vain
pour faire admettre que le vibrion était I’organisme
pathogéne du choléra, disant un jour avec amer-
tume que ses compatriotes n’accepteraient sa
découverte que lorsqu’elle aurait été refaite par un
étranger. Son pessimisme n’allait cependant pas
jusqu’d lui faire prévoir que seul I’étranger qui
referait cette découverte en aurait le mérite.

Mais Pacini ne fut pas le seul & identifier le
vibrion du choléra en cette année 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 méme expression que Pacini, & savoir qu’il avait
vu des myriades de vibrions dans chaque goutte de
chaque échantillon de selles en eau de riz.'* Toute-
fois, ni lui, ni le General Board of Health ne se
sont rendu compte, comme 1’avait fait I’Italien, du
r6le étiologique des vibrions.

Les observations microscopiques de Pacini trou-
veérent, 4 Londres aussi, leur parfait complément
dans les recherches épidémiologiques de John Snow.
L’ouvrage que celui-ci publia en 1849 n’était qu'une
petite brochure de 31 pages,’® mais la deuxiéme
édition qu’il en fit paraitre en 1855 était, en fait,
un livre entiérement nouveau dans lequel il rendait
compte de recherches épidémiologiques beaucoup
plus complexes et poussées qui établissaient une
corrélation entre I’incidence du choléra et les appro-
visionnements en eau de Londres en 185416
L’ouvrage de Snow est depuis longtemps considéré
comme un classique et il serait superflu de le résu-
mer ici. Mais on comprend difficilement comment
une argumentation aussi parfaite a pu rencontrer
une pareille indifférence chez ses contemporains.
William Farr reconnaissait 1’importance des obser-
vations de Snow, mais estimait qu’elles ne mettaient
en évidence qu’un mode possible de transmission
du choléra. Dans un rapport au General Board of
Health, le grand John Simon parlait, en 1858, de

13 Pacini, F. (1854) Gazz, med. ital. tosc., 2° sér., 6, 397, 405.

14 Hassall, A. H. (1855) In: Great Britain, General Board of Health,
Report of the Committee for Scientific Enquiries in relation to the Cholera
Epidemic of 1854, London.

15 Snow, J. (1849) On the mode of communication of cholera, London.

1¢ Snow, J, (1855) On the mode of communication of cholera, 2nd ed.,
London.,
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SOUVENIRS DU CHOLERA-MORBUS.

D’aprés un recensement fait en 1831, Paris comptait 785 862 habitants. Le 26 mars 1832, pour la premiére fois dans I’hi:
toire de la ville, le choléra venu d’Angleterre faisait son apparition. Pour le seul mois d’avril 1832, il causa 12 733 décgs, ¢
qui représente plus de la moiti€ du nombre moyen annuel de décés par toutes causes durant les dix années précédentes. Le
services publics se sont trouvés devant une tiche insurmontable. On manquait non seulement de fossoyeurs, mais aussi ¢
véhicules pour amener les morts dans les cimetiéres. Pour résoudre le probléme du transport, on a tenté 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 pavées empéchait les habitants de dormir et ajoutait au climat de terreur qui régnait déja; d’autre pai
les vibrations étaient telles que les cercueils se disloquaient et laissaient échapper des humeurs pestilentielles. L’expérienc
a été abandonnée au bout d’une journée. L’épidémie a pris fin en septembre aprés avoir fait 18 402 victimes.'” Du fait d
choléra, le nombre des décés A Paris, en 1832, a été de 44 119 au lieu des 23 000 prévus. Dans ce dessin d’un artiste célébr
Daumier, I’homme placé au premier plan s’est effondré dans la rue, victime du choléra. A I'arriére-plan, deux hommes porte:
un cercueil tandis que passe un corbillard qui en transporte un autre. A gauche, une femme épouvantée se précipite dans
maison, tandis qu’a droite le chien, terrifié lui aussi, part la queue entre les pattes.

1 Rapport sur la marche et les effets du choléra-morbus dans Paris et dans les communes rurales du département de la Seine, Paris, Imprimerie Royale, 183
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Un an apres la premieére Conférence sanitaire internationale, Punch a publié ce dessin humoristique intitulé « A Court for
{ing Cholera» (La cour du roi Choléra). La Grande-Bretagne venait de subir deux épidémies désastreuses de la maladie,
wxquelles deux autres devaient encore succéder. La nature du choléra, comme celle d’autres maladies, restait une énigme,
nais tout le monde reconnaissait que I'insalubrité favorisait sa propagation. Le titre du dessin est un jeu de mots car les
ourts étaient de petites places rectangulaires bordées de taudis dont les habitants vivaient dans une saleté, une misére et un
urpeuplement inimaginables, offrant un terrain de choix A la transmission du choléra et d’autres maladies infectieuses.
Malheureusement, des conditions analogues existent encore dans certains pays et c’est 1a seulement que le choléra reste
langereux. En ce qui concerne la prévention de la maladie, la découverte de son agent causal n’a servi pratiquement a rien
ar I’on savait depuis longtemps — méme si 1’on se fondait sur des arguments erronés — que la protection la plus sire contre
¢ choléra est I’approvisionnement en eau pure sous canalisations et ’évacuation hygiénique des excreta humains.

Photographie OMS d’aprés un origina
appartenant a "auteur

e qu’il appelait la curieuse théorie de Snow relative
1 la contagiosité du choléra. Mais il déclarait que
les arguments quasi irréfutables y avaient été oppo-
¢s et que les exemples fournis par le DT Snow
staient loin d’étre probants. Ils avaient, par contre,
e mérite de démontrer le danger qu’il y a 4 boire
le I’eau polluée par des matitres fécales pendant
1ne poussée épidémique de choléra.®

A partir de 1855, en Allemagne, Max von
Pettenkofer de Munich se moqua de la ¢ théorie de

I’eau de boisson »'® et ses partisans continuérent de
le faire avec lui pendant plus d’un demi-siécle.
Snow n’eut pas plus de chance en France. Un
chimiste industriel fortuné, Jean-Robert Bréant,
avait, au plus fort de I’épidémie de choléra de
1849 A Paris, 1égué par testament 3 1’Académie des

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

19 Pettenkofer, M. von (1855) Untersuch und Beobach iiber
die Verbreitungsart der Cholera, Minchen.
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Sciences une somme de 100 000 francs destinée a
récompenser celui qui trouverait un traitement ou
découvrirait la cause du choléra. Bréant stipulait
aussi que, jusqu’a ce que le prix soit attribué,
I’intérét du capital serait utilisé pour décerner un
prix annuel 3 une personne qui aurait contribué au
progrés des connaissances relatives aux questions
du choléra ou de toute autre maladie épidémique.2°
En 1852, Bréant mourut et 1’année suivante le
Ministre de I’Education transmettait a 1’Académie
un décret impérial qui I’autorisait & accepter le legs
Bréant. 1.’Académie désigna 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
regu 153 communications venues non seulement de
France, mais de huit autres pays.?! Pacini présenta
I’étude qu’il avait publiée en 1854 sur le vibrion
cholérique 22 et Snow envoya I’année suivante celle
qu’il avait faite sur I’épidémiologie de la maladie.?
Contrairement aux études fondamentales de Gregor
Mendel sur la génétique des plantes qui, une dizaine
d’années plus tard, parurent dans un obscur journal
de province et ne furent remarquées que longtemps
aprés, ces deux publications furent I’objet de
discussions dans leurs pays d’origine et furent
portées a 1’attention de 1I’Académie des Sciences de
Paris. Elles auraient dii faire date et pourtant elles
furent rejetées. Par contre, 1’Académie distingua
deux communications dont elle estima que les
auteurs avaient compris ce qui leur était effective-
ment demandé et s’étaient bornés a indiquer des
mesures spécifiques pour le traitement du choléra.
L’un d’eux était un Russe, médecin-chef de I’hdpi-
tal de Smolensk, qui prétendait que le virus du
choléra était identique a celui du typhus, de la
fievre typhoide et de la variole. Il préconisait donc
de soigner les malades atteints de choléra par
inoculation de pus variolique. L’autre, un médecin
anglais exergant en clientéle privée, déclarait avoir
obtenu des résultats remarquables en administrant
de trés faibles doses de calomel, par voie buccale, &
intervalles trés rapprochés: d’ordinaire, un grain
toutes les cing minutes.** L’Académie considéra
néanmoins que ni ’'un ni autre ne méritait le prix
qui, en fait, ne fut jamais attribué. Toutefois, les
prix Bréant annuels furent décernés de nombreuses
fois et continuent encore de I’étre.

11 y a longtemps que la communication de
John Snow est considérée comme 1'un des grands
événements de I’histoire de la médecine, mais ce
n’est qu’en 1965 que le mérite de Pacini fut enfin
reconnu par ses pairs, lorsque le Judicial Committee
de P’International Committee on Bacteriological
Nomenclature décréta que le vibrion cholérique
serait appelé « Vibrio cholerae Pacini 1854 »,2
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C’est dans ce contexte que s’ouvrit, & Paris, I
9 avril 1859, la deuxiéme Conférence sanitaire
internationale, pour laquelle la France joua 4 nou:
veau le double role d’organisateur et d’hote. Elle
fut essentiellement une réédition de la précédente
La France espérait que 1’on parviendrait & sauves
quelque chose de tout le travail déja accompl
si I’on donnait aux pays intéressés la possibilit:
d’examiner les problémes & un niveau purement
diplomatique et si on leur facilitait la tache en leu
présentant un texte révisé et simplifié de 1’accorc
qu’ils avaient rejeté. A cette fin, les pays partici
pants furent invités 3 n’envoyer qu'un déléguc
diplomatique et la PFrance avait préparé commse
base de discussion un projet de convention plus
simple qui résultait de la fusion en un seul text
de la Convention et du Réglement sanitaire inter
national annexé, élaborés par la premiere Confé.
rence. Les pays représentés étaient les mémes que
la premiére fois, & I’exception du Royaume de:
Deux-Siciles qui, a I’époque, n’était pas en relation:
diplomatiques avec la France. Le délégué de
I’Autriche se retira le 30 avril lorsque éclata Iz
guerre entre I’Autriche et la France, mais revint le
20 aofit et resta jusqu’a la session de cldture, le 3(
du méme mois. Le délégué toscan participa at
tiers & peu prés des débats, puis disparut définitive:
ment de la scéne.

La Conférence dura cinqg mois et elle eut pous
résultat la signature par I’Autriche, I’Espagne, le:
Etats pontificaux, la France, la Grande-Bretagne
le Portugal, la Russie et la Sardaigne du Projet de
Convention légérement modifié. La Gréce et Iz
Turquie s’abstinrent. La Convention n’a jamais éte
ratifiée par aucun des Etats participants. Comme
la composition de la Conférence permettait de s’y
attendre, la teneur scientifique des travaux fu
pratiquement nulle, le seul point d’intérét médica
étant que les divergences de vues entre les contagion
nistes et les anti-contagionnistes a propos du cholére
étaient aussi irréductibles, sinon plus, que jamais
Les deux hommes — Pacini et Snow — qui, quatre
ou cing ans plus tot seulement, avaient apport:
conjointement la solution compléte & cette polé:
mique stérile ne furent m&me pas cités.

Le délégué britannique, exprimant le point de vue
officiel du corps médical de son pays, proposa que
le choléra ne figure pas parmi les maladies soumise:
aux mesures sanitaires. Selon lui,

28 C. R. Acad. Sci. (Paris), 1854, 39, 995.
21 C, R. Acad. Sci. (Paris), 1858, 46, 1031.
¥ C. R. Acad. Sci. (Paris}, 1855, 40, 30.
8 C. R. Acad. Sci. (Paris), 1855, 41, 647.

2 Ayre, J. (1859) A memoir on the treatment of epidemic cholera rea
before the Members of the French Academy of Sciences, London.

25 Int. Bull. bact. Nomencl., 1965, 15, 185.




PUNCH, OR THE LONDON CHARIVARL—Joir 21, 1855,

P

FARADAY GIVING HIS CARD TO FATHER THAMES;
And we hope the Dirty Fellow will consult the learned Professor.

En 1855, Michael Faraday, le grand savant anglais dont le nom est immortalisé par le terme qui désigne ’unité de capacité
tlectrique — le farad — a envoyé une lettre au journal The Times pour protester contre I’épouvantable pollution de la Tamise.
[’cau de la rividre, disait-il, était d’un brun pile opaque et un morceau de carton blanc qu’il y avait jeté était devenu invisible
4 une trés faible profondeur. Punch, I'hebdomadaire satirique anglais fondé en 1841 sur le modeéle du Charivari francais,
llustrait la petite expérience de Faraday par ce dessin humoristique paru le 21 juin 1855, en formulant I’espoir que la lettre
du savant aiderait a éviter le choléra. C’est la méme année que John Snow publiait la deuxiéme édition de ses travaux intitulés
On the Mode of Communication of Cholera, dont I'importance a été généralement ignorée dans son propre pays et ailleurs,
bien qu’on les considére aujourd’hui comme un modéle de juste argumentation épidémiologique. Alors que 1’Angleterre
était le berceau de 1’hygi¢ne du milieu, les hygiénistes anglais ont obstinément refusé, pendant de longues années, de croire
les simples vérités qu’avaient révélées les recherches de Snow. Ils étaient cependant fermement convaincus que la distribution
d’eau pure et I’évacuation hygiénique des excreta humains favorisaient, sans qu’on sache comment, un bon état de santé.
Des sommes énormes ont été dépensées pour des travaux d’assainissement, ce qui a eu pour effet de débarrasser les Iles
britanniques des épidémies de choléra quelque trente ans avant les autres pays d’Europe occidentale.

Photographie OMS d’aprés un original
appartenant a Pauteur
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I’expérience acquise depuis lors a de plus en plus démontré
que cette maladie n’est nullement contagieuse, et que, d’un
autre coté, le développement qu’a requ dans ’intervalle le
réseau des chemins de fer européens rend aujourd’hui illu-
soire tout systéme de quarantaines contre les provenances
par mer des lieux atteints du choléra. ..

Les délégués d’Autriche et de Sardaigne décla-
rérent alors qu’eux aussi auraient voulu supprimer
les quarantaines contre le choléra mais que, pour
faciliter 1’entente générale, ils se proposaient de
voter pour les quarantaines facultatives. L’Espagne,
les Etats pontificaux, la Gréce et le Portugal accep-
térent a contre-ceeur cette formule de compromis,
tout en soulignant qu’ils préféraient qu’elles
soient obligatoires. Enfin, on paraissait étre parvenu
a4 un accord assez précaire, mais dix séances plus
tard, le délégué de la Grande-Bretagne, soutenu
par ceux de la Russie et de la Sardaigne, se déclarait
persuadé que, en raison de la fagon dont le choléra
se propage, toute quarantaine était entiérement
illusoire. A deux occasions encore, la Grande-
Bretagne intervint pour affirmer I'inutilité de la
quarantaine contre le choléra et, au cours des
derniers jours de la Conférence, le délégué autri-
chien, qui n’avait recommencé a participer aux
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travaux que la veille et n’avait, par conséquent
entendu les arguments ni des partisans ni de:
opposants, proposa que le choléra ne fasse pa:
partie des maladies dont la présence & bord motive
rait la retenue d’un navire.

On était arrivé au point ol la seule chose & fair
était de mettre la motion aux voix. Dix délégué
étaient présents, cinq votérent pour et cinq contre
On sortit de I’impasse en décidant de considérer I:
voix du président comme prépondérante. Commi
il avait voté contre, la motion fut repoussée mais
si elle avait été adoptée, cela n’aurait fait aucun
différence. Les participants se séparérent et retour
nérent dans leurs pays respectifs en emportant san:
doute leur exemplaire du projet de convention qu
fut diiment classé et oublié.

En l’espace de neuf ans, les deux premiére:
Conférences sanitaires internationales avaient don
né lieu & onze mois de discussions stériles. Néan
moins, elles avaient créé un précédent important
Dans les années qui suivirent, un nombre toujour:
croissant de nations prit conscience de ce qu’il 3
aurait de plus en plus de problémes de santé don
la solution devrait étre recherchée par des accord:
internationaux.




La troisieme Conférence:
Constantinople, 1866

C’est 4 nouveau le Gouvernement frangais qui
prit I’initiative de convoquer une troisiéme Confé-
rence sanitaire internationale, la principale raison
étant ’invasion de I’Europe en 1865 par le choléra
qui, pour la premiére fois dans I’histoire, avait
traversé la Méditerranée, en provenance de ’Egypte.
Le 5 octobre 1865, le Ministre des Affaires étran-
geres et le Ministre de 1’Agriculture, du Commerce
et des Travaux publics frangais, adressérent un
mémoire a I’Empereur, dans lequel ils suggéraient
que la France propose aux autres Puissances
intéressées de convoquer sans tarder une conférence
diplomatique ou seraient examinées les conclusions
atirer de la derniére incursion du choléra en Europe,
ainsi que les mesures 4 prendre pour en prévenir la
répétition. L’Empereur accepta et, le 13 octobre, le
Ministre des Affaires étrangéres adressait une lettre
circulaire aux missions diplomatiques a Paris
invitant les pays qu’elles représentaient a participer
a une conférence a laquelle les délégués des Puis-
sances seraient accompagnés par les hommes de
science jugés les mieux qualifiés pour éclairer les
débats des lumiéres de leur savoir. Cette fois, il fut
proposé que la Conférence ait lieu non a Paris,
mais a Constantinople. Le Gouvernement turc
accepta et envoya des invitations a 16 autres
gouvernements qui donnérent tous leur accord,
sauf les Etats-Unis d’Amérique.

La Conférence s’ouvrit a Constantinople le
13 février 1866. A cette date, la Sardaigne, la
Toscane et les Deux-Siciles avaient été réunies pour
former une Italie unifiée, mais les Etats pontificaux
continuaient d’étre représentés séparément. Toutes
les autres Puissances qui avaient participé aux deux
premiéres Conférences étaient présentes; en outre,
la Belgique, le Danemark, les Pays-Bas, la Perse, la
Prusse et la Suéde/Norvége (alors politiquement
unies) se joignirent pour la premiére fois a leurs
travaux. La Conférence présenta plusieurs caracté-
ristiques nouvelles: elle fut exclusivement consacrée
au choléra; elle fut la plus longue: 7 mois; elle fut
la premiére au cours de laquelle on parvint, en
apparence, 4 un trés large accord sur quelques

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

... aujourd’hui, on envisage les choses & un point de vue
plus général et plus philosophique, on veut combattre le
fléau dans les pays mémes ol il prend naissance, ou tout
au moins I’arréter dans sa marche aussi prés que possible
de son foyer originel.

Il fut encore une fois décidé que le vote serait
individuel et que chaque Puissance ne disposerait
que de deux voix. Quelques-unes d’entre elles
s’étant fait représenter par trois délégués, il fut
convenu que les délégués supplémentaires seraient
autorisés A participer aux débats, mais ne pourraient
voter. Théoriquement, ce systéme désavantageait
les délégations ne comptant qu’une personne,
mais comme les délégués du méme pays votérent
parfois de fagon opposée, il arriva souvent — si
paradoxal que cela puisse paraitre — qu’un seul
vote se révéle plus efficace que deux.

Les différents points de vue au moment
de la Conférence

Au moment ou s’ouvrit la Conférence, il conti-
nuait d’y avoir de profondes divergences de vues
quant 3 la nature et au mode de transmission des
principales maladies épidémiques. En Baviére,
Pettenkofer élaborait lentement, sur 1’épidémiologie
du choléra et des autres maladies épidémiques, des
théories compliquées que le plagaient & 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
choléra et que la maladie est en train de lancer sa
troisiéme « grande expédition » 4 partir de I’Inde.
Toutefois, les déplacements ne constituent pas le
seul facteur de transmission et pour que la maladie
devienne épidémique, il faut que le sol présente
certaines caractéristiques. Le choléra, comme le
paludisme et la fiévre typhoide, est une infection
venue du sol (Bodenkrankheit).?® Pettenkofer, qui

2 Z. Biol., 1865, 1, 322.

25




PROCES-VERBAUX

DE LA

OUVERTE A CONSTANTINOPLE

LE 13 FEVRIER 1866

TOME I,

CONSTANTINOPLE

IMPRIMERIE CENTRALR

1866.

CONFERENCE SANITAIRE INTERNATIONALE

La troisi¢me Conférence sanitaire
internationale, qui eut lieu & Cons-
tantinople en 1866, fut remarquable
a bien des égards. En dehors de la
conférence exceptionnelle de 1881
qui se tint & 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 février et prit fin le 26 septembre.
Ses procés-verbaux imprimés, qui
couvrent 1130 pages, sont trés
rares et, d’aprés un ouvrage de
référence sur les procés-verbaux de
conférences internationales, il n’y
en a qu’un seul exemplaire dans
toute I’Amérique du Nord, qui se
trouve a 1’Université du Michigan.
Jusqu’alors, le choléra s’était len-
tement propagé par voie de terre de
I’Inde, & travers les steppes d’Asie,
en Russie méridionale, puis en
Europe. Mais, en 1865, il fut ap-
porté par mer d’Egypte dans des
ports meéditerranéens d’Europe, a
partir desquels il poursuivit sa
progression. C’est cette nouvelle
poussée épidémique qui provoque
la convocation de la Conférence da
Constantinople. Pas plus que les
deux précédentes et les trois sui-
vantes, elle n’aboutit a la conclusion
d’un traité international. Aprés des
débats qui durerent plus de sept
mois, les délégués s’en retournérent
dans leurs pays, par les lents moyens
de transport de ce temps-la, d’ac-
cord sur certains points, en désac-
cord sur d’autres. Ils n’avaient
parlé que du choléra, mais tant
qu’ils continueraient tous a en
ignorer la cause, tout espoir de par-
venir & un accord international
resterait vain. Le contraste est
frappant entre cette conférence qui
eut lieu il y a juste un peu plus d’un
siecle et les sessions annuelles de
I’Assemblée mondiale de la Santé.
Celles-ci durent a peine trois semai-
nes, les délégués de prés de 140 pays
y viennent en avion a réaction,
décident d’un programme d’enver-
gure mondiale et de son budget, et

continuait de réfuter avec vigueur I’affirmation
de Snow selon laquelle le choléra est propagé par
I’eau de boisson, faisait remarquer que la méme
eau servait aussi & des usages domestiques et
pénétrait donc en quantités substantielles dans le sol.
11 résumait comme suit, en 1865, les éléments néces-
saires au déclenchement d’une épidémie de choléra:

1) un terrain inhabité perméable a I’eau et 4 1’air
jusqu’au niveau de ’eau souterraine;
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sont bientdt revenus a leurs occu-
pations habituelles.

2) des variations temporaires de I’humidité de
cette couche, la période la plus dangereuse se
situant au moment ou 1’eau souterraine a baissé
aprés avoir atteint un niveau anormalement haut;

3) la présence dans le sol de matiéres fécales;
4) le germe (Keim) spécifique du choléra qui est

principalement véhiculé par les excréments des
malades atteints de choléra, et peut-étre aussi par




ceux de sujets sains venus d’une zone infectée par la
maladie;

5) une réceptivité individuelle a
choléra.

I’égard du

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 excréments de cholériques ou s’il est aussi
présent chez des sujets asymptomatiques. Il con-
cluait que 1’on ne disposait d’aucun argument pour
Scarter cette derniére hypothése.

La méme année, la Harveian Medical Society de
Londres organisa un débat sur le choléra, en raison
des divergences considérables d’opinions au sujet de
sa contagiosité.?” Sur 13 orateurs, 7 parlérent en
faveur de la contagion et 5 contre. Selon le rapport,
le dernier déclara qu’il n’était pas contagionniste,
mais qu’il estimait que le poison spécifique était
certainement transmis par des sujets provenant de
zones infectées et que les personnes chargées de
soigner les cholériques contractaient assez souvent
la maladie. Il fallait, par conséquent, soumettre les
navires provenant de régions infectées a des
mesures de quarantaine rigoureuses. Les personnes
atteintes devaient étre soigneusement isolées et 1’on
devait établir un cordon sanitaire.

Cette déclaration, de méme que les théories de
Pettenkofer, montrent combien est artificielle la
stricte démarcation habituellement établie entre les
contagionnistes et les non-contagionnistes, ou entre
les contagionnistes et les « miasmatistes ». Les termes
« germe », « miasme », « animalcule », « microphyte »,
« semence », « champignon », «virus» et «insecte »
étaient utilisés indifféremment et, entre les ultra-
contagionnistes et les anti-contagionnistes irréduc-
tibles, on trouvait toutes les nuances d’opinion
imaginables. Au cours des débats de la Harveian
Medical Society, I'un de ces anti-contagionnistes
convaincus déclara qu’il ne serait pas effrayé de
boire une pinte de selles en eau de riz. La-dessus,
un de ses collégues contagionnistes le supplia de
renoncer a cet exercice gastronomique « noble et
héroique ».

Parmi les Frangais, I’anti-contagionniste le plus
influent de I’époque était A. B. Clot, généralement
connu sous le nom de Clot Bey, qui remplissait les
fonctions de médecin chef auprés du Vice-Roi
d’Egypte et d’Inspecteur général des services
médicaux, civils et militaires, égyptiens. Pendant
plus de trente ans, Clot Bey, avait soutenu que la
peste n’était pas contagieuse et appliquait le méme
raisonnement au choléra et 4 la fiévre jaune. En 1835,
en présence de plusieurs médecins, pharmaciens et
représentants des pouvoirs publics, il s’était inoculé

dans le bras du pus provenant d’un bubon d’un
pesteux, & I’hdpital du Caire. 11 sortit indemne de
cette expérience. En 1866, année de la troisiéme
Conférence sanitaire internationale, il publia son
quatriéme livre sur la peste.?® Dans la préface de cet
ouvrage, il approuve l’influence exercée par les
notions anti-contagionnistes lors de la premiére
Conférence sanitaire internationale quinze ans
auparavant, mais il déplore que, depuis cette date,
le contagionnisme ait gagné du terrain. Ce retour a
des idées qui étaient 4 ’honneur au Moyen-Age lui
parait déplorable et indigne de son époque. Aprés
les avoir combattues & propos du choléra, déclare-
t-il, j’estime de mon devoir de reprendre la lutte en
ce qui concerne la peste qui, selon mon expérience
et ma conviction profonde, est une maladie non pas
contagieuse, mais épidémique.

Méme si, lors de I’expérience qu’il avait prati-
quée sur lui-méme, Clot Bey avait contracté la peste
et s’en était guéri, cela n’aurait pas nécessairement
ébranlé ses convictions. Bien des années avant, un
éminent anti-contagionniste anglais, C. Maclean,
s’était rendu a Constantinople, et, pour démontrer
la véracité de ses dires, il s’était installé a ’hopital
grec des pesteux et avait immédiatement pris en
charge le traitement des malades. Aprés cinq jours
seulement, il contracta la peste et fut gravement
malade, mais il refusa avec acharnement d’admettre
que cela pouvait étre la conséquence de contacts
directs ou indirects avec les pesteux. A propos
d’une autre expérience faite sur lui-méme a la
maison des pesteux de l’armée indienne, a El
Hammed (Egypte), par un certain docteur Douglas
Whyte, qui s’était inoculé dans le poignet du pus
provenant d’un bubon, tomba malade le quatriéme
jour et mourut le septiéme, Maclean déclara que
c’était une pure coincidence. Interrogé en 1819
par une commission d’enquéte parlementaire sur
la peste quant & la maniére dont il pensait avoir
contracté la maladie, il répondit «par I’air»
Il prétendit aussi que la catastrophique épidémie de
peste qui frappa la Grande-Bretagne en 1665 n’était
pas la peste du Levant, car une maladie épidémique
ne pouvait se propager d’un pays i un autre.?

Il n’y avait pas de bornes & la violence avec
laquelle Maclean repoussait la doctrine de la
contagion. En 1818, il écrivit avec assurance que
I’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.

20 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 médecin frangais, Antoine-Barthélemy Clot (1793-1868), fut nommé chef du service de santé de ’armée égyp-
tienne par le Vice-Roi d’Egypte, Mohammed-Ali. Cette nomination n’est qu’un des nombreux exemples de I’anticipation
dont fit preuve Mohammed-Ali en s’efforcant de moderniser son pays grace a I’apport de la science et de la technologie
européennes. Clot fonda I’école de médecine du Caire et fit totalement siens le mode de vie et les aspirations de I’Egypte. Le
titre de Bey lui fut conféré en 1832 et, dés lors, il fut connu partout, méme en Europe, sous le nom de Clot Bey. Il portait
habituellement le costume égyptien de I’époque, méme pour voyager en Europe et, quand il se rendit & Londres en 1833,
une page entiére du Lancet fut consacrée a son portrait, qui illustrait un compte rendu extrémement flatteur de son activité
en Egypte. En 1832, Clot Bey avait publié une communication sur le choléra en Arabie et en Egypte. En 1840, il en publia
une autre sur la peste dans ce dernier pays et, en 1866 — I’année de la troisiéme Conférence sanitaire internationale et deux
ans avant qu’il ne meure — parurent ses Derniers mots sur la non-contagion de la Peste. Clot Bey était un anti-contagioniste
fanatique et, pour prouver qu’il avait raison d’affirmer que ni le choléra, 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,
tirée de la publication de Clot Bey parue en 1866, I’expérience eut pour témoins plusieurs médecins, pharmaciens et person-
nalités officielles. Elle n’eut aucune suite ficheuse. Par contre, un médecin anglais, Douglas Whyte, qui en Egypte aussi, avait
tenté la méme expérience quelques années plus tot, était mort de la peste sept jours aprés. Anti-contagionniste lui aussi, jusqu’a
I’obsession, le D* Charles Maclean témoigna devant une commission parlementaire britannique en 1819, affirmant que I’issue
malheureuse de la tentative de Whyte n’était qu’une pure coincidence. La ténacité avec laquelle on s’accrochait a de telles
convictions dans de nombreux pays n’était guére favorable 4 la conclusion d’un accord international sur les mesures de
quarantaine.

Maclean, n’était qu'une créature du Pape.*® Cing
ans plus tard, il écrivit encore que la quarantaine
était la comstruction la plus gigantesque, la plus
extraordinaire et la plus pernicieuse jamais élevée
par ’homme sur des fondations purement ima-
ginaires et que la doctrine de la contagion était un
pieux mensonge destiné & fournir un prétexte pour
déplacer le Concile de Trente & Bologne.?' Fracas-
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torius était en fait médecin au Concile de Trente
ol sévissait une sorte d’épidémie. Dans 1’esprit de
Maclean, ces circonstances constituaient une raison

3 Maclean, C. (1818) Results of an investigation respecting epidemic
and pestilential diseases; including researches in the Levant concerning
the plague, London.

31 Maclean, C. (1823) Remarlcs on the British quarantaine, and the so-called
sanitary laws of the continental nations of Europe, especially those of
Spain, London.




suffisante de supposer que le Pape Paul III avait
soudoyé Fracastorius pour qu’il invente I’idée de
la contagion, afin de persuader le Concile de
déplacer le siége de ses délibérations!

Les contagionnistes, comme les anti-contagion-
nistes, choisissaient d’abord leur camp, puis cher-
chaient parmi les faits ceux qui paraissaient corro-
borer leurs théories. L’une des questions trés
controversées était celle de savoir si ’incidence du
choléra était plus €élevée parmi le personnel hospi-
talier que dans ’ensemble de la population. Les
anti-contagionnistes pouvaient trouver maints
exemples pour prouver qu’elle était semblable, ou
méme plus faible, a I’hopital que dans la population.
Les exemples ne manquaient pas aux contagion-
nistes pour démontrer le contraire et, méme
alors, les anti-contagionnistes trouvaient le moyen
d’utiliser leurs arguments pour appuyer leurs
propres théories. Ainsi, Jachnichen, médecin dans
le premier district administratif de Moscou pen-
dant les épidémies de choléra de 1830 et 1831,
estimait qu’un taux de mortalité de 309 dans
le personnel hospitalier, contre 3%, dans la popu-
lation, constituait un argument contre la con-
tagion. Il y avait, prétendait-il, un miasme dans les
hopitaux qui étaient devenus des « foyers d’émana-
tion ».32

Dans la confusion de ces idées funestes et pré-
congues, les communications de Pacini et de Snow
représentaient des rayons de lumiére auxquels
leurs contemporains restérent obstinément aveugles.
Snow étant mort en 1858, Pacini resta le seul a
comprendre non seulement ’étiologie du choléra,
mais également la dynamique de sa pathologie.
En 1865, il réaffirma une fois de plus ses convictions
dans une publication consacrée aux causes spéci-
fiques du choléra asiatique, dans laquelle il appelle
molécules (molecole) les organismes auxquels il
avait précédemment donné le nom de vibrions.®?
Il avait assidiiment poursuivi ses observations
microscopiques tant sur les vibrions que sur les
cellules épithéliales qui tapissent ’intestin gréle.

Si ces molécules infiltrées se multiplient indépendam-
ment de la vie du sujet qui en est porteur, il est évident que
ce sont des étres vivants comparables a un ferment. Or, ce
sont les destructions qu’elles produisent dans les couches
les plus superficielles de 1la muqueuse qui entrainent la déper-
dition d’eau, et c’est ainsi que le choléra se manifeste; il est
donc évident que ces molécules sont la cause premiére et
spécifique de 1la maladie et que, par conséquent, elles méritent
le nom de ferment cholérique.

La présence de ces organismes vivants dans
P’intestin, disait encore Pacini, ne produit pas une
hémorragie, mais une Ilymphorragie et la cause
¢« prochaine » du choléra est la perte, au niveau du
sang, de 3-4 livres d’eau évacuées par les intestins.

Dans une autre publication,® il déclara en 1866 que
le mode de transmission le plus probable des
« molécules » était

leur propagation par I’intermédiaire de ’eau de boisson ou
de denrées alimentaires, comme cela arrive pour les germes
de tant d’autres parasites intestinaux qui passent du corps
d’un sujet 2 celui d’un autre, alors qu’il n’y a pas eu le
moindre contact entre eux et qu’ils sont restés & une distance
considérable ’un de 1’autre.

Pacini poursuivait en disant que le « ferment
cholérigue » ne peut se développer chez les per-
sonnes qui ont une «bonne digestion », car elles
peuvent aussi digérer le choléra. Il insistait sur
I’importance de la déshydratation qui desséche le
corps, le réduisant presque a 1’état de momie, sauf
lorsque la mort survient prématurément. Il faisait
observer que les crampes musculaires, 1’aspect
ratatiné de la peau et la vox cholerica résultent tous
de la perte des liquides interstitiels des tissus,
qui, au lieu d’étre irrigués par la circulation san-
guine, doivent I’alimenter. Exprimant en chiffres sa
conception du processus pathologique du choléra,
il estimait que l’intestin gréle contient 4 millions
de villosités et que, compte tenu de ce fait, la
surface totale de 1’appareil digestif, désignée par la
lettre S, est de 30000 cm? dont 1000 cm? pour
I’estomac, 26 000 cm? pour [intestin gréle et
3000 cm? pour le gros intestin.?® Lorsqu’une petite
partie seulement de I’intestin gréle est envahie par
les molécules du choléra, il se produit une diarrhée
prémonitoire, mais une fois que la surface critique
de 2000 cm?, 3¢ désignée par la lettre s, est envahie,
la transsudation a partir des muqueuses atteintes
devient égale a ’absorption par la zone indemne,
S — s, et le seuil a partir duquel se déclenche le pro-
cessus cholérique est atteint. Toute surface touchée
au-dela de s est désignée par la lettre ¢, s + ¢
représentant la totalité 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 dépasse la capacité d’absorption de
la muqueuse intestinale intacte et, & moins que le
processus ne s’arréte, ou ne puisse étre interrompu,
la mort par déshydratation est inévitable. En utili-
sant d’autres symboles alphabétiques pour des
facteurs tels que le volume des selles en eau de riz,
le volume de la déperdition d’eau au niveau du
sang et les taux de transsudation et d’absorption

32 Jachnichen (1831) Quelques réflexions sur le choléra-morbus, Moscou.
33 Pacini, F. (1865) Sulla causa specifica del colera asiatico, Firenze.

3 Pacini, F. (1866) Della natura del colera asiatico, sua teoria mate-
matica e sua comparizione col colera europeo e con aliri profluvi intestinali,
Firenze.

35 Ultérieurement, Pacini a modifié ces chiffres qui sont devenus respec-
tivement 25 000, 1000, 20 000 et 4000 cm®.

38 Plus tard ramenée a 1000 cm?.
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Bien que tous les étudiants en médecine soient supposés
connaitre les corpuscules de Pacini — terminaisons encap-
sulées ovoides des nerfs sensoriels, qui constituent les récep-
teurs de la sensibilité 4 la pression — Filippo Pacini (1812-
1883), de Florence, est 'un des personnages les plus négligés
de ’histoire de la médecine. Trente ans avant Robert Koch,
il découvrit le vibrion cholérique et ne cessa jamais d’affirmer
que c’était I’agent causal de la maladie. Il mourut I’année
ou Koch, 3 la téte de la Commission allemande du choléra,
s’embarqua pour I’Egypte, puis se rendit a Calcutta. C’est
grace au Professeur Rudolph Hugh (Etats-Unis d’Amérique)
que le monde scientifique reconnut a Pacini le mérite de la
découverte de ’agent pathogéne du choléra et que la Judicial
Commission de I’International Commission on Bacteriolo-
gical Nomenclature décida de donner a cet organisme le nom
de « Vibrio cholerae Pacini 1854 ». Pacini n’avait pas seule-
ment reconnu que le choléra était dii 2 un germe spécifique,
mais il avait élaboré, pour en expliquer la pathologie, des
«lois mathématiques » trés complexes pour [’époque, mais
extrémement proches des conceptions actuelles. 1l était trop
en avance sur son temps pour que ses intuitions extraordi-
naires et ses recherches pussent éveiller I’intérét. Jamais son
nom ne fut méme prononcé durant aucune des longues
discussions sur le choléra qui eurent lieu lors des Conférences
sanitaires internationales. Aussi faut-il rendre hommage a
William Farr qui, alors qu’il participait au Congrés inter-
national de Statistique a Florence, en 1867, tint a rendre
visite 4 Pacini dans 1’hOpital ou il travaillait et ou il le trouva
en train d’examiner les déjections et les intestins d’un jeune
artiste danois qui venait de mourir du choléra. L’application
par I’Italien de méthodes mathématiques a 1’étude d’un
processus morbide le fascina. Il décrivit Pacini comme 1’un
des plus éminents microscopistes d’Italic et inclut dans le
29¢ rapport du Registrar-General d’Angleterre un compte
rendu extrémement détaillé de ses lois mathématiques sur le
choléra. En 1871, Pacini se déclara ¢ plus qu’amplement
récompensé » par cette manifestation d’intérét pour scs
travaux,

intestinales, Pacini construisit des équations des-
tinées a4 exprimer sous forme algébrique la dyna-
mique du processus morbide. C’est ce qu’il a
appelé les « lois mathématiques » du choléra.

En 1867 eut lieu & Florence le sixiéme Con-
grés international de statistique auquel participait le
Registrar-General anglais, William Farr, 'un des
rares contemporains de John Snow & avoir reconnu
I’importance des recherches épidémiologiques de ce
dernier. Pendant son séjour a Florence, Farr se
rendit au laboratoire de Pacini, a 1’hopital Santa
Maria Nuova. Il raconta ensuite qu’il avait vu 1’'un
des premiers microscopistes d’Italie en train
d’étudier les déjections et les intestins d’un jeune
artiste danois qui venait de mourir du choléra. Farr
fut si impressionné par les lois mathématiques de
Pacini sur le choléra que, ’année suivante, il leur
consacra neuf pages imprimées serré, d’un supplé-
ment au vingt-neuvieme rapport annuel du Regis-
trar-General,® faisant ainsi la preuve a la fois de
son flair scientifique et de ses dons de linguiste,
Il envisageait la possibilité d’appliquer des formules
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mathématiques similaires au pronostic des briilures
graves et peut-étre aussi de la variole. Mais, pour
la plupart des contemporains de Pacini, cette
explication de la dynamique du choléra paraissait
trop simple.

Ce n’est que trente ans aprés Pacini que Robert
Koch «découvrit » le role pathogéne du vibrion
cholérique. Quant a [D’explication donnée par
I’Italien de la dynamique de la maladie, que ses
collégues florentins, comme il rapporta lui-méme,
avaient baptisée par dérision, mais trés justement,
la doctrine hydraulique, elle fut considérée, prés
d’un siécle plus tard, comme une conception entié-
rement nouvelle.3®

Pacini se déclara plus que largement récompensé
par I'attention qu’avait accordée William Farr a ses
lois mathématiques du choléra, mais 1’exposé trés
détaillé qu’en avait fait le Registrar-General n’eut

3?7 Farr, W. (1868) Report on the cholera epidemic of 1866 in England.

Supplement to the twenty-ninth annual report of the Registrar-General of
Births, Deaths, and Marriages in England, London.

38 Pacini, F. (1871) Sull’ultimo stadio del colera asiatico o stadio di
morte apparente dei colerosi e sul 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 troisiéme
“onférence sanitaire internationale et des quelques
onférences suivantes, il est indispensable de con-
aitre les divergences de vues qui régnaient a
époque sur la nature des maladies épidémiques.
acini et Snow, chacun selon sa propre conception,
vaient ouvert la voie, mais ils étaient en avance
ur leur temps et ce n’est que quelques années
prés leur mort que leurs idées ont finalement
riomphé.

Les débats de la Conférence

Aussitot les questions de procédure réglées, la
élégation frangaise soumit a la Conférence une
roposition urgente demandant la constitution
mmédiate d’une commission chargée d’étudier
opportunité d’interrompre momentanément toute
ommunication maritime « entre les ports arabiques
t le littoral de I’Egypte », en cas de choléra parmi

les pelerins de La Mecque. Les délégués frangais
rappelérent que I’année précédente c’était d’Egypte
que la maladie avait gagné I’Europe en passant par
les ports méditerranéens. Prise au dépourvu, la
Conférence décida de créer une commission de
sept membres pour étudier cette proposition et une
autre commission de neuf membres pour élaborer
un projet de programme de travail. Ayant épuisé
I’ordre du jour de sa premiére séance, la Conférence
s’ajourna jusqu’au 22 février.

A la deuxiéme séance, Stuart (Grande-Bretagne),
le Président de la commission nommée pour étudier
la proposition frangaise, annonga que les membres
de la commission n’avaient pu se mettre d’accord
sur le texte d’un rapport. Il proposa 1’ajournement
sine die de la discussion, car la proposition fran-
gaise reconnaissait implicitement la transmissibilité
du choléra, alors que cette question capitale était
justement 1'une de celles que la Conférence était
appelée 4 examiner. Ce n’est qu’une fois cette
question résolue que des mesures de protection

1837, I’année de 1’accession de la reine Victoria au trone,
ut aussi celle de ’adoption par I’Angleterre de I’enregistre-
nent systématique des naissances, des décés et des mariages
t de la nomination du premier Registrar-General. Deux ans
lus tard, le Dr William Farr (1807-1883) fut affecté comme
“ompiler of Abstracts au General Register Office, et il
onsacra quarante années de sa vie 4 mettre au point et a
xploiter un systéme de statistiques démographiques et sani-
aires. Dans son premier rapport, il écrivait que chaque
naladie était, bien souvent, désignée par trois ou quatre
ermes et que chacun de ces termes était appliqué 4 autant
e maladies différentes; que ’on employait des noms vagues
t peu pratiques; ou que I’on enregistrait les complications
u licu des maladies primitives. La nomenclature, disait-il,
st aussi importante dans ce domaine d’investigation que
=s poids et les mesures dans les sciences physiques et elle
evrait étre fixée sans délai. En 1852, Farr publia un rapport
tatistique monumental sur 1’épidémie de choléra qui, en
848/49, fit 53 293 victimes en Angleterre, sur une population
e 17 millions d’habitants. On estime que la méme pandémie
ofita la vie a 880000 de personnes en Russie. Le Lancet
1852, 1, 268) parla du rapport de Farr comme de ’'une des
suvres les plus remarquables de tous les temps et de tous
s pays, tant par le style que par la présentation. Farr publia
les rapports similaires sur les épidémies de choléra de
853/54 et 1865/66, celle-ci étant la derniére qu’ait eu & subir
’Angleterre. 11 était profondément convaincu de la nécessité
’assurer la comparabilité internationale des statistiques
anitaires et prit une part active aux travaux des Congres
nternationaux de Statistique qui, entre 1853 et 1876, eurent
jeu successivement a Bruxelles, Paris, Vienne, Londres,
3erlin, Florence, La Haye, Saint-Petersbourg et Budapest.
“arr mérite pleinement d’étre considéré comme le pére
pirituel d’une ceuvre que méne sans relache ’'OMS, a savoir
’élaboration de la Classification internationale des maladies,

t les principes qu’il énonga dans son premier rapport n’ont, aujourd’hui encore, rien perdu de leur valeur. Il ne participa a
ucune des Conférences sanitaires internationales, mais fut le représentant officiel de son Gouvernement a la plupart des

“ongrés internationaux de statistique.

Reproduit avec P'autorisation de « The Wellcome Trustees »
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pourraient €tre envisagées et ce que proposaient les
délégués frangais revenait a inviter la Conférence a
commencer ses travaux par la fin. Stuart ajouta
qu’il avait surtout pour tiche de s’opposer a toute
mesure qui aurait pour effet d’entraver le com-
merce, 3 moins que la nécessité n’en soit nettement
prouvée. Gomez (Portugal), Krause et Miihlig
(Prusse) et Monlau (Espagne) insistérent pour que
la Conférence se constituit en commission pléniére,
afin de discuter d’urgence la proposition des délé-
gués frangais, ce & quoi Lenz (Russie) répondit que
les quatre Puissances les plus intéressées — Grande-
Bretagne, Perse, Russie et Turquie — étaient en
faveur de I’ajournement. Sulpice-Antoine Fauvel
(France) protesta alors avec énergie en faisant
observer que toutes les Puissances représentées a la
Conférence étaient aussi intéressées que les quatre
qui venaient d’étre citées. Lenz rétorqua qu’il avait
énuméré les Puissances d’ou provenait le plus
grand nombre des pélerins de La Mecque. Le Prési-
dent mit alors la question aux voix et il fut décidé,
par deux voix de majorité, que la proposition fran-
caise serait discutée lors de la prochaine séance sur
la base d’un rapport fourni par la commission des
sept. Stuart demanda que les abstentions des délé-
gués britanniques soient inscrites dans le procés
verbal. Toutefois, lorsque le rapport de la commis-
sion fut présenté, il ne put servir & grand-chose car
trois membres avaient voté en faveur de la proposi-
tion frangaise, trois contre et Stuart, le président,
s’était abstenu. Au cours du débat qui eut lieu en
séance pléniére sur ce rapport, le délégué diploma-
tique de la Perse, Mirza Malkom Khan, affirma que
si la proposition frangaise était acceptée, elle aurait
pour effet

de soulever des tempétes de haine dans le monde musulman
et de créer les plus graves difficultés aux Gouvernements
orientaux. Les idées, les meeurs, les doctrines et la logique
de 1’Asie sont tellement différentes de celles de I’Europe que
cette seule idée que les Souverains musulmans se sont
entendus avec une Puissance européenne pour réglementer
la marche des pelerins, suffirait pour changer complétement
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 été fait pour
le comprimer. Les Puissances de I’Europe peuvent tout obte-
nir des peuples de I’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 opposés a la proposition fran-
caise insistérent sur la gravité de la situation dans
laquelle se trouveraient les pélerins si on les empé-
chait de rentrer par mer. La Mecque ne serait pas
en mesure de donner 2 boire et &4 manger aux milliers
de personnes contraintes de rester sur place tant

32

que durerait 1’épidémie de choléra. Si ceux q
désiraient rentrer en Egypte ou passer par ce pajy
devaient emprunter la voie terrestre, ou trouwve
raient-ils les provisions et les chameaux nécessair¢
pour leur permettre d’accomplir la longue traversé
du désert ? Si les pélerins 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 livrée au pillage
Fauvel (France) réfuta longuement ces objection:
mais son argumentation fondée sur les rapport
d’un voyageur suisse, Burkhardt, qui s’était rend
quelques années auparavant 2 La Mecque et prt
tendait que les ressources y étaient abondante:
n’était guére convaincante. Mirza Malkom Khai
déclara-t-il avec ironie, « a eu soin de nous préven;
que la logique asiatique différait de la logiqu
européenne; cela n’était pas nécessaire, nous not
en sommes bien apergus». Lors de la cinquiém
séance, Bartoletti, le délégué médical de la Turquic
tailla en piéces les arguments de Fauvel, disant qu
tout avait changé depuis que des navires & vapet
desservaient réguliérement la mer Rouge. Les mi
liers de chameaux qui constituaient les caravane
utilisées autrefois par les pelerins pour les longuse
traversées du désert ont été dispersés et les puit
qui jalonnaient les pistes ne sont plus entretenus
Burkhardt s’était rendu 3 La Mecque en 1814 ¢
était mort en 1817. Depuis lors, la situation a ét
complétement modifiée par I’introduction de 1
navigation 3 vapeur. Appliquer les expériences d
Burkhardt aux conditions actuelles reviendrait
parler d’un voyage de Madrid a Paris en diligence
Les arguments de Bartoletti étaient trés convain
cants et s’appuyaient de toute évidence sur un
expérience personnelle approfondie mais, aprés u.
débat qui occupa trois séances, la Conférence vot
en faveur de la proposition frangaise; il y eu
17 voix pour, 8 contre et une abstention. Parmi le
votes favorables figuraient ceux des deux délégué
de UEspagne, de la France, de I’Italie, des Pays-Bas
du Portugal, de la Prusse et de la Suéde/Norvége
celui de 1'unique délégué de la Belgique, du délégu
médical de I’Autriche et du délégué diplomatiqu
de la Gréce (le délégué médical de ce pays étan
absent). Le délégué diplomatique de 1’Autrich
s’abstint et aucun représentant du Danemark ni de
Etats pontificaux n’était présent. Votérent contre 1
motion les deux délégués de chacune des quatr
Puissances dont Lenz (Russie) avait dit qu’elle
étaient les plus intéressées par le pelerinage d
La Mecque, a savoir la Grande-Bretagne, la Perse
la Russie et la Turquie. C’est ainsi qu’une décisio

8 §*orthographie aussi Yanbu*




ajoritaire fut prise dés le début de la Conférence —
rs de sa cinquiéme séance, le 1¢f mars — sur ce
1i aurait pu étre une mesure pratique importante,
savoir l’interdiction «de toute communication
aritime entre les ports arabiques et le littoral de
Egypte » dans le cas ol une épidémie de choléra
laterait parmi les pélerins. Ceux d’entre eux qui
souhaiteraient pourraient se joindre aux cara-
nes qui gagneraient I’Egypte par la difficile route
> terre. Si cette mesure n’eut pas de réelle impor-
nce, c’est qu’aucun des participants n’était 1ié par
s décisions prises au cours de la Conférence.
Mais ce ne fut pas la seule décision théorique-
ent importante qui fut prise. La Conférence
vait tenir 44 séances pléniéres et parvenir — ce
1i n’est pas négligeable — & un accord souvent
1anime sur des questions de principe fonda-
entales.
C’est ainsi qu’il a été convenu a I’unanimité,
ns abstention, que
choléra asiatique, celui qui & diverses reprises a parcouru
monde, a son origine dans 1’Inde ou il a pris naissance
ol il existe en permanence a 1’état endémique.

L’accord fut aussi unanime sur les points sui-
nts: le choléra ne deviendrait probablement
mais endémique en Europe; en Inde, c’est princi-
lement dans la vallée du Gange que la maladie
t endémique; les pélerinages sont, dans I’Inde, la
us puissante de toutes les causes qui concourent
1 développement et a la propagation des épidémies
 choléra; la transmissibilité du choléra est « une
rité incontestable, prouvée par des faits qui n’ad-
ettent aucune autre interprétation »; I’homme est
principal agent propagateur du choléra et un seul
olérique peut donner lieu au développement
une épidémie; les communications maritimes
nstituent la principale voie de propagation du
oléra, les chemins de fer venant immédiatement
rés. Cette derniére conclusion appelle quelques
serves, car si ce sont des pélerins transportés par
er qui ont importé le choléra au Moyen-Orient,
s incursions de la maladie en Europe avant 1865
‘taient faites par voie terrestre.

Ces conclusions capitales étaient entiérement
ndées sur des considérations épidémiologiques et
est remarquable qu’une conférence intergouverne-
entale ait été capable de les approuver a 1’unani-
ité, alors qu’il y avait & 1’époque, dans le corps
édical, un puissant courant d’opinion au regard
1quel elles étaient blasphématoires. En fait, 3 un
oment de la discussion, un délégué exprima la
ainte que le libellé d’une résolution de cette
nférence « toute contagioniste qu’elle est » puisse
re interprété par les anti-contagionnistes comme
1 argument 2 1’appui de leur thése.

La Conférence conclut aussi a I’unanimité que le
choléra n’était pas endémique dans le Hedjaz *°
et qu’il était toujours importé. Toutefois, les deux
délégués médicaux britanniques et le délégué
médical de I’Espagne s’abstinrent de voter, les
Britanniques affirmant que le choléra sévissait
encore dans le Hedjaz 4 la fin de 1864, avant que ne
commence le pélerinage de 1865. Ce ne fut d’ailleurs
pas la seule fois que les délégués britanniques mar-
quérent une certaine opposition i 1’idée que le
choléra venait invariablement de I’Inde, d’ordinaire
a bord de bateaux a vapeur battant pavillon bri-
tannique. Une susceptibilité similaire s’est mani-
festée a 1’égard d’une proposition qui fut repoussée
a4 une forte majorité, a savoir qu’il faudrait envoyer
une commission scientifique internationale étudier
le choléra dans son foyer naturel; la délégation bri-
tannique déclara que cela constituerait une atteinte
a la souveraineté des gouvernements ayant des
possessions en Inde. Néanmoins, les Britanniques
reconnurent tacitement qu’ils avaient une responsa-
bilité spéciale en ce qui concernait la propagation
du choléra & partir de I’Inde et présentérent un bref
exposé des améliorations apportées aux mesures
d’hygiéne a4 Calcutta, Bombay et Madras. La cou-
tume hindoue de jeter les cadavres dans la riviére
Hooghly avait été interdite; les cadavres devaient
€tre brilés et le bois pour I'incinération était fourni
aux indigents par les soins et aux frais de la muni-
cipalité de Calcutta. Une autre mesure administra-
tive avait été promulguée, le Native Passenger Act,
qui fixait des normes minimales relatives au loge-
ment et a I’hygiéne & bord des navires britanniques
transportant des pélerins. Alors que d’autres
délégués manifestaient leur approbation de ces
mesures, [’'un d’entre eux fit observer que les trans-
ports de pélerins battant pavillon turc ou arabe
n’étaient soumis a aucun contrdle. Les pélerins
étaient entassés dans des navires de construction
européenne déclarés impropres a la navigation et la
puanteur qui s’en échappait dans les ports était
parfois si forte que les vaisseaux voisins se trou-
vaient obligés de lever I’ancre et de changer de
place pour ne plus se trouver sous le vent. Ce qui
est étonnant, dit-il encore, c’est qu’un seul de ces
navires arrive au but du voyage. La Conférence
conclut a I'unanimité, la délégation britannique
faisant toutefois des réserves sur certains points,
que les dispositions du Native Passenger Act, si
elles étaient complétées du point de vue des pré-
cautions sanitaires, devraient étre appliquées indis-
tinctement a tous les navires qui transportent des
pélerins, sans distinction de pavillon ou de pays.

0 Terre sainte de 1'Islam ol se trouvent La Mecque et Médine.
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11 fut aussi convenu a une large majorité — seuls les
deux délégués britanniques et 1'un des délégués
russes ayant voté contre et les deux délégués des
Pays-Bas s’étant abstenus — qu’une commission
sanitaire internationale serait établie a ’entrée de
la mer Rouge, 4 Suez.

Les travaux des commissions

Pour faciliter ses travaux, la Conférence établit
des commissions spéciales chargées de faire rapport
sur les points suivants: endémicité, transmissibilité
et propagation du choléra; mesures spécifiques de
préservation contre la maladie; mesures générales
d’hygiéne; mesures a prendre en Orient; quaran-
taine; marche et mode de propagation du choléra
en 1865.

La premiére citée fut de loin la plus importante
car son rapport donne une vue générale des opinions
scientifiques de I’époque sur le choléra. Pour simpli-
fier, elle sera appelée commission scientifique dans
la suite du présent texte. Plusieurs délégués deman-
dérent qu’elle ne soit composée que de médecins
mais, aprés quelques discussions, on parvint & un
compromis selon lequel, en plus des 21 médecins
participant a4 la Conférence (y compris I’observa-
teur d’Egypte) les délégués diplomatiques de la
Belgique, de I’Espagne et de la France en feraient
partie.

L’une des questions capitales étudiées par la com-
mission scientifique fut de savoir si I’on pouvait
aboutir &4 des conclusions précises sur la nature du
principe générateur du choléra. La commission
déclara a ce propos:

Que le principe générateur du choléra soit appelé contage,
germe, miasme; qu’on le suppose formé d’une substance
organisée ou non, toujours est-il qu'il a échappé & toutes
les investigations, qu’il n’a jamais pu &tre isolé ! et qu’il
ne nous est connu que par ses effets. Sous ce rapport, il ne
différe pas des autres principes morbifiques. Ce que nous
savons c’est qu’il se régénére dans 1’homme par le fait de
I’évolution morbide a laquelle il a donné lieu.

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

dans 1%état actuel de la science, on ne peut émettre que des
hypothéses sur la nature du principe générateur du choléra;
pous savons seulement qu’il est originaire de certaines
contrées de I’'Inde et qu’il s’y maintient en permanence; que
ce principe se régénére dans I’homme et I’accompagne dans
ses pérégrinations; qu’il peut ainsi étre propagé au loin,
de pays en pays, par des régénérations successives, sans
jamais alors se reproduire spontanément en dehors de
I’homme.

Ces conclusions furent adoptées & I’unanimité par
la Conférence en séance pléniére, le D* Goodeve de
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Grande-Bretagne s’étant abstenu.? Dans son rag
port, la commission scientifique se référe aux preuve
apportées par Pettenkofer, Hirsch et Griesinge
selon lesquelles une personne venant d’un foye
cholérique, mais atteinte seulement de diarrhé
peut importer le choléra dans une localité saine. C
point de vue fut approuvé successivement par ]
commission et par la Conférence lors d’une de si
séances pléniéres.

La Conférence a aussi fait siennes des conclt
sions de la commission scientifique qui, a 1
lumiére des connaissances actuelles, semblent parz
doxales. On peut lire par exemple dans le rappor
que les déjections des cholériques sont « inconteste
blement le principal réceptacle de 1’agent morb
fique »; que tout ce qui est contaminé par c¢
déjections contient aussi le principe générateur d
la maladie; et que « la genése du germe cholérique
lieu trés probablement dans les voies digestives,
I’exclusion peut-étre de tout autre appareil d
I’organisme ». Toutes ces conclusions sembler
faire de I’ingestion par voie buccale de substance
contaminées par des matieres fécales le mod
d’infection, et de I’eau ou des aliments pollués le
principaux véhicules de la maladie. Pourtant, ]
commission et la Conférence dans son ensemble or
conclu & I'unanimité (avec une abstention) que ’a
ambiant était le véhicule principal de I’agent géne
rateur du choléra, mais que, «dans P’immens
majorité des cas», la transmission restait limitée
une distance trés rapprochée du foyer d’émissio
(Goodeve n’a exprimé de réserve que sur <
dernier point).

La Conférence a reconnu que I’eau pouvait aus
servir de véhicule 2 la maladie, mais elle a voté
I’unanimité, sans abstention ni réserve, que «le
voies par lesquelles I’agent toxique pénétre dar
I’économie sont principalement les voies respir:
toires et trés probablement aussi les voies dige:
tives ». Il fallait que les délégués soient obnubile
par I'idée de la transmission aérienne du choléra «
envoiités par les hypothéses de Pettenkofer pot
aboutir 2 des conclusions aussi paradoxales. E
effet, lors des discussions de problémes scientifique
le nom de Pettenkofer fut trés fréquemment cit:
Dans son rapport, la commission scientifigu
déclara:

L’eau parait, selon les observations faites principalemer
en Angleterre par le DT Snow, et en Allemagne, par
Dr Pettenkofer, contribuer, dans certaines circonstance
au développement du choléra dans une localité.

11 e mot n’est évidemment pas employé ici dans le sens actuel
« isolé par culture », mais plutot dans celui de « trouvé » ou « découvert

2 J] convient de noter que par sa persévérance a ne pas voter
D' Goodeve aurait presque mérité le titre d’« abstinent total »,




August Hirsch (1817-1892) fut, avec Max von Pettenkofer,
un des délégués allemands a la quatriéme Conférence sani-
aire internationale, 3 Vienne, en 1874. C’est alors que fut
sroposée pour la premiére fois la création d’une commission
anitaire internationale permanente dont la principale fonc-
ion serait de centraliser les rapports épidémiologiques venus
iu monde entier. Mais cette proposition venait trop tot et
1’aboutit A rien. Pour tous les délégués a la Conférence,
*¢étiologie et le mode de propagation des principales maladies
spidémiques restaient une énigme et I’utilit¢ d’une commis-
sion épidémiologique internationale ne leur paraissait guére
svidente. 11 devait s’écouler encore dix ans avant que Robert
Koch, & Calcutta, ne désigne son ¢« comma bacillus » comme
’agent pathogéne du choléra, dix ans de plus avant qu’Alexan-
dre Yersin n’isole le bacille de la peste 8 Hong Kong, et ce
n’est que six ans plus tard encore qu’une commission mili-
aire américaine devait prouver, & Cuba, que la fiévre jaune
tait transmise a4 1’homme par un moustique.

Hirsch est surtout connu pour son volumineux manuel de
pathologie historique et géographique (Handbuch der histo-
risch-geographischen Pathologie, 2¢ éd., 3 vol., 1881-1886),
dans lequel il décrit la propagation des maladies €épidémiques
au cours des ages. Une traduction anglaise de cet ouvrage fut
publiée par le célébre épidémiologiste anglais, Charles
Creighton, de 1883 a 1886. Dans une lettre A Creighton, Hirsch
écrivait que son euvre représentait une grande partie de sa
vic ¢t elle est, aujourd’hui encore, considérée comme un
monument d’érudition. Hirsch était aussi le rédacteur en chef
de la biographie médicale collective la plus importante du
monde — Biographisches Lexicon der hervorragenden Aerzte
aller Zeiten und Vilker, 6 vol.,, 1884-1888 — et I’auteur
d’histoires de I’ophtalmologic et de la médecine allemande.

Reproduit avec 1’autorisation de « The Wellcome Trustees »

Dans le paragraphe précédent du rapport, il était
affirmé que c’est «en général un air confiné » qui
sert de véhicule au principe cholérique. Aprés
quelques autres références aux observations faites
par Snow a Londres, le rapport poursuit:

Bien que la Conférence n’ait pas a se livrer a des théories,
la doctrine de M. Pettenkofer est tellement accréditée, elle
se lie a des faits si importants pour la prophylaxie, qu’il ne
nous est pas permis de la laisser de c6té. Elle repose sur
cette proposition généralement admise que les déjections
alvines des cholériques renferment, 3 un état quelconque,
e principe propagateur de la maladie. Cette proposition,
déja formulée en 1849 par le D* Pellarin *® (Gazette Médicale
de Paris), qui insista méme alors sur la nécessité de désin-
fecter les déjections des cholériques par le sulfate de fer, fut
corroborée par les observations de Budd, publiées en 1854,%
et par celles de Snow; puis, on peut le dire, définitivement
mise hors de doute par les recherches du Dr Pettenkofer...

M. Pettenkofer va beaucoup plus loin; il considére comme
démontré par ses observations que, dans une épidémie de
choléra, le sol méme de la localité ou régne la maladie a
une grande part 4 son développement par les émanations
qui s’en échappent. C’est ainsi qu’il admet qu’un sol poreux,

facilement perméable 4 1’eau et A I’air, et chargé de matiéres
excrémentielles (par conséquent surtout un sol d’alluvion,
un sol palustre), en s’imprégnant de déjections cholériques,
devient un réceptacle d’abord, puis, selon les circonstances,
un foyer plus ou moins actif d’ou le principe de la maladie
se dégage. L’activité du dégagement cholérique dépendrait
du niveau des eaux souterraines et, par suite serait en rapport
avec certaines alternatives d’humidité plus ou moins grande
de la couche superficielle du sol.

Ce résumé de la doctrine de Pettenkofer fut cri-
tiqué lors de la 21¢ séance pléniére de la Conférence
a la fois par Pelikan de Russie et Miihlig de Prusse
qui le trouvérent incomplet. Miihlig fit observer que
la base de la doctrine de Pettenkofer est que deux
éléments sont indispensables au développement du
choléra: 1) I’importation du germe cholérique dans

471 est vrai que Pellarin recommandait la désinfection chimique des
déjections cholérique et des latrines, mais cette citation est tout & fait
inopportune. 1l estimait en effet que le choléra est une intoxication pro-
duite par I’absorption d’un ou plusieurs gaz délétéres émanant de matiéres
animales en décomposition, en particulier celles que comntiennent les
latrines (Gaz. méd. Paris, 1849, 20, 991).

4 [ a publication de Budd n’a pas paru en 1854, mais en 1849,
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une localité; 2) un sol particuliérement constitué.
Ni le premier ni le second de ces éléments ne suffit &
lui seul, seule leur action simultanée peut donner
naissance a la maladie. Le cholérique fournirait le
germe et le sol, certaines émanations qui, en se com-
binant soit dans le milieu ambiant, soit dans
I’organisme, auraient pour résultat I’infection
cholérique.

Cette analyse de la théorie de Pettenkofer fut
approuvée par Pelikan et Lenz de Russie, Lalle-
mand de France et Salem d’Egypte qui avait
d’ailleurs été 1’éléve de Pettenkofer. Polak d’Au-
triche lut alors un article publié par Pettenkofer
dans la Zeitschrift fiir Biologie®® en 1865 (le
contenu de cet article a été résumé précédemment).
Maccas de Gréce déclara alors qu’il approuvait le
rapport de la commission scientifique tout en recon-
naissant qu’il n’exposait pas parfaitement la théorie
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 fiit contraire
a la théorie de Pettenkofer et ils furent suivis en
cela par Fauvel de France. Monlau d’Espagne
approuva le rapport tout en regrettant qu’il n’y ait
pas été fait mention du rdle «des passions et
surtout de la peur » dans 1’étiologie du choléra,
ce qui était une notion passablement anachronique.
Maccas contesta alors que Pellarin ait été le premier
A préconiser la désinfection des déjections intesti-
nales. Le mérite en revenait, en fait, au Professeur
F. Gietl de Munich qui, dés 1831, signala dans des
rapports adressés a son Gouvernement le réle
important des déjections cholériques, ce qui aboutit
a la promulgation, le 22 octobre 1836, d’une
ordonnance prescrivant que les excréments des
cholériques devaient étre « toujours et immédiate-
ment soumis & une neutralisation ». L’exposé com-
plet de la doctrine de M. Pettenkofer, présenté par
Miihlig, fut reproduit sous la forme d’une note en
bas de page dans le rapport imprimé de la com-
mission.

L’intérét accordé a la théorie de Pettenkofer et
le temps consacré a I’étudier prouve l’influence
prédominante qu’elle exergait sur la pensée scienti-
fique & I’époque de la Conférence. Il en allait tout
autrement des travaux de Snow: 4 part une bréve
référence & son opinion sur le role de ’eau dans la
transmission de l’infection, la seule autre mention
qui ait été faite de son nom dans les 1130 pages de
procés-verbaux de la Conférence figure dans une
protestation de Lenz (Russie) contre le fait qu’il
ait été associé a celui de Pettenkofer:

Pettenkofer a renouvelé & Munich les recherches faites par
M. Snow en Angleterre mais, ainsi qu’il le déclare lui-méme,
sans arriver 4 aucun résultat qui vienne a l’appui de la
théorie de M. Snow.
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Pas une seule fois dans les procés-verbaux di
cette Conférence qui dura sept mois, il n’est fai
mention ni des « myriads of vibriones » de Hassall
ni des « miriadi di vibroni » de Pacini.

Parmi les autres décisions de portée scientifique
prises par la Conférence, il convient de citer le:
suivantes: la période d’incubation du choléra ne
dépasse pas quelques jours: pour, 20 voix; contre, -
(Salem, Egypte); abstentions, 3 (Millingen, Pays
Bas; Mirza Malkom et Sawas, Perse). 11 n’y a aucui
fait connu qui établisse que le choléra ait été import
par des animaux vivants: adoptée & [l'unanimité
11 serait rationnel de considérer les animaux vivants
dans certains cas, comme étant «des objets dit:
susceptibles »: pour, 16; contre, 8 (les deux délégué:
de Grande-Bretagne, des Pays-Bas et de Russie
Stenersen, Suéde/Norvége; Salem, Egypte). L¢
choléra peut étre transmis par les vétements et k
linge: pour, 21; contre, 2 (Dickson, Grande
Bretagne; Stenersen, Suéde/Norvége); abstentions
2 (Keun, Pays-Bas; Lenz, Russie). Les marchan
dises peuvent véhiculer la maladie: pour, 16
contre, 5 (Polak, Autriche; Goodeve, Grande
Bretagne; Lenz et Bykow, Russie; Stenersen
Suéde/Norvége); abstentions, 3 (van Geuns, Pays
Bas; Mirza Malkom, Perse; Hiibsch, Suede,
Norvége). On notera que, en ce qui CONCErn:
I’Autriche et la Grande-Bretagne, les deux délégué:
ont voté 1’un pour et I’autre contre, privant ains
leur pays de toute voix. Quant & la Suéde/Norvége
I’un de ses délégués a voté contre tandis que I’autre
s’abstenait.

La conclusion selon laquelle il serait sage «d¢
considérer comme suspecte... toute provenance d’ur
foyer cholérique » n’a remporté que peu d’adhé
sions, puisque 14 délégués ont voté pour et 10 s¢
sont abstenus; par contre, les délégués ont voté :
I’'unanimité, Sawas de Perse s’abstenant, que, bier
qu’il ne soit pas prouvé par des faits concluants qug¢
les cadavres de cholériques puissent transmettre I
choléra, il est prudent de les considérer comme
dangereux. La Conférence a aussi convenu &
I’'unanimité que le sol d’une localité, une foit
imprégné de détritus cholériques, peut conserve:
pendant un temps assez long la propriété de dégage:
le principe de la maladie et d’entretenir ainsi une
épidémie, et que la désinfection constitue «ur
puissant auxiliaire » pour prévenir ou endiguer I
choléra.

La troisitme Conférence sanitaire internationals
eut & bien des points de vue une importance déci-

5 Cité dans le procés-verbal sous le titre Journal de Biologie, année 1665
C’est avant tout pour assurer la diffusion de ses théories que Pettenkofe
langa la Zeitschrift.




ive. Au centre de ses débats se trouvait une
juestion brillante: quelles étaient les mesures
yropres a arréter les vagues meurtriéres de choléra
jui balayaient périodiquement le monde depuis
8307 Les délégués tombeérent d’accord pour esti-
ner que la maladie prenait naissance en Inde et
u’elle en était toujours exportée par I'’homme. Les
onclusions des travaux minutieux de Snow furent
cartées et les conclusions de Pacini complétement
snorées. Les théories de Pettenkofer — aussi com-
liquées qu’elles étaient erronées — furent traitées
ivec beaucoup de respect et ce fut en grande partie
L cause d’elles que la Conférence convint que 1’air

était le principal véhicule de I’agent générateur du
choléra.

Toutefois ’accord n’était, en fait, que superficiel
et ne devait pas durer longtemps. Une vingtaine
d’années plus tard, en 1885, lors de la sixiéme
Conférence sanitaire internationale, les délégués
britanniques repoussérent avec une ardeur quasi-
ment religieuse 1’idée que le choléra puisse €tre
exporté de I’Inde. Paradoxalement, alors que leur
mode de pensée scientifique était d’un anachronisme
consternant, ils préconisaient et adoptaient des
mesures totalement conformes aux pratiques
actuelles.
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La quatrieme Conférence: Vienne, 1874

De méme que la deuxiéme Conférence interna-
tionale s’était essentiellement attachée A analyser
les travaux de la premiére, ainsi la quatriéme fut-elle
avant tout consacrée a 1’examen des conclusions
de la troisiéme. D’aprés le Lancet o furent publiés
des rapports des travaux, la Russie avait pris
Iinitiative de proposer aux autres Puissances la
convocation de la Conférence, dans I’espoir de
faire atténuer un peu les tracasseries des réglements
de quarantaine maritime. En effet, la quasi-totalité
du commerce maritime de la Russie passant par
le Bosphore était, depuis 1866, soumise aux ordres
des fonctionnaires de la quarantaine de la Porte %6
et « a leurs caprices ».47

Durant les huit années qui s’étaient écoulées
depuis la Conférence précédente, Pacini et Petten-
kofer avaient tous deux continué & perfectionner et
a4 consolider leurs théories respectives, aucun
d’entre eux n’accordant dans ses écrits la moindre
attention aux opinions de ’autre. Les affirmations
de Pacini se fondaient sur des observations clini-
ques et microscopiques directes et patientes, celles
de Pettenkofer sur un tissu de données indirectes
et de présomptions fabriqué pour étayer ses
théories précongues.

En 1871, Pacini répétait ses conclusions sur la
pathologie du choléra:

Depuis que mes examens microscopiques ont révélé
pour la premicre fois existence du ferment cholérigéne...
ferment qui, détruisant ’épithélium 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 derniére provoque la décharge qui constitue
d’abord la diarrhée prémonitoire, puis les déjections du
choléra.

11 poursuivait en résumant son énoncé de la
dynamique de la déshydratation dans le choléra,
ajoutant que dans son propre pays elle n’avait
rencontré que sarcasme et mépris.*® Pacini, et
d’autres avant et aprés lui, ont fait cette observa-
tion paradoxale que, dans les cas mortels de cho-
léra ou la déshydratation parvient & un point tel
que le corps des victimes semble momifié, le liquide
céphalo-rachidien est abondant. Pacini attribuait
ce phénomeéne aux effets associés de la pression
atmosphérique et de I'incompressibilité de ’enve-
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loppe osseuse qui abrite le liquide et il y trouvar
— & tort ou A raison — une explication de la lucidite
mentale que lui-méme et d’autres avant lui avaien’
observée chez les cholériques au stade termina
de la maladie.

En ce qui concerne le traitement du choléra
Pacini s’était toujours montré fortement opposé 2
I’hydratation par voie intraveineuse. Cette méthods
avait été essayée pour la premiére fois & Moscou
en 1830, puis avait été perfectionnée en Ecosse
mais, en raison du caractére rudimentaire du
matériel ainsi que du manque d’asepsie, les malades
mouraient le plus souvent soit rapidement d’em:
bolie gazeuse, soit plus lentement de septicémie
Pacini estimait que 1’application d’un traitement
aussi dangereux ne se justifiait que dans le « ca:
de mort apparente » ou il constituait le « reméde
du dernier recours ». Il recommandait d’utilise
une solution de 10 grammes de chlorure de sodiun
dans 1 kilogramme d’eau et déclarait que si le
«cadavre » ne ressuscitait pas aprés I’injection d
ce volume de liquide, il ne servait a rien de continuer

En Allemagne, le grand Rudolf Virchow avai:
exprimé deux ans plus t6t son scepticisme quant Z
I'importance de 1’eau souterraine dans 1’étiologie
du choléra. Pettenkofer ne fut pas long a réagir
La méme année il publia, dans la Zeitschrift fiii
Biologie, un volumineux article (140 pages) sur I
rapport du «sol et de I’eau souterraine avec I
choléra et la fiévre typhoide », qui fut réimprime
séparément sous la forme d’une monographie.
En Angleterre, disait-il, on a observé et décrit de:
faits remarquables qui ont non seulement profon:
dément ébranlé la seule et unique théorie de le
transmission par 1’eau de boisson mais qui, dan:
la majorité des cas, ’ont rendue absolumen
« invraisemblable ». Il citait (en anglais) un certail
« Mr Jabez H. Ogg» % qui aurait dit qu’elle n¢
tenait plus debout. Pettenkofer concrétisa alor:

46 La Turquie.
17 Lancet, 1874, 2, 20.

48 Pacini, F. (1871) Suil'ultimo stadio del colera asiatico o stadio a
morte apparente dei colerosi e sul modo di farli risorgere, Firenze.

4 Pettenkofer, M. von (1869) Boden und Grundwasser in ihren Bezie
hungen zu Cholera und Typhus, Miinchen.

5 e nom était en réalité « Hogg ».




a propre hypothése sous la forme suivante: le
erme spécifique du choléra (Cholerakeim), venu
e I’'Inde, peut étre désigné par x; le substrat, qui
st lié & I’emplacement et a la saison (Ort und Zeit),
iar y; et le produit des deux — le véritable poison
holérique (eigentliche Choleragift), par z. Ni x, ni
'ne peuvent isolément donner naissance au choléra.
\ I’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
yrganisé (Keim) ou un organisme. Dans 1’intestin
lumain, x peut se nourrir et peut-étre méme se
nultiplier mais, dans le cas du choléra, I’organisme
wumain n’est que le champ d’activité de z et il ne peut
amais produire lui-méme z, sauf en présence d’y.

En attribuant trois causes au choléra, Pettenkofer
»ouvait difficilement faire fi de fagon plus ostensible
lu principe d’Occam: entia non sunt multiplicanda
waeter necessitatem. 11 devait s’obstiner dans ses
héories absurdes pendant encore trois décennies
wvant de se faire sauter la cervelle en 1901. Mais,
1élas, il laissait des disciples. Comme on 1’a vu,
sette doctrine extravagante fut le leitmotiv de la
roisiéme Conférence sanitaire internationale et

devait continuer pendant de nombreuses années a
géner la compréhension de la nature du choléra.

11 semble qu’en Grande-Bretagne les théories de
Pettenkofer aient eu peu d’influence sur les autorités
de la santé publique. Dans un mémoire publié le
5 juillet 1873 sous la signature de son médecin chef,
John Simon, le Local Government Board signalait
I’existence du choléra en Europe continentale et
insistait sur ’importance vitale de 1’approvision-
nement de la population en eau pure si ’on voulait
éviter une épidémie en Angleterre.®? Ce texte
soulignait aussi la lourde responsabilité des compa-
gnies des eaux dont dépendait la vie de centaines,
sinon de milliers, de leurs clients et Simon langait
cet avertissement: il est caractéristique du choléra
(et autant de la plus légére diarrhée cholérique que
de la maladie sous ses formes les plus graves) que
toutes les matiéres d’origine gastrique ou intestinale
évacuées par le malade sont contagieuses. D’ordi-
naire, le malade ne peut probablement infecter
d’autres personnes que par l'intermédiaire de ces

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

Max von Pettenkofer (1818-1901) fut ’'un des délégués
illemands a la quatriéme Conférence sanitaire internationale
jui se tint & Vienne en 1874. Pionnier de 1’hygiéne du milieu,
1 accomplit une ceuvre remarquable dans les domaines de
’assainissement de I’habitat, de 1'évacuation hygiénique des
:xcreta humains et de I’approvisionnement en eau pure. Il
it, en outre, d’importantes découvertes en biochimie,
nventa un systéme d’éclairage au gaz de bois, améliora les
néthodes de titrage des métaux précieux et mit méme au
yoint une technique de restauration des peintures anciennes.
Dans sa jeunesse, Pettenkofer fit une bréve carriére d’acteur,
se qui explique probablement le c6té théitral de sa person-
aalité. Sa grande erreur fut la persistance avec laquelle il
soutint sa fameuse Bodentheorie (théorie du sol). Pendant
srés d’un demi-siécle, il se moqua obstinément de ce qu’il
ippelait par dérision la « théorie de 1’cau de boisson » appli-
juée A la transmission de maladies telles que le choléra et la
jévre typhoide dont la caractéristique est d’étre véhiculées
par I’eau. Il écrivit un jour que si le choléra se propageait
par [’eau, le prévenir serait d’une «simplicité enfantine ».
Selon Pettenkofer, la cause du choléra était un facteur x qui
:ntrait en combinaison avec un élément y contenu dans le
sol pour former z qui était le vrai poison cholérique. Quand
Robert Koch désigna le vibrion cholérique comme 1’agent
pathogéne de la maladie, Pettenkofer admit qu’il était 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 cholériques, se comparant théitralement a
«un soldat au champ d’honneur». Il ne souffrit que de
troubles digestifs bénins, mais son expérience n’avait aucune
valeur car, si des centaines de personnes la répétaient simul-
tanément, quelques-unes seulement contracteraient le cho-
léra. Pettenkofer trouva une vaste audience dans de nom-
breux pays. En 1901, 4 I’age de 83 ans, il se suicida.

Reproduit avec ’autorisation de ¢« The Wellcome Trustees »
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décharges et méme alors, cela ne peut se faire que
dans la mesure ol des particules de ces matiéres
viennent souiller les aliments et [’eau que les gens
consomment, ou 1’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 égouts et ajoutait que
méme un cas unique et bénin de choléra pouvait
contaminer un nombre considérable de personnes.
Les deux principaux dangers étaient, selon Simon,
d’une part la contamination des approvisionne-
ments en eau par les détritus domestiques ou
d’autre ordures du méme type et, d’autre part, la
respiration d’air pollué par les mémes sortes d’im-
puretés. 11 ne faisait aucune allusion aux entités
alphabétiques, x, y et z de Pettenkofer, ni aux
«molécules » de Pacini. L’idée que le choléra
pourrait avoir une cause spécifique n’apparaissait
pas car Simon semblait croire que n’importe quelle
espéce de «saleté » constitue un risque, de méme
que l’air vicié.

Les idées de Pettenkofer furent, par contre,
beaucoup mieux accueillies par 1’Inde britannique,
traditionnellement anti-contagionniste., D. D, Cun-
ningham, un chirurgien militaire, adjoint au Sanitary
Commissioner du Gouvernement de I’Inde, déclara
dans un rapport non publié sur le choléra, daté de
1871, que toutes les observations faites durant la
saison du choléra 1870/71 dans la région adminis-
trative de Madras tendaient & confirmer I’exactitude
de la théorie du «sol », contre celles de « 1’eau » et
de la «contagion ». Cunningham n’adhérait pas
sans réserve a la théorie du « sol » mais estimait que,
tout bien pesé, elle correspondait mieux que les
autres aux faits observés. Une grande partie de son
rapport était constituée par des comptes rendus de
multiples examens microscopiques d’eau provenant
de citernes et de puits situés dans des localités
infectées par le choléra, ainsi que d’examens de
déjections cholériques. Il concluait de ces observa-
tions qu’il n’y avait ni bactéries ni vibrions spé-
cifiques associés au choléra, ni prolifération excep-
tionnelle d’un €élément quelconque de la flore intes-
tinale normale. Quand des micro-organismes
paraissaient particuliérement nombreux, il estimait
que cela pouvait étre dit & la décomposition du
contenu de I’intestin.

En France, le Comité consultatif d’Hygiéne pu-
blique avait publié un mémoire daté du 25 sep-
tembre 1871 contenant des instructions a la popu-
lation sur les mesures préventives contre le choléra.?
Il y était déclaré que le principe générateur du cho-
léra est contenu dans les déjections des cholériques
et s’en dégage au contact de I’air au bout d’un
certain temps. Ce principe peut conserver son acti-
vité dans 1’eau, les fosses d’aisance, les égouts et
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méme les riviéres et pénétrer dans un sol poret
en y restant a 1’état latent jusqu’au jour ou, so1
I’influence de certaines conditions de chaleur et ¢
sécheresse, il s’en dégagera avec des effets plus ¢
moins pernicieux. Le probléme de I'immunité ¢
certaines localités telles que la ville de Lyon, et ¢
certains individus, n’a pas encore été résolu, ma
on sait que les fatigues exagérées, I’ivrognerie ¢
les excés de tous genres constituent des facteu:
prédisposants. Comme si souvent dans le pass
tant en Amérique du Nord qu’en Europe, la pet
est considérée comme «une cause adjuvante d
choléra » et ’on conseille & ceux qui sont effray¢
de ne pas rester dans les zones ol sévit la maladi
de crainte que leur présence n’augmente sans utilit
le nombre des victimes. La mention du sol poreu
constitue le seul écho des théories de Pettenkofe
A titre de mesures préventives, il est recommand
de veiller & ce que les eaux affectées aux usage
domestiques soient & ’abri des infiltrations prc
venant des cimetiéres, des fosses d’aisances et d
toute matiére organique. En outre, elles doiven:
autant que possible, étre amenées depuis la sourc
jusqu’a destination & I’abri de I’air et de la lumiére
L’ivrognerie doit étre réprimée autant que le per
mettent les lois. Comme on admet généralement qu
le principe générateur du choléra est le résultat d’un
sorte de fermentation des déjections cholérique
qui se produit au contact de 1’air, il faut détruir
ou neutraliser dés que possible ces déjections.

Adrien Proust, qui fut longtemps 1’autorité fran
¢aise la plus éminente en matiére d’hygiéne inter
nationale,? était favorable aux théories de Petten
kofer, avec toutefois certaines réserves.?* En 1873
il écrivait:

En résumé, sans laisser a la théorie de Pettenkofer I:
valeur absolue qui lui a été attribuée par son auteur et se:
compatriotes, il n’est pas douteux que les terrains poreux
perméables et humides ne soient des conditions des plus
favorables a la propagation du choléra.

Proust était convaincu que le choléra pouvait s
transmettre de personne a personne et, selon lu

le miasme cholérique parait volatil; il se méle & 1’air ambiani
qui semble étre son véhicule principal, et il conserve toute
son action dans un air confiné.

Il ne croyait pas, toutefois, que I’air soit le seul
véhicule du miasme et disait que «1’eau est égale-
ment un agent de propagation de la maladie »
I mentionne assez longuement les observations de
Snow, mais qualifie & deux reprises d’« exagérée »

52 France, Comité consultatif d’Hygi¢ne publique (1871) Instructior
générale concernant les mesures préventives & prendre contre le choléra,

Vienne (texte joint en annexe aux proces-verbaux de la Conférence
sanitaire internationale réunie 4 Vienne en 1874).

52 Et aussi le pére de 1’écrivain Marcel Proust.
54 Proust, A. (1873) Essai sur I’hygiéne internationale, Paris.




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

En 1873, Pettenkofer ainsi que I’éminent épidé-
miologiste August Hirsch, proposérent au Chan-
celier Bismarck de créer une commission spéciale
d’experts qui préparerait un plan de recherche sur
le choléra. C’est ainsi que naquit la Commission
de Choléra de I’Empire Germanique, composée de
cinq membres parmi lesquels figuraient Pettenkofer
et Hirsch.5® Lors de sa premiére réunion, le 4 aoiit
de la méme année, la Commission élut Pettenkofer
aux fonctions de Président. Elle décida de ne pas
limiter ses travaux exclusivement au choléra mais
de traiter «des objets étiologiques communs 2
toutes les maladies épidémiques, ainsi le typhus,
la fiévre jaune, la dysenterie, etc. ». Ces maladies,
déclara la Commission, avaient entre elles « une
liaison étiologique » qui faisait que 1’étude de 1’'une
d’elles s’appliquait également aux autres. L’an-
cienne idée de la transmutabilité des maladies conta-
gieuses n’était donc pas complétement oubliée!
Etant donné la réapparition du choléra en Alle-
magne, la Commission se sentit toutefois obligée
de commencer par discuter les mesures qui, « selon
toute probabilité », avaient contribué a empécher
ou a retarder le développement de la maladie. Elle
recommanda que la notification de tous les cas soit
obligatoire et que soient imprimées, a cet effet, des
formules spéciales qui seraient dispensées de 1’af-
franchissement. Selon la Commission, ’homme était
le plus important des agents de transmission de la
maladie et le «virus du choléra » pouvait s’atta-
cher, sans lui &tre nuisible, & un sujet sain qui pou-
vait le transmettre 4 d’autres. Les animaux et les
objets inanimés pouvaient aussi propager l’infec-
tion, de méme que les aliments contaminés, soit
par contact direct, soit « par précipitation de I’atmo-
sphére des endroits infectés ». L approvisionnement
en eau de boisson pure était considéré comme
important, bien que 1’on ne possédat encore aucune
preuve que ’eau puisse servir de véhicule au virus
cholérique. La Commission insistait pour que les
conditions propres & chacun des cas soient étudiées
en détail: caractéristiques topographiques, habi-
tations, vétements, régime alimentaire, métiers,
hygiéne, approvisionnement en eau et bien d’autres
éléments encore, y compris la matiére avec laquelle
était rempli I’oreiller du malade. On ne trouve dans
le rapport que peu de traces des théories de Petten-
kofer, si ce n’est une certaine conscience de la
nécessité d’entreprendre des études des sols et des
eaux souterraines.

Tel était donc le contexte médical dans lequel
s’ouvrit la quatriéme Conférence sanitaire interna-
tionale, le 1er juillet 1874 4 Vienne. Vingt et un

pays étaient représentés dont quatre — le Luxem-
bourg, la Roumanie, la Serbie et la Suisse — pour
la premiére fois.® Ce fut la premiére des Confé-
rences sanitaires internationales 4 adopter une allure
relativement moderne, tant par sa durée (un mois
seulement) ® que par le fait qu’elle adopta un
réglement écrit pour la conduite de ses débats.
Ce réglement stipulait que chaque Etat, ou chaque
administration sanitaire,’® pouvait se faire repré-
senter par un ou plusicurs délégués, mais n’avait
droit qu’a une seule voix. Dans la régle, la langue
frangaise fut adoptée pour la direction des débats
et pour les actes de la Conférence; dans les discus-
sions, les délégués étaient libres de se servir de la
langue qui leur convenait. Il y eut 20 séances
pléniéres et la Conférence prit fin le 1¢* aoit.

Les délégués allemands étaient Pettenkofer et
Hirsch et 'un des trois délégués frangais était
A. Proust. 11 y avait aussi Bartoletti, devenu Barto-
letti Effendi, qui représentait la Turquie comme il
I’avait fait prés d’un quart de siécle auparavant
lors de la premiére Conférence sanitaire interna-
tionale.

Les délégués eurent pour tiche principale d’exa-
miner les conclusions de la Conférence qui s’était
tenue 3 Constantinopole en 1866 et de décider dans
quelle mesure elles restaient valides. Ils furent
unanimes a confirmer que le choléra venait toujours
de I’Inde et que les épidémies qui éclataient dans
d’autres pays étaient toujours importées. Selon
Hirsch, il était indiscutable « qu’avant 1817 tous les
pays du globe, excepté les Indes et Ceylan, étaient
exempts du choléra ». A la séance suivante, la ques-
tion de savoir si la maladie était propagée par
I’homme fut mise au vote. A la Conférence de
Constantinople, la réponse avait été affirmative a
I’unanimité, Monlau (Espagne) s’étant abstenu.
Cette fois encore, le vote fut unanime, mais ce fut
Pettenkofer qui s’abstint, déclarant que le foyer du
choléra est une localité donnée d’ou ’homme pro-
page le germe de la maladie. Marcovitz de Rou-
manie déclara que l'intervention de Pettenkofer,
au lieu d’éclaircir la question, conduisait & une
regrettable confusion. Quatre autres délégués s’¢éle-
vérent aussi contre la réserve formulée par Petten-
kofer mais, finalement, la Conférence adopta a
I’unanimité une résolution qui, dans son ensemble,

55 Plan de recherche pour I'étude de Pétiologie du choléra et de sa pro-
phylaxie, Vienne (texte figurant en annexe aux procés-verbaux de la
Conférence sanitaire internationale réunie & Vienne en 1874).

% I es dix-sept autres pays étaient les suivants: Allemagne, Autriche-
Hongrie, Belgique, Danemark, Egypte, Espagne, France, Grande-Bretagne,
Greéce, [talie, Norvége, Pays-Bas, Perse, Portugal, Russie, Suéde et Turquie.

57 D’ordinaire, [’Assemblés mondiale de la Saaté dure chaque année
trois semaines. :

53 e résultat de cette curicuse disposition fut que 1’Autriche-Hongrie
eut deux voix, ’'une pour I’Autriche, I’autre pour la Hongrie. On peut
faire le rapprochement avec ce qui se passe de nos jours aux Nations Unies
ou la Biélorussie et 1’Ukraine votent séparément.
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n’est compréhensible qu’d la lumiére des théories
de Pettenkofer:

La Conférence accepte la transmissibilité du choléra par
I’homme venant d’un milieu infecté; elle ne considére
I’homme comme pouvant étre la cause spécifique, qu’en
dehors de I'influence de la localité infectée; en outre, clle
le regarde comme le propagateur du choléra, lorsqu’il vient
d’un endroit ol le germe de la maladie existe déja.

La contradiction qui semble exister entre la deu-
xiéme clause et les deux autres n’est qu’apparente,
car elle illustre simplement la théorie de Pettenkofer
selon laquelle I’un des éléments étiologiques, x, peut
étre transporté par I’homme de lieu en lieu, mais
reste inoffensif tant qu’il n’a pas été combiné dans
un sol approprié avec y pour produire le véritable
poison cholérique, z. L’homme peut donc trans-
porter x d’un lieu infecté en un lieu indemne, mais
une fois que x a été combiné avec y pour produire z,
le réle de I’homme n’a plus aucune importance.

A propos de la possibilité que le choléra puisse
8étre propagé par les aliments, Semmola d’Ttalie cita
les expériences pratiquées par Thiersch quelque
vingt ans auparavant, mais ne fit pas mention de
son compatriote Pacini. Thiersch habitait Munich
comme Pettenkofer et avait sans doute été influencé
par ses idées. Il avait essayé de produire le choléra
expérimentalement chez des souris en se fondant
sur la présomption que le principe cholérique devait
subir une certaine décomposition avant de devenir
infectant. Il avait conservé des échantillons du
contenu de I’intestin de cholériques morts depuis
peu, ou de selles en eau de riz provenant de
malades, pendant des périodes allant de 1 4 18 jours,
chaque jour étant considéré comme un «jour de
décomposition » (Zersetzungstag). 11 avait imbibé
des morceaux de papier-filtre de chacun des diffé-
rents « crus», les avait fait sécher et donnés ensuite
4 manger a des souris. Il prétendit que sur un total
de 110 souris, 47 contractérent une diarrhée aqueuse
et que les 14 qui moururent présentaient & I’autopsie
un aspect semblable a celui des cas humains de
choléra. Il appelait les morceaux de papier-filtre
ainsi traités des « préparations » et déclarait que
seules étaient actives les préparations faites a partir
de déjections se trouvant entre leur troisiéme et
leur quinziéme «jour de décomposition ».5° On sait
aujourd’hui que les souris ont une totale immunité
a I’égard du choléra et que le vibrion cholérique
ne supporte pas d’étre séché pendant plus de
quelques heures. Ce qui est vraiment remarquable
toutefois, c’est que onze ans plus tard, en 1867,
un éminent homme de science et médecin britan-
nique, John Burdon Sanderson, prétendit avoir
répété avec succés les expériences de Thiersch sur
50 souris.%® Ces expériences, déclara-t-il, montrent
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clairement que c’est le troisiéme et le quatriéme jour
que le pouvoir de propagation est le plus grand,
qu’il est beaucoup moindre ou presque égal le
deuxieéme et le cinquiéme jour et que c’est le
premier jour qu’il est le plus faible.

Quelque trente ans plus tard, Robert Koch devait
se méprendre complétement sur les expériences de
Thiersch et écrire que celui-ci avait prétendu pro-
duire expérimentalement le choléra chez des souris
en les « nourrissant d’intestins de cholériques ».%

Les participants 4 la Conférence n’émirent aucun
avis sur les prétendues découvertes de Thiersch
mais, aprés discussion, votérent par 11 voix contre 7
que «la Conférence ne possédant pas de preuves
concluantes pour la transmission du choléra pai
les aliments, ne se croit pas autorisée & prendre une
décision a cet égard ». Les dissidents étaient
I’Autriche, la Hongrie, I'Italie, la Norvége, la Rou-
manie et la Suisse. A la question « le choléra peut-il
étre propagé par des boissons, particuliérement pai
I’eau », il fut répondu oui & I’unanimité; quant a la
question ¢ peut-il étre importé par des animaux
vivants? », elle obtint 10 voix contre 2 (Perse et
Serbie), et 6 abstentions (Belgique, Grande-
Bretagne, Gréce, Luxembourg, Pays-Bas et Russie).
Sur la question de savoir si le choléra pouvait étre
importé par les marchandises, 13 délégués votérent
oui, tandis que 5 (Belgique, Grande-Bretagne,
Perse, Russie et Serbie) s’abstenaient. La Confé-
rence vota a I'unanimité que « I’air ambiant est le
véhicule principal de I’agent générateur du cho-
léra » et que, si cet agent perd vite son activité a
I’air libre, il peut, par contre, la conserver indéfini-
ment dans de l’air confiné. Il y eut ensuite une
longue discussion sur la durée de I’incubation du
choléra, parce que Pettenkofer se déclara en
désaccord avec la conclusion de la Conférence de
Constantinople qui I’estimait & quelques jours. La
délégation suisse fut la seule a soutenir Pettenkofer
et & voter contre cette conclusion, 13 autres délé-
gations votant pour et 4 (Allemagne, Luxembourg,
Roumanie et Suéde) s’abstenant. Quand fut
abordée la question de savoir si I’on connaissait
des moyens de désinfection grice auxquels le
« principe générateur ou contagieux » du choléra
pourrait étre détruit ou atténué, le vote fut étran-
gement illogique. Douze délégations votérent que
I’on en connaissait qui pouvaient sidrement le
détruire et 7 s’abstinrent, mais lorsque le texte fut
remanié et « siirement » remplacé par « avec quelque

% Thiersch, C. (1856) Infektions-Versuche an Thieren mit dem Inhalte
des Choleradarmes, Miinchen.

% Sanderson, [J.] Burdon, “ Report by ... on the experimental proofs
of the communicability of cholera.” Appendix No. 9 to: Great Britain.
Privy Council. Ninth Report of the medical officer of the Privy Council,
434-58, London, 1867.

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




‘hance de succés », il y eut 13 voix pour et 6 (Alle-
nagne, Autriche, Hongrie, Danemark et Russie)
sontre, seule la France s’étant abstenue. La Confé-
ence vota toutefois a I’'unanimité une résolution de
sompromis dans laquelle il était question de
( substances regardées actuellement comme désin-
ectantes ».

A la fin de sa cinquiéme séance, le 6 juillet,
v’est-a-dire en moins d’une semaine, la Conférence
wait pris des décisions sur toutes les questions
icientifiques qui lui avaient été soumises. Restaient
1 examiner deux problémes administratifs majeurs:
a préparation d’un projet de réglement des qua-
-antaines maritimes et la création d’une commis-
iion internationale des épidémies qui, comme
’avait dit le ministre austro-hongrois des Affaires
itrangéres lors de la séance inaugurale de la Confé-
rence, serait destinée

1 encourager moralement et matériellement le noble dévoue-
mnent de ceux qui voudraient se vouer 3 1’étude exclusive
1’'un fléay, mystérieux tant dans son origine que dans son

1éveloppement.

Pour faciliter 1’étude de chacun de ces problémes,
deux commissions furent nommées, 1’une composée
d’Alber-Glaustitten (Autriche), Hirsch (Allema-
gne), Seaton (Grande-Bretagne), Semmola (Italie)
et van Cappelle (Pays-Bas), et ’autre de Catinelli
(Autriche), Kierulf (Norvége), Lenz (Russie),
Marcovitz (Roumanie) et Polak (Perse). La Confé-
rence rejeta les quarantaines de terre comme
«inexécutables et inutiles », par une majorité 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 critiqué par
I’Egypte, la France, la Gréce, le Portugal, la Serbie
et la Turquie. Les délégués frangais demandérent
que la commission soit priée de faire un rapport
complémentaire dans lequel «il serait tenu compte
des conditions spéciales que présentent les questions
de quarantaine dans les ports de certains FEtats
du sud de I’Europe » et que des représentants de ces
Etats viennent siéger 4 la commission. La déléga-
tion frangaise avait précédemment fait remarquer
que des divergences de vues se manifestaient
essentiellement entre les pays méditerranéens
favorables a la quarantaine et les pays septentrio-
naux qui lui étajent opposés et que, méme en
France, il existait une divergence comparable, «le
littoral de la Méditerranée se montrant partisan
des quarantaines », tandis que les ports de la
Manche s’y opposaient. L’Italie fit toutefois
exception 4 la régle en se joignant au camp des
adversaires de la quarantaine. Mise aux voix, la
proposition frangaise fut repoussée 4 une trés faible

majorité: 11 voix contre 10. Une motion italienne
proposant de «charger la commission de revoir
son rapport... sans admettre d’autres membres aux
nouveaux débats » fut adoptée par 16 voix contre 1
(Egypte) et 4 abstentions (France, Portugal, Serbie
et Turquie). La commission de la quarantaine avait
préparé son rapport sous la forme d’une série de
projets de réglements stipulant qu’une inspection
médicale rigoureuse remplacerait la quarantaine.
Lorsque le rapport eut été amendé pour tenir
compte des objections qu’il avait soulevées, la
Conférence examina et vota le projet, paragraphe
par paragraphe. Toutefois, lors de la 14¢ séance, il
devint évident que les points de vue sur la nécessité
de la quarantaine maritime étaient inconciliables.
Hirsch, soulignant que de plus longues discussions
ne pourraient supprimer le ¢ dualisme » entre les
partisans de la quarantaine et ceux qui souhaitaient
lui substituer un systéme d’inspection médicale,
proposa que la Conférence reconnaisse les deux
systémes comme justifiés et donne a chaque Etat
le droit de choisir. Il est toutefois important,
ajouta-t-il, que chacun de ces systémes soit appli-
qué selon un principe uniforme et il proposa qu’en
plus de la commission sur la quarantaine maritime
qui avait recommandé ’abolition de cette derniére,
on désigne une autre commission sur la méme
question, qui serait chargée d’établir un réglement
international de quarantaine. La Conférence accepta
cette proposition et nomma une deuxiéme com-
mission composée de trois des membres appartenant
a la premiére — Hirsch, Alber-Glaustitten et
Seaton — et de deux membres nouveaux, Fauvel
(France) et Bartoletti (Turquie). Finalement, lors
de sa 16¢ séance, le 25 juillet, la Conférence vota
a l’unanimité — la délégation espagnole, qui ne
s’était jointe aux travaux de la Conférence que lors
de la séance précédente du 23 juillet, s’abstenant —
une série de régles qui instituaient a la fois un
systéme d’inspection médicale et un systéme de
quarantaine, préservant ainsi 1’harmonie inter-
nationale.

La Conférence examina ensuite le rapport de la
commission sur la création d’une Commission
internationale permanente des Epidémies, qui avait
été préparé sous la forme de propositions de statuts.
Elle vota ces statuts & 1’'unanimité,® aprés y avoir
apporté quelques amendements, convenant que
serait établie 4 Vienne « une Commission sanitaire
internationale permanente ayant pour objet 1’étude
des maladies épidémiques ». Les attributions de
cette Commission seraient « purement scientifiques »

%2 La Grande-Bretagne fut le seul pays & s’abstenir de voter le premier
article des statuts et elle se retira de la réunion durant le vote sur les
articles suivants.
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Reproduit avec ’autorisation de « The Wellcome Trustees :

Cette gravure extraite de V’/llustrated London News nous restitue toute la splendeur de la cérémonie qui eut licu a Port-Saic
en 1869, a 1’occasion de I’ouverture du canal de Suez, I’une des plus remarquables réalisations des ingénieurs d’un XIXe¢ siecle
particuliérement riche en ce domaine. La présence de plusieurs monarques, dont I’Impératrice Eugénie, témoignait de I’im-
portance accordée par les pays d’Europe 4 cette voie d’accés directe & 1’océan Indien. Cing ans plus tard, la quatrieme Confé-
rence sanitaire internationale avait lieu 4 Vienne et ’on est surpris de constater que 1’influence que pourrait avoir le canal dv
point de vue épidémiologique ne fut méme pas envisagée. Par contre, lors des sixiéme et septieme Conférences qui se tinrent
respectivement 4 Rome en 1885 et & Venise en 1892, les mesures de quarantaine a appliquer aux navires qui utilisaient le canal
firent ’'objet de discussions particuliérement vives. La Grande-Bretagne était le pays le plus directement intéressé, en raison
de P’intensité du trafic maritime qui la reliait a I’'Inde et & des contrées 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 rendaient
directement dans des ports britanniques, ne présentaient nul danger pour I’Europe continentale. Certains pays demandaient
gu’avant que des navires infectés ou suspects, se dirigeant vers I’ouest, entrent dans le canal, leurs passagers et leur équipage
soient débarqués et gardés en quarantaine pendant cing jours. Les délégués 4 la Conférence de Rome ne purent parvenir a un
accord. Celle de Venise, sept ans apres, aboutit par contre au premier traité international conclu sur des questions de santé,
qui portait essentiellement sur les conditions de transit des navires par le canal de Suez. Il est de fait qu’en plus d’un siécle
jamais le choléra n’a été introduit en Europe par des navires ayant emprunté le canal. Comme le fit remarquer Robert Koch,
en 1894, la maladie envahissait d’ordinaire I’Europe par voie terrestre, Il déclarait « tout a fait superflues » les longues discus-
sions internationales sur la quarantaine maritime.

et elle aurait « pour tiche principale ’étude du
choléra ». Elle pourrait néanmoins étudier aussi
d’autres maladies épidémiques. La Commission
serait composée de médecins délégués par les gou-
vernements participants; elle aurait un bureau
permanent dont elle nommerait elle-méme le per-
sonnel. En annexe aux statuts figurait un résumé
des « premiéres recherches » dont la Commission
pourrait s’occuper. Ce résumé s’inspirait d’une
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communication de Pettenkofer dans laquelle il
affirmait, entre autres, que «la conduite du choléra
sur les vaisseaux parle conire ’opinion contagio-
niste, et beaucoup plus clairement que sur terre ».
La Commission assumerait les tdches suivantes:
i) étude réguliére et suivie de la quantité de pluie
et de la quantité d’eau d’évaporation pendant
I’année dans 8 villes d’Asie Mineure et d’Afrique
du Nord désignées nommément; ii) étude scienti-




ique des conditions telluriques dans ces différentes
illes; iii) analyse exacte de I’apparition et de la
ropagation du choléra sur les vaisseaux; iv) cons-
atation des premiers cas de chaque épidémie de
holéra éclatant dans les différentes localités et
pécialement dans les ports maritimes de I’Europe
't rassemblement de tous les éléments d’une sta-
istique compléte relative 4 la marche du choléra
n Europe; v) étude scientifique de la durée précise
le 'incubation du choléra. La Conférence a aussi
xprimé dans un « article additionnel », le désir que
oit établi en Perse un Conseil de Santé internatio-
1al analogue a ceux qui fonctionnent « avec tant
I’avantage » & Constantinople et 4 Alexandrie.

En fait, la Commission sanitaire internationale
ermanente ne vit jamais le jour. Quant au Conseil
le Santé international de Perse, il fut nominalement
réé aprés la Conférence de Constantinople, mais
esta une sorte de société de médecine et d hygiéne
want de devenir, trente ans plus tard, un instru-
nent efficace dont la composition demeura, tou-
efois, purement nationale.

Lors de I’avant-derniére séance de la Conférence,
e 29 juillet, le Portugal, I’Espagne et la France
résentérent de longues communications sur la

fiegvre jaune. Pettenkofer demanda alors que la
discussion soit close et que I’étude du probléme de
la fidvre jaune soit confiée & la Commission sanitaire
internationale permanente. 11 fut soutenu par
Marcovitz de Roumanie, qui exprima en outre le
veu que ’Amérique participit aux travaux de la
Commission internationale des Epidémies, étant
donné la vaste expérience des médecins de ce pays
en matiére de fiévre jaune. La Conférence approuva
la motion de Pettenkofer. La session de cloture eut
lieu trois jours plus tard, le 1er aoiit. Tous les
délégués signérent un pacte final qui résumait les
décisions adoptées, décisions qui laissaient tous
les pays participants libres d’agir comme si la
Conférence n’avait jamais eu lieu. Paradoxalement,
en dépit de la présence de Pettenkofer, I’influence de
sa doctrine fut plutdt moins sensible qu’elle ne
P’avait été huit ans auparavant durant la Confé-
rence de Constantinople & laquelle il n’assistait
pas. Il convient de noter un détail surprenant,
c’est qu’a aucun moment il ne fut fait mention,
pendant la Conférence, d’un événement qui pré-
sentait sirement un intérét majeur du point de vue
épidémiologique, a savoir ’ouverture, en 1869, du
Canal de Suez.
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La cinquieme Conférence:

Washington, 1881

Durant les sept années qui séparérent la quatriéme
Conférence sanitaire internationale de la cinquiéme,
tant Pacini que Pettenkofer continuérent a précher
les doctrines dont ils avaient été les initiateurs, 1’un
en 1854 et ’autre en 1855. Pettenkofer proclamait a
nouveau, en 1878, son incrédulité quant au role de
I’eau de boisson dans la propagation du choléra
— ou plutdt, selon ses propres termes, sa « convic-
tion de la non-influence » — de I’eau, fondée non
sur « des faits isolés, mais sur une série d’observa-
tions ».% Il renvoyait ceux qui souhaitaient un
exposé plus complet de son point de vue sur la
« théorie de I’eau de boisson » 2 un long article qu’il
avait publié quatre ans plus tdt pour réfuter tout
rapport entre ’eau et la fievre typhoide. Dans une
communication présentée a la Société de Médecine
de Munich en 1880, il déclarait: « plus je me suis
efforcé de prouver I'influence de I’eau de boisson, &
laquelle j’ai commencé par croire, sur la propaga-
tion du choléra et de la fievre typhoide, plus j’ai
trouvé cette hypothése indéfendable ».%¢ 11 était
d’accord, disait-il, avec le DT J, Cuningham, le
Dr D. Cunningham et le DT T. Lewis en Inde qui,
malgré des recherches menées avec rigueur et
impartialité, n’avaient pu trouver aucun adepte de
la théorie de 1’eau de boisson dans le pays d’origine
du choléra, et il affirmait a nouveau que I’organisme
cholérigéne x ne peut propager la maladie en
I’absence du substrat y qui provient du sol. Méme
quand le sol n’intervient pas, par exemple
lorsqu’une épidémie de choléra éclate sur un
bateau, le facteur y venu de la terre doit &tre
présent. C’est ainsi que Pettenkofer adaptait les
faits au lit de Procuste de sa théorie du sol.

Pacini maintenait son point de vue avec tout
autant de ténacité, a cette différence prés qu’il avait
tiré des conclusions exactes d’une observation per-
sonnelle directe, alors que Pettenkofer entrainait ses
partisans a la poursuite d’un mirage né des seuls
débordements de son imagination. Pacini soute-
nait & nouveau, en 1876, que les modifications
pathologiques de I’intestin dans le choléra ne pou-
vaient étre dues qu’au « ferment moléculaire » qui
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pénétre dans la muqueuse, s’y multiplie et constitu
la « cause spécifique » de la maladie.®® A propos d
traitement du choléra, il renouvelait ses recomman
dations antérieures a savoir que, quand le malade
atteint le « stade de la mort apparente », la seul
thérapeutique qui puisse encore lui étre appliqué
est I’injection par voie intraveineuse d’une solutio:
aqueuse de chlorure de sodium a 19, En 1879
Pacini publiait dans le journal Lo Sperimentale us
exposé complet de ses observations et de ses conclu
sions sur la nature du choléra et, I’année suivant
c’est-a-dire trois ans avant sa mort, il en faisai
paraitre, sous la forme d’un livre, une second
édition augmentée.® 1l y citait avec approbation u
auteur francais, Jaccoud, qui écrivait en 1879:

la multiplicité des médications dirigées contre le choléra es
due & I’absence de toute idée précise de sa pathogenése. Le
théories les plus étranges ont engendré les traitements les plu
bizarres; il fallait qu’il en soit ainsi, mais ce n’est plu
admissible désormais; les indications fournies par la pathoge
nése doivent, comme toujours, étre suivies. Toutefois, 1’indji
cation fondamentale a déja été formulée depuis 1830 pa
Hermann:% il faut avant tout arréter le flux intestinal pou
empécher 1’épaississement du sang et D’apparition d
I’asphyxie et de 1’inanition.

Puis Pacini affirmait que la cause primaire du
choléra est une « contagion » qui vient toujours d
I’Inde et dont les véhicules sont ’eau, les aliment
crus ou l’air ambiant. Cette contagion est «un
espéce spéciale de microbe», qui agit «de fago
strictement /localisée » sur 1’épithélium intestina
« sans produire aucune infection générale », comm

¢ Z. Biol., 1878, 14, 297.

84 grztliches Intelligenz-Blatt, 1881, 28, 35, 47.

85 Pacini, F. (1876) Sopra il caso particolare de morte apparente del ultim
stadio del colera asiatico, Firenze,

¢ Pacini, F. (1880) Del processo morboso del colera asiatico, Firenze

7 R. Hermann était chimiste a I’institut des Eaux minérales artificielles, :
Moscou. 11 fut le premier i analyser le sang de cholériques, a signaler 1
déperdition d’eau au niveau du sang et a se _fonder sur cette gbserva.uo:
pour avancer que la saignée était certainement une thérapeutiqu
dangereuse.




zela se passe avec le parasite (acarus) de la gale ou le
champignon de la teigne. Lorsque le choléra existe
dans un pays, soulignait-il, beaucoup de gens dont
les intestins contiennent des «microbes choléri-
génes » ne souffrent que d’une diarrhée bénigne qui
ne perturbe apparemment pas leur état de santé et
ne les empéche pas de vaquer a leurs occupations
quotidiennes. Mais ces sujets peuvent, par leurs
gxcréments, transmettre le choléra 4 de longues
distances ¢ sans en étre eux-mémes atteints ».

En résumé, Pacini avait découvert le vibrion
cholérique et mis en évidence un certain nombre de
faits, & savoir que: le vibrion est ’agent pathogéne
de la maladie; il agit localement sur la muqueuse
intestinale; il provoque des selles liquides; si le taux
de transsudation & partir de D’intestin dépasse le
taux d’absorption et de réabsorption, le sang et les
tissus se déshydratent progressivement; des per-
sonnes apparemment en bonne santé, atteintes
d’une infection infraclinique, peuvent transmettre le
choléra.

A propos de ce dernier point, ’extrait ci-apres
d’une publication de I’Organisation mondiale de la
Santé est intéressant:

Jusque vers 1960, on pensait que le choléra se présentait
uniquement sous la forme d’une infection aigu€, souvent
marquée d’un taux élevé de 1étalité et accompagnée d’une
diarrhée profuse. Il apparait maintenant que 1’infection est
plus souvent asymptomatique, ou ne donne lieu du moins
qu’a une légére affection diarrhéique...58

Si 'on avait fait la synthése des études et de
I’argumentation épidémiologiques de Snow et des
conclusions que Pacini avait tirées de ses observa-
tions microscopiques et cliniques, effectuées les unes
et les autres en 1854, on aurait complétement résolu
I’énigme du choléra. Il est surprenant que William
Farr qui avait été favorablement impressionné
par les découvertes de ces deux pionniers, n’ait pas
compris a quel point une telle synthése aurait été
concluante.

La cinquiéme Conférence sanitaire internationale
fut unique & plusieurs points de vue. Elle ne
présentait aucun lien logique ni avec la précédente,
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 conférences qui eurent
lien au XIXe¢ siécle, puisqu’y participaient pour la
premiére fois non seulement les Etats-Unis d’Amé-
rique, mais également sept pays d’Amérique latine,
ainsi que la Chine, Haiti, Hawai, le Japon et le
Libéria. Toutefois, a I’exception des «délégués
spéciaux » envoyés par quatre gouvernements
— I’Espagne, la Grande-Bretagne (pour le Canada),
les Pays-Bas et le Portugal — les représentants des

26 puissances participantes étaient tous des diplo-
mates en poste aux Etats-Unis. Les «délégués
spéciaux », eux, étaient tous médecins et 1'un des
deux qu’avait désignés le Gouvernement espagnol
n’était autre que lillustre Carlos Finlay qui repré-
sentait les intéréts particuliers de Cuba et de Porto
Rico. La Conférence, qui s’ouvrit le 5 janvier 1881
et dura prés de deux mois, ne comporta que huit
séances pléniéres. A la seconde d’entre elles, le
délégué russe proposa que les procés-verbaux soient
rédigés et imprimés simultanément en anglais et en
frangais, ce qui fut adopté. Ce fut la seule des
quatorze Conférences sanitaires internationales
dont on publia les procés-verbaux dans une autre
langue que le frangais.

Les Etats-Unis d’Amérique, quand ils convo-
quérent cette Conférence, n’avaient pas d’autre
objectif que d’obtenir un accord international sur
un texte législatif national dont la mise en applica-
tion aurait été impossible autrement. Le 2 juin 1879,
le Congrés avait approuvé une loi destinée a « empé-
cher lintroduction des maladies contagieuses et
pestilentielles dans les Etats-Unis », qui traduisait
I’inquiétude suscitée par «le développement qu’a
pris la fiévre jaune dans certaines parties de ce pays,
depuis deux ans, ainsi que le danger permanent de
I’introduction des maladies pestilentielles et conta-
gieuses, telles que la fievre jaune et le choléra, par
les navires venant de ports infectés des pays étran-
gers. »° Les obstacles auxquels se heurtait I’entrée en
vigueur de la loi provenaient de ce qu’elle disposait
que tout navire se rendant aux Etats-Unis d’Amé-
rique devrait étre en possession d’un certificat
délivré¢ en duplicata par un agent consulaire des
Etats-Unis, donnant « I’historique de 1’état sanitaire
dudit navire ». En outre, I’agent consulaire était
tenu de s’assurer que les faits mentionnés dans le
certificat étaient exacts et le seul moyen de le faire
était de procéder I’inspection du navire. La
conséquence pratique de ces mesures était donc
qu’un navire ne pouvait quitter son port d’origine a
destination des Etats-Unis avant qu’un représentant
de ce pays (donc d’une puissance étrangére) ne soit
monté A bord pour I’inspecter et ne lui ait délivré
une patente de santé. Il n’est guére surprenant que
I’application d’une telle loi ait soulevé des difficultés
et c’est évidemment parce que le Congrés se rendait
compte qu’elle resterait lettre morte tant qu’on
n’aurait pu persuader d’autres nations de 1’accepter
qu’est née I’idée de réunir une Conférence interna-

% Barua D. et al. (1970) Lutte contre le choléra. In: Araoz, J. de et al.,
Principes et méthodes de la lutte contre le choléra, Genéve, Organlsatlon
mondiale de 1a Santé (Cah. Santé publ., N°© 40).

% Etats-Unis d’Amérique, Département d’Etat (1880) Memorandum du
29 juillet 1880, Washington (Texte figurant en annexe aux procés-verbaux
de la8 Conférence sanitaire internationale qui eut lieu 4 Washington
en 1881).
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La cinquiéme Conférence sanitaire internationale (Washing-
ton, 1881) fut la seule qui eut lieu dans le Nouveau Monde.
Elle fut convoquée par les Etats-Unis d’Amérique dans le but
— qui ne fut pas atteint — de persuader les autres nations
maritimes que leurs navires ne devraient pas quitter leur port
d’attache pour I’Amérique du Nord avant que des agents
consulaires américains ne les aient inspectés et ne leur aient
délivié une patente de santé nette. Les 26 pays qui
participaient 4 la Conférence étaient presque tous représentés
par des diplomates déja en poste & Washington, mais quatre
d’entre eux envoyérent aussi des médecins comme « délégués
spéciaux ». L’un de ces derniers était 1’illustre Carlos Finlay
(1833-1915), désigné par le Gouvernement de I’Espagne pour
représenter Cuba et Porto Rico qui étaient encore a cette
époque des possessions espagnoles. Par son objet méme, la
Conférence avait un caractére essenticllement politique.
Paradoxalement pourtant, ce fut la seule des Conférences
sanitaires internationales au cours de lagquelle on exposa pour
la premiére fois en public une théorie d’une portée scienti-
fique capitale. En effet, c’est A cette occasion que Finlay
affirma sa conviction que la fiévre jaune était transmise des
malades aux bien portants par un agent intermédiaire. Cette
déclaration provocatrice ne souleva aucun commentaire et
vingt ans s’écoulérent avant que la commission de la fiévre
jaune de ’Armée des Etats-Unis prouve de fagon incontes-
table que Finlay avait raison. Le pére de Finlay, Edward, était
né a Hull (Angleterre) en 1795, avait étudié la médecine en
France, puis était parti pour I’Amérique du Sud dans
I'intention de s’associer 4 la lutte menée par Bolivar pour
libérer le Venezuela de la domination espagnole. Mais
Edward fut interrompu dans son élan par un naufrage a la
suite duquel il débarqua a la Trinité en 1826, LA il rencontra
et épousa une jeune fille d’origine frangaise et, en 1831, ils
partirent s’installer a4 Cuba. Carlos était un patriote
convaincu et il croyait fermement, comme son pére avant lui,
au droit 4 I’indépendance des possessions des puissances
coloniales européennes dans le Nouveau Monde. Toutefois, il
était conscient aussi de son ascendance anglaise au point,
selon son fils, d’exiger de manger du « plum pudding » le jour
de Noél.

tionale. Dans de telles circonstances, il était inévi-
table que les discussions scientifiques aient tenu peu
de place dans les débats et que la Conférence,
comme [’a dit le délégué spécial du Canada, ait
revétu « essentiellement le caractére administratif ».
Elle fut le résultat d’une décision conjointe du Sénat
et de la Chambre des Représentants des Etats-Unis
d’Amérique, approuvée le 14 mai 1880, qui autori-
sait le Président

a convoquer une Conférence Sanitaire Internationale a
Washington, District de Colombie, 4 laquelle toutes les
puissances ayant juridiction sur des ports de mer sujets & étre
infectés de la fiévre jaune ou du choléra, seront invitées a
envoyer des Délégués, diment autorisés, pour adopter un
systéme d’avertissements sur la condition sanitaire exacte des
ports de mer et localités placés sous la juridiction des dites
puissances, ainsi que des navires en partance de ces ports.

Lors de la deuxiéme séance de la Conférence, le
12 janvier, un délégué médical des FEtats-Unis
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d’Amérique, le Dr J. L. Cabell, déclara que les
autorités sanitaires de son pays avaient acquis
depuis longtemps la conviction que 'on accorde
«trop peu d’attention, au port de départ, a la
condition sanitaire des navires, de leurs passagers,
de leurs équipages et de leurs cargaisons». Ce
manque de précautions a 1’égard des navires qui
prennent la mer rend nécessaire, disait-il, «1’éta-
blissement cofiteux des quarantaines dans les ports
d’arrivée » et, pour remédier 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
délai aux gouvernements qui ont pris part a cette Conférence.

De plus, il faudrait que:

chaque gouvernement s’engage 4 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 santé
ublique, et de faire, avant et aprés le chargement, un examen
rinutieux de tout navire en partance pour un port du pays
présenté par I'officier examinateur.

Poursuivant I’exposé de son plan, Cabell décla-
it que:

s entraves apportées au commerce seraient sensiblement
iminuées si, ainsi que cela se pratique aujourd’hui, I’examen
u navire, au lieu d’étre fait au port d’arrivée, était fait au
ort de départ...

‘ette proposition révolutionnaire — et plutdt nai-
e — selon laquelle les Etats-Unis d’Amérique (ou
’autres pays) auraient le droit d’inspecter les
avires étrangers non seulement a leur arrivée dans
s ports d’Amérique (ou d’ailleurs), mais aussi a
ur départ de leur port d’origine, a dii jeter la
onsternation parmi les délégués des autres pays.Le
eprésentant de la France demanda

 les propositions soumises 4 la Conférence sont I’expression
es vues du Gouvernement des Etats-Unis, ou simplement les
ues particulieres des délégués des Etats-Unis.

Cabell répliqua qu’elles étaient simplement
expression des vues des délégués des Etats-Unis, ce
ui était une réponse bien étrange étant donné que
1 proposition américaine revenait, en fait, a
emander a d’autres nations d’entériner une loi
romulguée par le Congres, qui serait applicable
on seulement aux Etats-Unis d’Amérique et dans
urs eaux territoriales, mais & tous les pays du
1onde avec lesquels les Etats-Unis avaient des
ommunications maritimes. En outre, quand il
oulut convoquer la Conférence, le Département
"Etat proposa que les délégués soient « autorisés a
onclure... une convention ayant pour but de régler
butes les questions internationales relatives aux
>glements sanitaires... » ou, en d’autres termes,
u’ils soient des plénipotentiaires parlant au nom
e leur gouvernement et non a titre personnel. Cette
roposition n’avait aucune chance de succés et fut
epoussée. La seule concession qui fut faite fut une
ssolution votée a une majorité de 11 voix contre 7
— les Etats-Unis faisant partie des opposants — au
rme de laquelle les patentes seraient délivrées au
ort de départ « par |’agent sanitaire responsable du
ouvernement territorial », mais

: consul du pays de destination aura le droit d’assister aux
1spections sanitaires du navire qui seront faites... conformé-
1ent aux régles qui seront établies par des conventions ou des
raités. La patente de santé pourra &tre visée au port de départ
ar le consul du pays de destination, lequel pourra y faire les
nnotations qu’il jugera nécessaires.

1l v eut une autre proposition importante qui
visait la création, & Vienne et a la Havane,
d’« agences internationales permanentes d’avertisse-
ments sanitaires ». L’agence de Vienne aurait a
recueillir les informations sanitaires de I’Europe,
I’Asie et I’Afrique, tandis que celle de la Havane
étendrait sa sphére d’activité aux Amériques. Les
gouvernements participant a ce systéme auraient le
droit d’établir, si c’était nécessaire, une troisiéme
agence qui aurait son siége en Asie. Le budget
annuel des agences serait fixé par les Gouverne-
ments d’Autriche-Hongrie et d’Espagne et la répar-
tition des sommes nécessaires 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
I’Autriche-Hongrie et I’Espagne, votérent en faveur
de I’acceptation d’un projet de convention pour la
mise en place de ce systéme. La convention serait
conclue pour une durée de dix ans, mais chaque
gouvernement restait libre de la dénoncer aprés
trois ans. Les Etats-Unis d’Amérique, la France et
le Japon votérent contre, le Mexique et la Suede/
Norvege s’abstinrent, la Grande-Bretagne était
absente. Les agences proposées ne furent jamais
créées. Des résolutions furent adoptées sur six
autres propositions administratives de moindre
importance, sans jamais faire I’unanimité des voix,
et bien que 22 puissances aient signé 1’acte final de
la Conférence, le 1°T mars, leurs signatures ne
constituaient rien d’autre qu’une confirmation de ce
qu’il s’agissait en fait d’un constat de désaccord.
Etant donné les circonstances particuliéres dans
lesquelles la Conférence avait été convoquée et, par
voie de conséquence, la prédominance massive des
diplomates parmi les participants, il n’est guére
surprenant que les débats n’aient en rien reflété les
opinions contemporaines relatives & 1’aspect scienti-
fique des maladies épidémiques. Il y eut pourtant
une exception tres remarquable. Lors de la septiéme
séance de la Conférence, le 18 février, Carlos Finlay
énonga pour la premiére fois en public sa théorie
selon laquelle la fievre jaune se transmet d’une
personne a l’autre par ’intermédiaire d’un agent
vecteur:

Nous avons, d’un cdté, les contagionnistes et de I’autre les
anti-contagionnistes, chaque parti s’efforgant de nier la valeur
des faits avancés par le parti contraire & I’appui de ses
opinions. Eh bien, Messieurs, je déclare qu’il est impossible &
un esprit impartial d’examiner ces faits sans arriver a cette
conclusion: qu’un grand nombre des preuves présentées a
I’appui de I’une et de I’autre de ces deux opinions contradic-
toires doivent étre acceptées comme parfaitement authen-
tiques; conclusion qui méne nécessairement a cette autre
conséquence, qu’il faut admettre 1’intervention d’une troi-
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siéme condition indépendante, pour pouvoir expliquer ces
deux ordres de faits.

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

1. La présence préalable d’un cas de fiévre jaune, compris
dans certaines limites de temps, & compter du moment que
I’on considére.

2. La présence d’un sujet apte & contracter la maladie.

3. La présence d’un agent dont 1’existence soit compléte-
ment indépendante de la maladie et du malade, mais
nécessaire pour transmettre la maladie d’un individu atteint
de fiévre jaune & I’homme sain.
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Tout en reconnaissant que ce n’était 12 « qu’un
hypothése », Finlay affirmait qu’elle lui paraissa
plausible. Ce n’est que six mois plus tard qu’
avanga I’idée qu’un moustique serait le vecteur de 1
maladie. La déclaration de Finlay ne fut suivi
d’aucun débat, mais la Conférence vota par 14 voi
pour, aucune Vvoix contre et quatre abstentior
(Ttalie, Japon, Russie et Suéde/Norvége) que « un
commission sanitaire scientifique et temporaire ser
créée par les nations les plus directernent intéressée
a se prémunir contre la fiévre jaune...» Cett
commission ne vit jamais le jour.




_a sixieme Conférence: Rome, 1885

Les cinq premiéres Conférences sanitaires inter-
itionales eurent lieu en ’espace de trente ans.
’est la France qui fut & ’origine des trois pre-
iéres, tandis que la quatriéme et la cinquiéme
aient proposées respectivement par la Russie et les
tats-Unis d’Amérique, essentiellement pour des
isons d’intérét national. Aucune d’entre elles
aboutit a la signature d’un traité international.
ors des deux premiéres, des points de vue com-
étement opposés furent émis sur la transmissibilité
1 choléra, mais les participants se montrérent
sez d’accord en ce qui concerne la peste et la
>vre jaune. Aux troisitme et quatriecme Confé-
nces, bien que le choléra ait été la seule maladie a
‘tude, un large accord se fit sur les questions
ientifiques, dans la mesure ou les connaissances
nitées de 1’époque le permettaient, et des pays qui
yaient jusqu’alors absolument nié¢ que le choléra
t contagieux — notamment 1’Autriche, la France
la Grande-Bretagne — votérent & 1’'unanimité
1’il était transmis par I’homme. Quant a la cin-
iieme Conférence, mise a4 part la déclaration
storique de Carlos Finlay, elle fut stérile du point
 vue scientifique.
La France n’avait pas seulement lancé 1’idée des
onférences sanitaires internationales mais elle
ait pris, quelques années avant la premiére
entre elles, une part active a I’amélioration du
ntrdle sanitaire au Levant en envoyant des méde-
ns frangais en Turquie, d’abord pour prévenir la
opagation de la peste et plus tard pour arréter la
ogression du choléra aussi prés que possible de sa
urce. Au moment ou la sixiéme Conférence
nitaire internationale s’ouvrit & Rome en 1883, on
t poindre les premieres lueurs de I’aube de 1’ére
ictériologique qui allait mettre — mais pas encore
ant de nombreuses années — un point final a la
cille querelle entre contagionnistes et anti-conta-
onnistes.
En 1882, Koch avait démontré I’existence du
cille de la tuberculose et, 3 peu prés & la méme
oque, mis au point I’emploi des milieux solides
1i ont tant facilité I’isolement des micro-orga-
smes en culture pure. En 1883, il y eut une
idémie de choléra en Egypte, ce qui incita Petten-
fer 4 publier dans un journal d’intérét général, le

Munchener Neueste Nachrichten, un article sur « Le
risque du choléra a Munich », qu’une revue médi-
cale «se sentit obligée » de reproduire in extenso.™®
Bien que l’origine du choléra, disait-il, reste
obscure sur bien des points, les recherches ont
permis d’établir sans doute possible un certain
nombre de faits.

Pour sa propagation épidémique, le choléra ne dépend pas
seulement d’un matériel infectieux (nous pourrions dire d’un
champignon du choléra qui n’a pas encore été découvert)
propagé par les voyages, mais aussi de la réceptivité du lieu ou
le germe cholérique est apporté.

En outre, un lieu peut &tre a I’abri de la contagion
a certains moments et pas a d’autres. Aussi la
prédisposition au choléra est-elle fonction non
seulement du lieu (ortliche), mais aussi du temps
(zeitliche).

Selon Pettenkofer, 1’infection cholérique pro-
venait essentiecllement non pas des malades, mais
des lieux atteints.

Les navires transportent le germe cholérique immature
provenant de lieux infectés, mais i/ faut que ce germe, pour
pouvoir se multiplier et devenir infectant, soit d’abord ramené a
terre ol son développement dépendra de la prédisposition du
lieu, tant du point de vue de la topographie que du point de vue
du temps.

Pettenkofer restait donc aussi inébranlablement
fidéle 4 ses convictions que Pacini — qui était mort
en 1883 — l’avait €té a sa vraie explication de
I’étiologie et de la pathologie du choléra.

Durant 1’été de 1883, le Gouvernement frangais
et le Gouvernement allemand envoyérent des mis-
sions médicales en Egypte pour étudier sur place
I’épidémie de choléra qui, lorsqu’elles arrivérent,
était déja en régression. En France, la Chambre des
Députés, puis le Sénat, avaient voté un crédit de
50 000 francs pour la mission qui arriva & Alexan-
drie le 15 aofit. C’était 4 Louis Pasteur qu’était due
I’initiative de cette mission dont les membres étaient
quatre de ses disciples: I. Straus, E. Roux, E.-I. E.
Nocard et L. Thuillier. Ils pratiquérent au total
24 autopsies et examinérent au microscope des

70 Pettenkofer, M. von (1883) Breslauer drztliche Zeitschrift, 5, 157.
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échantillons de selles en eau de riz ' et des vomis-
sures de cholériques, ainsi que des fragments
d’intestins de malades récemment décédés. Pour
essayer de produire le choléra expérimentalement
chez des animaux, ils introduisirent au moyen d’un
cathéter de caoutchouc des matiéres fécales et des
matiéres vomies provenant de cholériques 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 choléra.
L’épidémie de choléra était alors en régression et, le
14 septembre, Nocard et Thuillier entreprirent
d’examiner les carcasses de quelques beeufs qui
étaient morts de la peste bovine, Le 17 septembre,
Thuillier eut une selle liquide, mais il alla nager et
dina de bon appétit avant de se coucher. A trois
heures du matin, le 18, il fut réveillé par un accés de
diarrhée. 1l se rendit ensuite dans la chambre de I'un
de ses collégues en disant « je me sens trés malade »
et s’effondra sur le sol. Il revint & lui et fut mis au
lit, mais a cinq heures il eut une autre selle liquide
abondante et 3 huit heures, il paraissait presque
moribond. Ses collégues — tous des médecins
éminents — lui administrérent du champagne glacé,
lui frictionnérent énergiquement les extrémités et lui
injectérent de 1’éther par voie sous-cutanée. Ces
interventions, 4 I’exception peut-étre du cham-
pagne, avaient aussi peu de chances d’empécher
I’issue fatale que les traitements en honneur un
demi-siécle auparavant ’? mais, au moins, elles ne
firent pas grand-chose pour la précipiter et une
étincelle de vie subsista chez le malade. La mort
survint au matin du 19.7 Ainsi disparut, alors qu’il
n’avait que 27 ans, un brillant jeune médecin
frangais, Louis Thuillier, auquel Pasteur devait
rendre hommage lors d’une réunion de 1’Académie
de Médecine de Paris, le 27 novembre. Roux trouva
ce drame inexplicable étant donné que, depuis
quinze jours, aucun membre de 1’équipe frangaise
n’avait été en contact avec un cholérique. En outre,
ils avaient tous strictement observé les précautions
que Pasteur leur avait prescrites avant leur
départ.

Le 7 octobre, les trois membres restants de la
mission quittérent I’Egypte et, le 10 novembre, ils
présentaient a la Société de Biologie de Paris, au
nom de Thuillier et en leurs noms propres, un bref
exposé * de leurs travaux qui furent publiés in
extenso ’année suivante.” Les observations
macroscopiques dont ils ont rendu compte €taient
les mémes que celles qui avaient €été faites par
beaucoup de chercheurs avant eux, 2 une exception
prés. Les quatre Frangais avaient été frappés par le
contraste entre le desséchement généralisé du corps
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d’une part et I’abondance du liquide céphal
rachidien d’autre part, mais ils ne I’attribuérent pa
comme l’avait fait Pacini quelques années aupar:
vant, aux effets conjoints de la pression atmosph
rique et de I’incompressibilit¢ des structur
osseuses dans lesquelles le liquide se trouve e
fermé. Au cours de leurs examens microscopique
ils virent des organismes trés divers et concluren

Il est évident qu’en présence d’une aussi grande varié
d’organismes, il est impossible de distinguer et de désign
celui qui, plutdt qu’un autre, serait la cause du choléra.

Leur attention fut toutefois particuliérement ret
nue par un « bacille gréle », d’environ 2 p de lon
qui prédominait « en certains points » et envahissa
Iintestin gréle jusqu’a la couche sous-muqueu
sans jamais pénétrer dans les vaisseaux sanguins,
dans la tunique musculaire. Il s’agissait certain
ment, ajoutaient-ils, du bacille décrit dans les ra
ports du chef de la mission allemande, Robe
Koch, que celui-ci était a 1I’évidence enclin a cons
dérer comme ID’organisme caractéristique ¢
choléra. Toutefois, dans certains cas foudroyani
on ne le trouvait pas. Les membres de la missic
frangaise conclurent finalement:

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

Ils pensérent toutefois qu’ils avaient vu, dans
sang des cholériques, de petits organismes ¢
pourraient étre des microbes et jouer un role da:
I’étiologie de la maladie, mais Koch avait probabl
ment raison en disant qu’il s’agissait de plaquette
La mission allemande qui comprenait, en plus «
Koch, Gaffky, Fischer et un chimiste, Treskor
arriva 4 Alexandrie le 24 aofit.”® Le 17 septemb
— le jour ou Thuillier tomba malade — Kot
envoya son premier rapport au Ministere de I’Int
rieur de son pays.”” La mission avait regu un app
considérable des autorités égyptiennes qui mire
des locaux a sa disposition a ’hdpital grec pour 1

“t 115 ont utilisé le terme de selles riziformes, ce qui veut dire gue les se.
ressemblaient & du riz plutdt qu’a de ’eau de riz. En 1832, §. M. Delpe
qui était titulaire de la Chaire de Chirurgie & Montpellier, se rendit
Angleterre et en Ecosse pour étudier le choléra qui n’avait pas encore fait
premiére apparition en France. Delpech ne savait pas I'anglais (il é
accompagné par un interpréte) et il utilisa les mots « liguide oriziforn
pour traduire « rice-water-stools » dans son livre Erude du choléra-morbus
Angleterre et en Ecosse pendant les mois de janvier et février 1832, publi
Paris en 1832, Les selles de malades atteints du choléra pourraient av
(mais ne I’ont pas) I’apparence de riz, mais on ne peut guére imaginer qu’
liquide puisse prendre cette apparence. Le terme selles riziformes
néanmoins celui que 1’on continue 4 utiliser en général.

"2 Ces traitements sont décrits dans: Howard-Jones, N. (1972) J. H
Med., 27, 373.

" Lancet, 1883, 2, 697.

" C. R. Soc. Biol. Paris, 1883, 35, 565,

75 Arch. Physiol. norm. path., 1884, 3¢ série, 3, 381.

7 Dtsch. med. Wschr., 1883, 9, 485.

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




avaux bactériologiques et I’hébergement des ani-
aux. Les recherches avaient porté sur 12 cholé-
ques et 10 victimes récentes du choléra. Le sang,
s poumons, le pancréas, les reins et le foie ne
ontenaient aucun microbe et il n’y en avait que trés
eu dans les matiéres vomies, alors que 1’on consta-
it la présence d’un nombre extraordinaire de
licro-organismes des types les plus différents dans
s selles et le contenu des intestins, sans toutefois
u’il y eiit une catégorie prédominante. Par contre,
ors des autopsies, les membres de la mission
ouverent dans la paroi de l'intestin gréle une
spéce particuliére de bactéries qu’ils ne rencon-
-erent pas chez les malades dont le décés était dii a
‘autres causes que le choléra. Bien qu’ils n’aient
ratiqué que dix autopsies de victimes du choléra, la
onstance avec laquelle ils trouvérent ces orga-
ismes permit 4 Koch de dire qu’il ne pouvait

onc y avoir aucun doute qu’elles {les bactéries] interviennent
ans le processus du choléra. Il ne faut cependant pas
onclure de la coincidence entre le choléra et la présence de

bacilles dans la muqueuse intestinale que ces derniers sont la
cause de la maladie. Ce pourrait étre exactement le contraire
et peut-étre le processus cholérique provoque-t-il une telle
désintégration de la muqueuse intestinale, que I’infiltration
dans celle<ci d’une espéce particuliére de bacilles parmi les
nombreuses bactéries qui parasitent D’intestin est rendue
possible. Pour savoir lequel de ces deux points de vue est
exact — est-ce le processus infectieux ou l’invasion bacté-
rienne qui constitue le phénomeéne primaire — il n’y a qu’un
moyen, c’est de tenter d’isoler les bactéries a partir des tissus
malades, d’en faire des cultures pures et de reproduire la
maladie chez des animaux par infection expérimentale.

Examinons de plus prés l’argumentation de
Koch: I’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 choléra. L’objectif d’une culture pure est de
démontrer s’il est possible ou non de reproduire la
maladie chez 1’animal par infection au moyen d’un
micro-organisme spécifique et de celui-ci seulement.
Cependant, Koch n’attendit pas d’avoir obtenu des

obert Koch (1843-1910) fit partie de la délégation allemande

la sixiéme (1885) et a4 la huitieme (1893) Conférence
anitaire internationale. En 1884, il confirma a Calcutta
explication de I’étiologie du choléra que Filippo Pacini, de
lorence, avait tenté de faire admettre pendant trente ans et
onna & I’organisme pathogéne le nom de Kommabacillus.
acini était mort ’année précédente et nulle part Koch ne
ientionne ses travaux: peut-&tre n’en avait-il pas connais-
ance. Quelle qu’ait pu en étre la raison, I’ceuvre de pionnier
e Pacini, ses observations et les déductions qu’il en avait
rées, tombérent dans 1’oubli et Koch, a son retour a Berlin,
nt accueilli triomphalement comme 1’homme qui avait résolu
énigme du choléra. Néanmoins, dans d’autres pays et, en
\llemagne, parmi certains hommes de sciences appartenant,
otamment, 4 1’école « localiste », les affirmations de Koch
taient accueillies avec le plus grand scepticisme. Nombre de
nédecins, d’hommes de sciences et d’administrateurs émi-
ents, surtout en Grande-Bretagne et en Inde britannique,
cjetaient  catégoriquement ses conclusions, refusant
’admettre qu’une maladie dont les répercussions étaient si
ramatiques puisse &tre simplement causée par l'ingestion
'un microbe pathogéne. En face d’attitudes aussi rétro-
rades, les interventions de Koch a la Conférence de 1885 ne
esérent pas lourd mais, quand il participa a celle de 1893,
‘exactitude de ses affirmations avait été généralement recon-
ue, 4 I’échelon gouvernemental du moins, sinon ailleurs. En
894, Koch — dont I’expérience personnelle des Conférences
anitaires internationales n’avait guére été encourageante —
énonga le caractére « tout a fait superflu » des discussions
nternationales sur la quarantaine maritime, faisant observer
ue le choléra avait presque toujours passé de 1'Inde en
Jurope par voie de terre. Pour Koch, la seule solution au
robléme était que chaque Etat « saisisse le choléra a la gorge
t I’écrase & tout jamais ». Quatre-vingts ans apres, rares sont
eux qui seraient en désaccord avec Koch et, bien que le
holéra soit la premiére maladie & laquelle on ait appliqué le
Xéglement sanitaire international, il est permis de se deman-
ler si cette mesure administrative a jamais permis d’en
révenir un seul cas.
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cultures pures pour tenter d’infecter des singes, des
chiens et des poules avec du matériel d’origine
cholérique. Se rappelant qu’en 1856 Thiersch avait
prétendu avoir produit expérimentalement le
choléra chez des souris « en les nourrissant avec des
intestins de cholériques» (ce en quoi Koch se
trompait), il avait apporté 50 souris de Berlin pour
essayer de répéter ’expérience de Thiersch avec les
mémes résultats. Il signala que J. Burdon Sander-
son, en Angleterre, pensait avoir prouvé le bien-
fondé des affirmations de Thiersch, mais il déclara
qu’il n’avait pu, quant a lui y parvenir, toutes ses
expériences sur des souris et d’autres animaux étant
restées «absolument sans résultat». Au début
d’octobre, le choléra avait disparu des villes et ne
subsistait plus que dans quelques villages de Hau-
te Egypte, mais on prévint Koch que, en raison de
I"attitude de la population, il courrait un grave dan-
ger s’il pratiquait des autopsies dans ces villages. En
Syrie non plus, le choléra n’avait guére progressé, et
Koch décida que la mission allemande partirait
pour Bombay. Mais 12 aussi I’épidémie s’était
éteinte et, en envoyant son deuxiéme rapport de
Suez, le 10 novembre, il expliqua pourquoi il avait
demandé par télégraphe I’autorisation de se rendre
plutdt & Calcutta, comme le lui avaient conseillé
plusieurs fonctionnaires anglais. ® Dans I’inter-
valle, de nouvelles tentatives de transmettre le
choléra 4 des singes, des chiens, des souris et des
poules, notamment en leur injectant du matériel
d’origine cholérique par voie rectale, avaient
échoué. Aprés avoir passé prés de deux mois en
Egypte, Koch n’avait donc pas pu satisfaire aux
critéres qu’il avait lui-méme fixés pour établir que le
choléra est d’origine microbienne.

Chambers affirmait en 1938, et Pollitzer adoptait
ce point de vue en 1959, que les missions frangaise
et allemande en Egypte avaient «abordé le pro-
bléme sous des angles différents. Koch, éléve de
Henle,... aborda tout naturellement le probléme
comme un spécialiste de I’anatomie microscopique
devenu microbiologiste... Roux, éléve de Pasteur...
entreprit d’abord de reproduire la maladie chez des
animaux »’® Cette affirmation est absolument
démentie par les faits. La démarche des deux
missions était la méme: trouver le microbe patho-
géne spécifique et reproduire la maladie expérimen-
talement chez des animaux. Toutes les deux virent le
vibrion et ni 'une ni l'autre, avant de quitter
I’Egypte, ne D’avait rendu responsable du choléra,
pas plus qu’elles n’avaient réussi 4 produire des
infections expérimentales chez des animaux. En fait,
comme on le verra plus loin, sept semaines aprés
son départ pour Calcutta, Koch déclara qu’il était
nécessaire de déterminer si les vibrions faisaient
partie ou non de la flore intestinale normale. Son
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troisiéme rapport ne fut pas publié mais, dans ]
quatriéme daté du 16 décembre, il annongait que I
mission, qui avait quitté ’Egypte le 13 novembr:
était arrivée a Calcutta le 11 décembre. # Le jou
suivant, les hommes de science allemands rencor
trerent le Surgeon-General J. M. Cuningham dor
les opinions anti-contagionnistes avaient reg
I’approbation de Pettenkofer mais qui, néanmoin
mit a leur disposition tout ce dont ils avaient besoii

D’aprés le rapport de Koch, la mission avait u
programme extrémement ambitieux. Ses membre
devaient examiner au microscope du matériel prc
venant du plus grand nombre possible de cadavres
pour voir §’ils feraient les mémes observation
bactériologiques qu’en Egypte; essayer a nouvea
d’infecter divers animaux; faire des cultures pure
de microbes et les utiliser pour infecter expérimer
talement des animaux; étudier la biologie de
microbes; pratiquer des essais de désinfection; €
étudier le sol, [’eau et I’air dans des zones d’endém:
cité du choléra. Ils devaient en outre faire une étud
spéciale des « corrélations du choléra» en ce qu
concerne: les caractéristiques spéciales de la popula
tion et de son environnement dans les zones d’endé
micité cholérique; les épidémies dans les prisons
dans I’armée et & bord des navires; les différence
entre les zones ol la maladie est endémique et celle
ol elle ne I'est pas; le mode de propagation d
choléra en dehors des zones d’endémicité en Inde ¢
au-deld et, plus particuliérement, ’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 choléra dans le
prisons et parmi les troupes.

Dans son cinquiéme rapport, daté du 7 janvie
1884, Koch confirmait que la mission avait fait le
mémes observations bactériologiques en Inde qu’e:
Egypte et annongait qu’il avait réussi a isoler le
bacilles caractéristiques en culture pure.® Il devrai
maintenant étre possible, disait-il, de vérifier

si ces bacilles font normalement partie de la flore intestinale
ou s’ils se trouvent exclusivement dans les intestins de
cholériques.

Si cette derniére hypothése se vérifiait constam
ment, il ne serait plus guére possible de mettre e
doute la relation de cause 4 effet entre le bacille et L
maladie, méme si I’on ne parvenait pas a reproduir.
le choléra chez les animaux. Ainsi, Koch abandon
nait I’un des critéres fondamentaux, qu’il avait lui

™ Dtsch. med. Wschr., 1883, 9, 743,

" Chambers, J. S. (1938) The conquest of cholera, New York.
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18me fixés et qu’il avait énoncés une nouvelle fois
-ois semaines plus tot seulement dans son précé-
ent rapport, pour la détermination d’une relation
e cause a effet entre un microbe et une maladie. 11
emarquait en outre que, avant 1870, la mortalité
holérique a Calcutta était de 10,1/1000, mais
u’elle était depuis lors tombée & 3/1000:

C’est ’opinion unanime de tous les médecins ici que le
éclin du choléra ne peut &tre attribué qu’a la mise en service
‘un systéme de distribution d’eau de boisson sous canali-
ations.

Dans son sixiéme rapport présenté prés d’un
nois plus tard, le 2 février,®? Koch déclarait que le
iacille caractéristique du choléra n’était pas droit
omme les autres, mais légérement incurvé comme
e virgule. Ce bacille, il I’avait trouvé sans excep-
ion chez 22 cholériques et 17 personnes mortes de
1 maladie. Cette constatation, ajoutée a celles qui
vaient été faites en Egypte, permettait de conclure
jue cette espece de bactérie était constamment
wésente dans le choléra. Par contre, on n’avait
amais trouvé le bacille dans les intestins de 28 ma-
ades morts d’autres causes, dont 11 de la dysente-
ie. On était donc en droit de conclure, en outre,
(ue le bacille ne se trouvait que chez les cholériques.

Koch se demanda alors quelle était la nature de la
elation entre le bacille et le processus cholérique.
Ju bien

¢ processus cholérique favorise simplement la croissance de
sette espéce particuliére de bactéries et c’est pour cette raison
Ju’on la trouve associée de fagon si frappante au choléra, ou
sien cette bactérie spécifique est la cause du choléra et celui-ci
1¢ se manifeste que lorsqu’elle a pénétré dans les intestins
’un étre humain.

Poursuivant son argumentation, Koch affirma
jue la premiére explication était inadmissible. Si
:ille était exacte, chez un cholérique le bacille aurait
1éja di se trouver présent dans les voies digestives.
Mais il ne pouvait en é&tre ainsi puisque les bacilles
srirgules ne se rencontraient que dans les cas de
‘holéra et qu’on ne les voyait méme pas dans des
iffections cliniquement semblables, telles que la
lysenterie et la diarrhée catarrhale. Si ces bacilles
ivaient fait partie de la flore intestinale normale, ils
wraient €té connus. Ainsi, puisque la croissance de
ses bactéries ne pouvait étre due au choléra, seule
lemeurait la deuxiéme hypothése, 4 savoir qu’elles
‘taient la cause de la maladie. Plusieurs autres faits
indiscutables venaient a4 I’appui de cette thése. Les
pactéries se rencontraient essentiellement au siege
de la maladie, I’intestin, et presque jamais dans les
matieres vomies. Relativement rares dans les pre-
mi¢res évacuations, 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.

11 aurait été souhaitable, ajoutait Koch, de repro-
duire la maladie chez I’animal afin d’obtenir une
démonstration directe de la relation causale, mais
cela n’était pas encore possible et I’on pouvait se
demander si ce le serait jamais, car tout semblait
indiquer que les animaux n’étaient pas sensibles a
Iinfection cholérique. S’il avait existé une espece
sensible, on aurait dii la trouver au Bengale ol le
choléra sévissait toute ’année, mais on n’y avait
jamais observé d’infection animale. La preuve four-
nie par les faits déja mentionnés «n’en est pas
rendue moins solide par ’échec des expériences sur
I’animal ». On se heurtait au méme obstacle pour
d’autres maladies infecticuses telles que la figvre
typhoide et la lépre.

Revenant aux caractéristiques du bacille, Koch
observa que I'une des plus remarquables était son
aptitude a proliférer dans du linge souillé gardé
humide pendant 24 heures, ou dans la terre
mouillée.

Une autre propriété trés importante des bactéries cholé-
riques est la rapidité avec laquelle elles meurent aprés avoir
été desséchées, ce qui ne se produit avec presque aucune autre
espéce de bactéries. D’ordinaire, toute vie a disparu de ces
organismes aprés trois heures de dessiccation.

Une autre de leurs caractéristiques était, selon lui,
qu’elles avaient besoin d’un milieu alcalin. Une
quantité minime d’acide libre, inoffensive pour
d’autres bactéries, suffisait a inhiber leur croissance.
Ces deux propriétés expliquaient pourquoi la trans-
mission du choléra se faisait si rarement par contact
direct avec des malades.

Dans son septiéme et dernier rapport, daté du
4 mars a Calcutta, Koch annongait qu’il avait isolé
le bacille virgule dans les réservoirs ot les villageois
prenaient leur eau de boisson et qu’ils utilisaient
aussi pour leurs ablutions et pour laver des véte-
ments (souvent ceux de victimes du choléra).®® De
nouvelles expériences sur le bacille avaient montré
qu’il lui fallait de I’humidité pour pouvoir se
développer et se propager. Dans la conclusion de
son rapport, Koch disait:

Il faut malheureusement renoncer a poursuivre les
recherches sur cctte question en raison de I’arrivée précoce de
la chaleur, cette année. Ces derniéres semaines, la tempéra-
ture a été si élevée que les travaux de laboratoire n’ont pu se
faire qu’au prix de grandes difficultés. Depuis quelques jours
la chaleur est devenue intolérable et il n’y a plus qu’a arréter
les travaux.

32 Disch. med. Wschr., 1884, 10, 191,
8 Dtsch. med. Wschr., 1884, 10, 221,
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Pendant qu’ils étaient en Inde, Koch et ses
collaborateurs pratiquérent des examens sur 28 cho-
lériques et 42 personnes mortes de la maladie, ce qui
porta & 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, aprés s’étre arrétée 4 Munich 2 la demande
de Koch, pour rendre visite au «Président de
I’ancienne Commission impériale du Choléra, Con-
seiller privé royal bavarois, Conseiller médical
supréme, Professeur von Pettenkofer » et 1’informer
personnellement des résultats de I’expédition. Ni
lui, ni Koch ne laissérent la moindre indication sur
ce qu’ils s’étaient dit.

Le 26 juillet 1884, une « Conférence pour la
discussion de la question du choléra » s’ouvrit 2
Berlin; une pléiade de médecins et d’hommes de
science allemands, parmi lesquels von Bergmann,
Eulenberg, Gaffky, Hirsch, Koch et Virchow, y
participaient, mais Pettenkofer brillait par son
absence.® Koch, qui était le principal orateur,
commenga par rappeler les divergences d’opinions
auxquelles continuaient de donner lieu la nature du
choléra, son mode de propagation, le role possible
du sol et, plus particuliérement, I'importance de
I’eau de boisson comme véhicule du matériel infec-
tieux. La discussion dura plusieurs heures dont la
plupart furent consacrées 3 un exposé extrémement
détaillé de Koch sur les observations et conclusions
de la Commission allemande du Choléra. L’affirma-
tion de Koch selon laquelle le vibrion cholérique
était 1’agent causal de la maladie ne rencontra
aucune opposition; toutefois, Virchow appela 2 la
prudence en soulignant que 1’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 cholérique avait
une double action: en méme temps qu’elle agissait
directement sur I’épithélium intestinal, elle était
absorbée par la circulation sanguine et provoquait
une paralysie du systéme circulatoire. « Le tableau
clinique du choléra vrai», disait Gaffky, « qui passe
d’ordinaire pour une conséquence de la déshydrata-
tion et de I’épaississement du sang, doit & mon avis
étre considéré essentiellement comme celui d’une
intoxication ».8% C’était 14 un retour trés loin en
arriére car, lorsque le choléra avait envahi pour la
premiére fois I’Burope plus d’un demi-siécle aupa-
ravant, de nombreux médecins avaient été si frappés
par I’aspect du coeur et des vaisseaux sanguins des
cadavres déshydratés qu’ils avaient commis 1’erreur
de croire que le choléra était avant tout une
affection cardio-vasculaire. En fait, F. C. M. Mar-
kus, secrétaire du Conseil médical provisoire qui
avait ¢té constitué en 1830 pour donner des avis sur
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le choléra & Moscou, sous la présidence du Gouver
neur général de la ville, le Prince Dimitri Vladimirc
vich Galitzine, proposa que I’on donne 2 la maladi
le nom plus approprié de Cardiogmus vitalis epide
micus. B

Analysant les débats de la Conférence de Berli
sur le choléra, 1’éditeur d’une revue médicale,
Dr P. Borner, exprima ’espoir que le point de vu
de Pettenkofer prendrait une orientation différente
conforme aux faits nouveaux qui avaient été mis e
lumiére.8?

Quelqu’un comme lui, qui avait accompli une ceuvr
remarquable dans de si nombreux domaines de 1’hygiéne ¢
qui s’était toujours montré dynamique, instructif et créateu:
ne devait pas craindre de faire des concessions sur une seul
question.

Mais le sage conseil de Borner tomba dan
Ioreille d’un sourd et Pettenkofer préféra mainteni
jusqu’au bout qu’il fallait que le vibrion cholériqu
subisse une certaine maturation dans un sol apprc
prié pour devenir dangereux pour I’homme. Ecr
vant 4 la presse un mois aprés la Conférence d
Berlin, il répétait:

Je maintiens, en m’appuyant sur un vaste ensemble de fail
rassemblés et confirmés tant en Inde qu’ici méme, que le
épidémies de choléra dépendent de conditions de licu et ¢
temps. I1 y a des lieux et il y a des moments ou, bien qu”
existe de nombreux cas sporadiques de choléra, la maladie r:
se développe pas... la découverte du bacille virgule par Koc
ne change rien et, comme on le sait, ne m’a pas surpris.s®

En dépit du scepticisme de Pettenkofer et de se
partisans, I’Allemagne traita Koch en héros natic
nal. Un banquet de 700 couverts fut donné 4 Berli
pour les membres de la Commission et le Kaise
conféra 1’Ordre du Trone (2¢ classe) avec étoile
Koch, et ’Ordre de I’Aigle rouge (3¢ classe)
Gaffky et a Fischer. Ces décorations leur furen
remises personnellement par le Prince impérial. L
Bureau impérial d’Hygiéne offrit 4 Koch un bust
grandeur nature du Kaiser et & Gaffky et Fischer d
« magnifiques photographies » de leur souverain.t
En outre, le Parlement vota I’attribution a 1
mission d’un prix en espéces de 135 000 marks.

Dans les autres pays, on aurait difficilement p
réagir avec moins d’enthousiasme. La presse médi
cale frangaise reflétait les opinions de la missio:

8 Dtsch. med. Wschr., 1884, 10, 499; 519.

85 Gaffky G. (1887) Bericht tiber die Thitigkeit der zur Evforschung de
Cholera in Jahre 1883 nach Agypten und Indien ersandten Kommissior
Berlin.

8¢ Markus, F.C.M. (1832) Rapport sur le choléra-morbus de Moscor
Moscou.
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rangaise en Egypte; une revue déclara méme que le
srand chasseur de microbes s’était égaré sur une
‘ausse piste et demanda s’il allait rendre sa décora-
tion.*® Faisant preuve de beaucoup plus de modéra-
tion, un médecin frangais rapporta, dans une com-
munication a 1’Académie des Sciences de Paris,
qu’avec 5 cm?® de liquide séreux diarrhéique incor-
poré dans de la poudre de lycopode et de la gomme,
il avait préparé cinq grosses pilules molles qu’il
avait avalées.” Aprés cela, il avait eu de la fiévre
pendant 24 heures et avait souffert de constipation.
Selon lui, cette expérience montrait que:

L’ingestion stomacale du liquide diarrhéique du choléra
contenant des bacilles en virgule, ne produit point nécessaire-
ment le choléra.

Une telle conclusion ne valait guére la peine
qu’on la formule et moins encore qu’on en rende
compte, car il devait &tre parfaitement évident pour
tout le monde que, dans la pire épidémie de
n’importe quelle maladie transmissible, seule une
petite minorité de la population exposée est atteinte.

11 y a dans tous les écrits de Koch sur le choléra
une lacune extraordinaire: nulle part il ne fait
mention des observations de Pacini, ce pionnier, qui
avait indubitablement identifié le vibrion cholérique
et avait reconnu en lui ’agent causal de la maladie,
et qui avait persisté dans ses affirmations jusqu’a sa
mort (c’est-a-dire pendant prés de trente ans),
I’année méme ou la mission allemande partait pour
I’Egypte. Cette lacune ne passa pas inapergue en
Italie.

Le 13 septembre 1884, Vittore Trevisan publiait
un article intitulé « Sur le bacille du choléra » qui
commengait ainsi:

Koch... se comporte comme 1’oiseau de la fable, qui s’était
revétu des plumes du paon, quand il affirme avoir « »i plus, ni
moins » découvert le bacille du choléra, identifié trente ans
plus tot par Pacini,

Trevisan citait alors un quotidien milanais qui
aurait posé cette question: « Faut-il toujours que
nous autres Italiens nous louions le bien qui vient de
"I’étranger, alors que nous le possédons chez nous
depuis quelque temps?»? 1l est incontestable,
déclarait encore Trevisan, que Koch qui est avant
tout un bactériologiste, a le mérite d’avoir complété
la découverte de Pacini en isolant le bacille en
culture pure, mais il est tout aussi incontestable que
¢’est & Pacini, avant tout un anatomo-pathologiste,
que revient le mérite d’avoir le premier donné une
description claire du micro-organisme, d’avoir mis

. en lumiere I’importance de son action dans 'intes-
tin et d’en avoir fait I’agent causal de la maladie, 1l
ne peut y avoir de doute, concluait-il, quant 2
 I’identité absolue du Vibrio cholerae ®® de Pacini

(1854) et du Bacillus virgula ** de Koch (1884). Mais
cette plaidoirie pour la reconnaissance posthume du
mérite de Pacini semble n’avoir guére éveillé
d’échos méme en Italie, car le mois suivant le méme
journal publiait un article sur le choléra dans lequel
I’auteur ne parlait que du bacille virgule de Koch.
En Angleterre, le Lancet prit la défense de Pacini
dans un éditorial du 2 aofit 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
1’Burope, reviendront & Florence, parés de vétements étran-
gers, il leur sera permis d’entrer dans les écoles et, 4 ce
moment-la, nous jouirons du repos paisible de Trespiano,
bref du repos éternel. Cette amére prédiction [remarque le
Lancer] s’est vérifiée presque 2 la lettre puisque la doctrine de
Pacini, réhabilitée par la Commission allemande du Choléra,
est maintenant adoptée par ses compatriotes et enseignée
dans les Istituto Pathologici ** d’Italie, un an aprés sa mort.?®

Aux Etats-Unis d’Amérique, on était sceptique
et, le 12 juillet, "auteur d’un éditorial médical,
réaffirmant la vieille croyance selon laquelle la peur
prédispose au choléra, parlait ainsi des « microbes »
de Koch:

Les fameuses théories des microbes et les doctrines
contagionnistes qui leur sont associées, grandement exagérées
par la presse, augmentent la terreur éprouvée par les gens de
toutes classes et accroitront en proportion les ravages de
1’épidémie, partout ou elle surviendra. De toutes les causes
prédisposantes du choléra, la peur, 1’appréhension et 1’agita-
tion mentale sont parmi les plus puissantes.?”

Le pays qui avait le plus grand intérét A résoudre
I’énigme du choléra était la Grande-Bretagne. Non
seulement la maladie constituait une grave menace
pour la santé des troupes britanniques en Inde, mais
I’Empire britannique jouait, de plus, le role peu
enviable de pourvoyeur du choléra dans le reste du
monde. En outre, la Grande-Bretagne n’aurait
guére lieu d’&tre fiere si une mission médicale
allemande avait réellement élucidé, aprés n’étre
restée en Inde que quelques semaines, un probléme
de santé qui relevait essentiellement des autorités
britanniques. Quand les affirmations de Koch
furent connues en Grande-Bretagne, des voix
influentes s’élevérent contre elles. Le Lancet rap-
porta que le Surgeon-General Sir William Hunter,
qui était en poste en Egypte pendant 1’épidémie de

90 I ¢ Praticien, 1884, 6, 497.

N . R. Acad. Sci. (Paris), 1884, 99, 845,

% Gazz. med. ital. lombardia, 1884, 44, 373.

93 Vibrio cholera était en fait le nom utilisé par Pacini.

# Koch Jui-méme n’a pas utilisé cette forme latinisée de Kommabacillus.
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Sir Joseph Fayrer (1824-1907) était le chef de la délégation de
I’Inde britannique a la sixiéme Conférence sanitaire interna-
tionale. Il avait fait ses études de médecine a Londres en
compagniec de Thomas Henry Huxley et, aprés les avoir
terminées, il s’était rendu tout d’abord en Italie puis en
Ecosse, ou il avait obtenu les doctorats en médecine de

I"Université de Rome et de I’Université d’Edimbourg. 1
possédait en outre des grades honorifiques des Université
d’Edimbourg et de Padoue; il était de plus Fellow de la Roya
Society et du Royal College of Physicians et du Royal College
of Surgeons et, respectivement, correspondant étranger e
membre des Académies de Médecine de Paris et de Rome
ainsi que Fellow de la Philadelphia Academy of Sciences
Aprés une longue carriére dans 1’Indian Medical Service, i
était devenu président du Medical Board de I’India Office ¢
Londres. Malgré la liste impressionnante de ses distinctions
Fayrer s’apparentait, par ses idées sur I’étiologie des maladies
épidémiques, & I’espéce en voie de disparition de ceux qu
croyaient encore que la terre était plate. Pour Fayrer, l¢
choléra n’était qu’une variante du paludisme, les deux
maladies étant causées par des fluctuations de la tension
électrique et du degré d’humidité de I’atmosphére. Quatre ans
aprés que Koch ait désigné le vibrion cholérique comme
I’agent étiologique du choléra, et trois ans aprés la sixieme
Conférence sanitaire internationale, Fayrer déclarait: «Je
m’oppose 4 ce que l'on accepte qu’un microbe soit la
solution d’un probléme tel que celui de la cause du choléra. »
Pendant la Conférence méme, il «s’opposa» continuelle-
ment, refusant méme d’admettre qu’il y ait la moindre
discussion sur « la théorie de la transmissibilité du choléra ».
Cette attitude rétrograde de Fayrer recut un appui vigoureux
du chef de la délégation de Grande-Bretagne, le Surgeon-
General Sir William Hunter, dont « I’opinion catégorique »
était que le choléra était non contagieux, non spécifique
et endémique en Egypte. Pour ces deux ardents zélateurs
de théories épidémiologiques obscurantistes et anachro-
niques, les affirmations de Robert Koch — comme eux
délégué a la Conférence — étaient pure hérésie et ils réus-
sirent & faire obstacle & toute proposition qui aurait suscité
«une discussion théorique sur I’étiologie du choléra ». Dans
son rapport au Local Government Board, aprés la Confé-
rence, le second délégué médical britannique, Richard
Thorne Thorne, déclara de fagon rassurante qu’il avait été
convenu que «toutes les questions faisant intervenir des
considérations scientifiques et théoriques, comme celles, en
particulier, qui touchent a ’étiologie de la maladie, seraient
exclues des débats ».

choléra de 1883, avait présenté a la Société d’Epidé-
miologie de Londres une communication dans
laquelle il déclarait de fagon catégorique que «la
maladie était non contagieuse, non spécifique et
endémique en Egypte »® Hunter pensait que le
choléra résultait de conditions météorologiques.
Rendant compte de la réunion suivante de la méme
société, le Lancer disait qu’un certain DT Thrupp
«ne croyait pas au germe du choléra et estimait
qu’il était tout aussi mythique que le serpent de
mer ».% La plupart des autres orateurs s’élevaient
contre I’idée de la contagion. Le jour précédent, Sir
Joseph Fayrer, médecin auprés du Council of
India, avait dit qu'il )

ne croyait absolument pas a la transmissibilité du choléra...
jamais aucun fait porté i sa connaissance n’avait évoqué
I’ombre d’une possibilité que le choléra soit transmis de
personne 4 personne.'®®
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La plupart des autres orateurs ¢taient du méme
avis.

Lors de la réunion annuelle de la British Medical
Association, en juillet-aof{it 1884, Charles Cameron
présenta une analyse approfondie des observations
faites tant par la mission frangaise que par la
mission allemande et, & propos des secondes,
déclara ceci:

Nous devons nous refuser absolument, dans I'intérét de la
santé publique, a les accepter comme des prémisses établies
dont pourront étre tirées, sans preuve, des conclusions
pratiques.

Dans I’Angleterre victorienne, on croyait aveu-
glément que la seule protection contre les maladies

% Lancet, 1884, 1, 86.
9 Lancet, 1884, 1, 344.
199 Brit. med. J., 1884, 1, 359.




¢pidémiques résidait dans I’abondance de « bon air »
et d’eau pure et I’évacuation hygiénique des déchets
organiques. Il fallait aussi éviter le surpeuplement et
avoir des habitudes de propreté et de sobriété.
Néanmoins, cette attitude constituait une régression
par rapport aux conclusions unanimes de la troi-
sitme Conférence sanitaire internationale, prés de
vingt ans auparavant.

Telle fut, dans I’ensemble, la réaction britannique
aux affirmations de Koch. Parmi les quelques voix
dissidentes, il y eut celle du Surgeon-General W. R.
Cornish, chirurgien honoraire auprés du Vice-Roi
des Indes. Dans un discours adressé a la British
Medical Association pour le sud de I’Inde, le
16 février, il exprima sa satisfaction des travaux
menés par la mission allemande, tout en déplorant
que le Gouvernement britannique n’ait pas pris une
initiative analogue. Quelques semaines plus tard, le
26 mars, un chirurgien militaire, Andrew Duncan,
écrivit de Rawalpindi au Lancet pour se plaindre de
ce que le Surgeon-General Cuningham, Commis-
saire sanitaire pour I’Inde, s’opposait 4 toute tenta-
tive de recherche fondée sur I’idée de « la transmis-
sion du choléra par contact humain »:

nous assistons actuellement a un spectacle extrémement
plaisant pour nous Anglais, qui est de voir 1'étiologie du
choléra élucidée par nos éminents visiteurs allemands, aprés
quelques semaines de travail, 12 méme ol un officier de haut
rang, désigné par le Gouvernement pour s’occuper de
questions sanitaires, s’est contenté pendant des années
d’énoncer des doctrines qui sont en totale contradiction avec
toute logique médicale.*!

Mais Cuningham n’était pas homme a se laisser

influencer par de telles critiques. Vers la fin de 1884, .

il publia un livre sur le choléra dans lequel il
affirmait: « La théorie de ’eau est infirmée non
seulement par les données recueillies en certains
lieux particuliers... mais par I’ensemble de I’histoire
du choléra en Inde, année aprés année. »'%% En outre,
la réponse & la question de savoir si les navires
pouvaient apporter le choléra depuis 1'Inde dans
d’autres pays « doit étre, incontestablement, non ».
Il donnait un compte rendu trés complet des
observations de la Commission allemande du
Choléra, mais déclarait que «tout le systéme»
qu’elle avait échafaudé «s’était en fait effondré »
parce que le bacille de Koch avait été trouvé dans la
salive de personnes en bonne santé et « chez d’autres
malades que des cholériques ».

L’année suivante, une édition allemande du livre
de Cuningham fut publiée, avec une préface de
Pettenkofer qui félicitait I’auteur « de n’avoir laissé
parler que les faits épidémiologiques ». Le livre de
Cuningham, déclarait Pettenkofer, est « une pierre
angulaire de la recherche épidémiologique ».1%3

Comme 1’écrivait un éditorialiste dans le British
Medical Journal: « Jusqu’a ce que 1’on ait trouvé un
animal qui contracte le choléra, les opinions sur
cette question resteront irrémédiablement divisées. »

Le Gouvernement britannique n’était pas entiere-
ment oublieux de ses responsabilités morales
comme le prouve sa décision d’envoyer en Inde une
mission composée de deux professeurs d’histologie,
Emanuel Klein et Heneage Gibbes, et un technicien
de laboratoire, pour étudier le bien-fondé des décla-
rations de Koch; la mission quitta 1’Angleterre le
6 aolt 1884.1% Dans I’introduction a leur rapport,
publié¢ 1’année suivante, sur les résultats de leurs
travaux, Klein et Gibbes disaient de Pettenkofer
qu’il était « considéré a juste titre comme la plus
grande autorité vivante en matiére de choléra » et
I’ensemble du rapport constituait une réfutation
absolue des affirmations de Koch.1®® A I'appui de
leurs conclusions négatives, ils citaient le petit
nombre de bacilles trouvés dans certains cas de
choléra et la présence en grandes quantités d’autres
micro-organismes. De plus des organismes sem-
blables aux bacilles avaient été trouvés chez des
malades atteints de diarrhée en Europe, ainsi que
dans la bouche de personnes en bonne santé.1%
Quant au rdle de véhicule joué par I’eau de boisson
ils affirment que:

Bon nombre de cas ont été rapportés dans lesquels on
prétend avoir prouvé que ’eau était le véhicule du virus, mais
la majorité d’entre eux ne résistent pas a un examen
approfondi.

Le Gouvernement britannique, en la personne du
Secrétaire d’Etat pour I’ITnde, nomma une commis-
sion chargée d’étudier le rapport Klein-Gibbes.
Dans les « actes » de cette commission qui compre-
nait des personnalités éminentes telles que le Profes-
seur John Burdon-Sanderson, Sir Joseph Fayrer, Sir
William Gull, Sir William Hunter et Sir William
Jenner, Gull passe pour avoir dit qu’il:

considérait que I’on avait depuis longtemps démontré que le
choléra en tant que choléra ne pouvait produire le choléra...
la présence du choléra dépendait de conditions de lieu... I
parait abondamment prouvé que le choléra n’est ni infec-
tieux, ni contagieux.

10 Tancet, 1884, 1, 175.

1wz Cuningham, J. M. (1884) Cholera: what can the state do to prevent it?
Calcutta.

198 Cuningham, J. M. (1885) Die cholera: was kann der Staat thun sie zu
verhiiten? Brunswick.

104 Brit. med. J., 1884, 2, 292.

105 Grande-Bretagne, India Office (1885) Indian cholera inquiry by Doctors
Klein and Gibbes, and transactions of a committee convened by the Secretary
of State for India in Council, London.

108 1] est vrai que I’on rencontre beaucoup d’organismes difficiles a
distinguer morphologiquement de Vibrio cholerae, mais leurs caractéris-
tiques en culture sont différentes.
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Plusieurs autres orateurs soutinrent le point de
vue de Gull et 8 des 13 membres de la commission
firent annexer au rapport des mémoires écrits
approuvant la réfutation par Klein et Gibbes des
affirmations de Koch.

Une seconde « conférence pour la discussion de la
question du choléra » s’ouvrit, sous la présidence de
Virchow, 4 Berlin le 4 mai 1885.29% Cette fois,
Pettenkofer était présent, ainsi que Bergmann,
Eulenberg, Gaffky, Hirsch et Koch, pour ne nom-
mer que les participants les plus en vue. Koch ouvrit
les débats en s’inscrivant en faux contre les affirma-
tions de Finkler et Prior, de Klein et d’Emmerich
selon lesquelles ils avaient identifié le bacille virgule
ailleurs que chez des cholériques. 11 décrivit aussi
des infections cholériques expérimentales chez des
cobayes. Pour ces expériences, on avait d’abord
neutralisé le suc gastrique des animaux par 5 ¢m?
d’une solution de bicarbonate de soude a 59 puis,
au bout de 20 minutes, on leur avait introduit dans
I’estomac 10 cm?® d’un bouillon de culture de
vibrions cholériques. Immédiatement aprés, on leur
avait injecté une teinture d’opium (force non préci-
sée) par voie intrapéritonéale, a la dose de 1 ¢cm® par
200 g de poids corporel. Aprés avoir été incons-
cients pendant 30-60 minutes, les cobayes revinrent
a eux puis, le jour suivant, ils tombérent malades et
moururent au bout de 1-3 jours. L’autopsie montra
que les voies digestives étaient pleines d’un liquide
incolore qui était « presque une culture pure de
bacilles virgules ». Les expériences thérapeutiques
révélerent, 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 aprés Koch, se déclara sceptique quant &
I’authenticité de ces prétendues infections expéri-
mentales. Et, en fait, bien que Pettenkofer ne I’ait
pas dit, les conditions de ces expériences étaient
extrémement €loignées de celles des infections natu-
relles chez I’homme. Sachant que le poids d’un
cobaye est un peu inférieur & 1 kg, 5 cm?® 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 & environ un litre. Il s’y
ajouterait, en outre, une injection intrapéritonéale
d’un demi-litre environ de teinture d’opium. Koch
reconnaissait que 1’administration combinée
d’alcali par voie orale et de teinture d’opium par
voie intrapéritonéale augmentait aussi la réceptivité
des animaux a d’autres micro-organismes. En
[’occurrence, nombreux furent ceux qui estimérent
que l'infection expérimentale de cobayes par le
choléra, décrite par Koch, n’était guére probante.
Les discussions se poursuivirent pendant encore
quatre jours et Virchow fit observer que, dans les
expériences de Koch, I’opium pouvait arréter la
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diarrhée et les vomissements et qu’a cet égard on ne
pouvait pas dire, en un sens, qu’elles reproduisaient
la maladie.®® Il fallait continuer les recherches.
Pettenkofer répéta son opinion, désormais bien
connue, selon laquelle le choléra ne pouvait Etre
propagé par contact de personne a personne, sauf
quand existaient des conditions de lieu et de temps
appropriées.

Dans les manuels classiques d’histoire de la
médecine, on peut lire que Koch «trouva» le
vibrion cholérique en 1883 ou 1884 et I’on en retire
I’impression que cette découverte n’était nulle part
contestée. Or rien ne pourrait &tre plus éloigné de la
vérité. Hors d’Allemagne, il y eut d’abord un refus
presque général d’accepter les conclusions de Koch
et, méme en Allemagne, Pettenkofer menait un
groupe influent d’épidémiologistes, quelquefois
désignés sous le nom de « localistes », pour lesquels
I’explication contagionniste du choléra donnée par
Koch était une hérésie.

C’est dans cette atmosphere de désaccord flagrant
que la sixitme Conférence sanitaire internationale
fut ouverte 3 Rome, le 20 mai 1885, par le Ministre
italien des Affaires étrangéres qui expliqua que
I"Italie avait été incitée  réunir la Conférence par la
réapparition du choléra en Egypte en 1883.

Deux revues médicales, I’'une allemande % et
I’autre britannique, se montrérent également scep-
tiques quant aux résultats de la Conférence; la
premiére fit observer que « Nous ne nous promet-
tons pas d’obtenir le moindre résultat de cette
Conférence », tandis que la seconde déclarait:

Malheureusement, les décisions de la Conférence, si nous
en jugeons par l’absence totale de résultats dont ont été
suivies les résolutions de la Conférence de Vienne, ne
résoudront vraiment rien. A la premiére panique provogquée
par le choléra, les votes des délégués, les résolutions des
Conférences et les convictions des administrateurs sanitaires
seront immédiatement écartés et désavoués, pour satisfaire
aux exigences irraisonnées de la population.!1®

Les infractions au Réglement sanitaire internatio-
nal qui furent commises 80 ans plus tard, lors de la
septiéme pandémie de choléra (considérée par cer-
tains comme la huitiéme), apparaissent comme
I’écho de ces prédictions.

Lorsque s’ouvrit la Conférence de Rome, il
§’était écoulé plus d’un an depuis le retour triom-
phal a Berlin de Koch qui était, par ailleurs, I’'un
des trois membres de la délégation allemande 2 la
Conférence. On aurait donc pu supposer que celle-
ci serait le thédtre d’une confrontation internatio-

Y7 Disch. med. Wschr., 1885, 11, 329.
108 Dtsch, med. Wschr., 1885, 11, 242,
19 Disch. med. Wschr., 1885, 11, 264.
10 Brit. med. J., 1885, 1, 1014,




nale de théories scientifiques contradictoires sur le
choléra et fournirait & Koch une occasion unique
d’exposer ses idées devant un auditoire composé de
personnalités influentes de nombreux pays. Si cer-
tains le crurent, leur erreur n’aurait pu étre plus
compléte: dans les procés-verbaux (juste un peu
plus de 400 pages imprimées), il n’est pas fait
mention une seule fois du bacille virgule de Koch et
I’on ne trouve pas trace de discussions sur 1’étiolo-
gie du choléra. Le ton des débats fut donné par le
Ministre italien des Affaires étrangeéres quand il se
déclara convaincu que la Conférence éviterait
autant que possible « les discussions purement théo-
riques » et donnerait & son travail « un caractére
éminemment pratique ». Dans le projet de réglement
soumis a la Conférence par le Gouvernement ita-
lien, il était stipulé que les « experts » qui faisaient
partie des délégations « sont admis aux séances a la
suite d’une autorisation du Président pour chaque
cas spécial; ils n’auront cependant, en aucun cas, le
droit de voter, ni celui de prendre la parole». La
Conférence accepta ’ensemble du réglement mais,
en ce qui concerne cet article particulier, il fut plus
souvent enfreint qu’observé.

Vingt-huit pays participaient a la Conférence; la
Grande-Bretagne et 1'Inde avaient chacune leur
délégation, composées toutes deux d’ardents anti-
contagionnistes; la premiére comprenait Sir Wil-
liam Hunter et le DT Richard Thorne Thorne,
médecin du Local Government Board, et la
deuxieme Sir Joseph Fayrer et un certain
DT Timothy Lewis.'™ Dans une lettre circulaire
datée du 21 avril, le Ministre italien des Affaires
‘étrangeres avait indiqué que la Conférence aurait
une double tache, a la fois « technico-scientifique » et
« diplomatico-administrative », et elle commenca
effectivement par créer une commission technique
dont la premiére réunion eut lieu le 23 mai.
Cependant, la question cruciale que 1’on pouvait
s’attendre a voir figurer en téte de ’ordre du jour
d’une commission technique — celle de la nature et
du mode de transmission du choléra — fut jugée
d’un commun accord trop controversée pour faire
I’objet d’un débat; les délégués de la Grande-
Bretagne et de I’Inde, notamment, se montrérent
d’une grande susceptibilité a ’égard de tout ce qui
touchait I’étiologie de la maladie.

Lors de la deuxi¢me réunion de la commission,
Sir J. Fayrer déclara qu’il ne voulait pas «se
prononcer sur la théorie de la transmissibilité du
choléra » et le second délégué de 1’Inde, le DT T. Le-
wis, affirma n’avoir pas non plus [I’intention
d’émettre une opinion sur «’origine de la maladie
et sur la théorie de la transmissibilité ». Lors de la
séance suivante, Fayrer nia que le choléra ait jamais
été importé de I’'Inde en Europe et Hunter mit au

défi ceux qui prétendaient que le choléra avait été
plusieurs fois importé dans le Bassin méditerranéen
par des bitiments venant de ce pays, de «citer les
noms de ces navires, préciser les points d’ou ils
venaient et prouver qu’ils ont effectivement intro-
duit le choléra en Europe ». Le défi ne fut pas relevé.

A une réunion ultérieure de la commission,
Hunter expliqua qu’il ne pouvait appuyer une
proposition de la délégation italienne parce que
« elle ameénerait une discussion théorique sur 1’étio-
logie du choléra et donnerait naissance a de nom-
breuses divergences d’opinion ». Et, a la douziéme
réunion, aprés une déclaration de Koch selon
laquelle il avait été scientifiquement prouvé que la
durée d’incubation du choléra variait de un a cinq
jours, Fayrer menaga de retirer le vote qu’il avait
émis précédemment «si les questions de 1’étiologie
du choléra et de la théorie de l’incubation sont
admises dans la discussion ».

Dans la circulaire ou il proposait la réunion de la
Conférence, le Ministre italien des Affaires étran-
geéres parlait de « I’anarchie la plus compléte » qui
continuait de régner dans les mesures de quaran-
taine prises par les pays. La Conférence se fixa pour
objectif d’essayer de parvenir & un accord sur les
mesures minimales qui pourraient &tre acceptées
sans danger, étant bien entendu que ’on n’essaie-
rait pas de s’entendre sur la nature du choléra ou
son mode de transmission.

Les discussions de la Conférence ne portérent que
sur le choléra, bien que le seul délégué des Etats-
Unis d’Amérique, le DT G. M. Sternberg, soit
parvenu a faire mentionner la fiévre jaune dans
plusieurs résolutions. Ce dont on se préoccupait
surtout était le réglement sanitaire 4 appliquer aux
navires qui venaient de la mer Rouge et emprun-
taient le canal de Suez. Les quatre cinquiémes
d’entre eux étaient britanniques et, en 1884, 770
navires en provenance de I’Inde et 123 en prove-
nance de la Chine étaient arrivés directement dans
des ports britanniques, tandis que d’autres, trés nom-
breux, étaient arrivés d’Orient aprés avoir fait des
escales intermédiaires. Bien qu’il y ait eu des diver-
gences de vues sur des détails et que les mémes pays
n’aient pas toujours voté ensemble sur tous les
points, la question fondamentale était de savoir si
le trafic maritime britannique en provenance de
zones infectées par le choléra, essentiellement Bom-
bay, et empruntant le canal de Suez, devait étre sou-
mis 4 un contrdle sanitaire 4 Suez et, dans ’affirma-
tive, quelle devait étre la sévérité des mesures appli-

111 Participaient a la Conférence, en plus des délégations de 1’Allemagne,
de la Grande-Bretagne et de I'Inde, celles des pays suivants: Argentine,
Autriche-Hongrie, Belgique, Brésil, Chili, Chine, Danemark, Espagne,
Etats-Unis d’ Amérique, France, Gréce, Guatemala, Italie, Japon, Mexique,
Pays-Bas, Pérou, Portugal, Roumanie, Russie, Serbie, Suéde/Norvége,
Suisse, Turquie, Uruguay.
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quées. On reprochait précisément aux Britanniques,
4 ce propos, le fait que bien que le choléra sévit en
permanence 2 Bombay, les navires en provenance
de cette ville recevaient une patente de santé nette, a
moins que l’existence d’une «épidémie » n’ait été
officiellement annoncée. Or, demandait-on, com-
bien faut-il de cas pour constituer une « épidémie »?
Et la question restait sans réponse. La Grande-
Bretagne et I’Inde répétaient qu’aucune mesure de
contrdle n’était nécessaire et, sur ce point, elles
étaient seules contre tous. Hunter proposa une
motion selon laquelle:

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

Seules la Grande-Bretagne et I’'Inde votérent cette
motion a laquelle dix-huit autres pays s’opposérent,
tandis que le Japon et la Russie s’abstenaient. La
commission technique avait chargé plusieurs sous-
commissions d’étudier des questions spécifiques,
notamment les mesures sanitaires a prendre 3
I’égard des navires venant de la mer Rouge a
destination de 1’Occident. Cette sous-commission
recommanda que:

Si le navire est infecté, c’est-a-dire s’il yaous’ilyaeu a
bord un ou plusieurs cholériques, les passagers scront
débarqués, isolés et s€parés par groupes aussi peu nombreux
que possible.

La Grande-Bretagne et I’'Inde votérent contre
cette proposition, le Japon et le Brésil s’abstinrent et
dix-huit autres pays votérent pour. Expliquant le
vote britannique, Thorne Thorne affirma qu’il ne
pouvait étre d’aucune utilité de débarquer plusieurs
centaines de passagers dans les «lazarets sales et
mal tenus de I’Egypte », ce & quoi le délégué de la
Turquie répondit que les ports de I'Inde étaient
encore plus sales que ceux de la mer Rouge.
L’Angleterre, avait dit Thorne Thorne,

ne réclame pas des mesures exceptionnelles en sa faveur; mais
elle désire que chaque pays procéde comme mieux lui semble
4 I’égard de ses propres navires.

La question que ’on aurait bien pu poser était
celle-ci: si chaque pays était laissé libre de prendre
les dispositions qui lui convenaient, & quoi servait la
Conférence internationale? Et les Britanniques
auraient pu répondre que ce n’était qu’a contre-
ceeur qu’ils avaient accepté d’y participer. La Gran-
de-Bretagne et I’Inde votaient séparément parce que
la Conférence avait décidé, comme I’avait fait celle
de Vienne en 1874, que ce devrait &tre plutdt les
administrations sanitaires autonomes que les puis-
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sances souveraines qui voteraient, Ainsi, 1’Autriche
et la Hongrie votaient séparément. Cette décision
aurait di aussi avoir pour effet, semble-t-il, de
donner une voix a I’Egypte bien que celle-ci ait fait
partie de la délégation turque, mais le représentant
égyptien, le DT Abbate Pasha, n’apparut que lors de
la quinziéme et derniére réunion de la commission
technique, le 7 juin, six jours seulement avant la
quatriéme et derniére séance pléniére de la Confé-
rence. A ce moment-13, il n’y avait plus rien & voter.
Méeéme s’il était arrivé plus t6t, il se serait trouvé
dans une situation ambigu& puisque 1’Egypte était
occupée militairement par les Britanniques depuis
prés de trois ans. En outre, comme devait le
déplorer quelques années plus tard 1'un des
membres de la délégation frangaise a la Conférence,
Adrien Proust, le Conseil sanitaire maritime et
quarantenaire d’Alexandrie, ol plusieurs puissances
européennes étaient représentées, se trouvait sous
I’emprise britannique.!?

En tant que puissance souveraine, la Grande-
Bretagne se trouva en position minoritaire — et s’y
trouva seule — sur les questions fondamentales qui
furent examinées durant la Conférence; or, para-
doxalement, les mesures de contréle sanitaire préco-
nisées et pratiquées par les Britanniques correspon-
daient exactement aux théories et aux pratiques
actuelles dont le Réglement sanitaire international
constitue l’expression concréte. Ils refusaient le
principe de la séquestration en bloc des passagers et
de I’équipage d’un navire infecté. Conformément au
réglement sur le choléra publié dans la London
Gazette du 13 juillet 1883, les navires en provenance
de zones infectées par le choléra, qui arrivaient dans
les ports britanniques, devaient faire I’objet d’une
inspection médicale. S’il y avait des cas de choléra,
ils étaient hospitalisés et les passagers qui présen-
taient des symptdmes suspects pouvaient étre rete-
nus pendant 48 heures au maximum. Tous les autres
étaient libres de débarquer a condition de donner
leur nom et leur destination exacts, aprés quoi ils
feraient 1’objet d’une surveillance de la part des
autorités sanitaires locales. On accordait un soin
trés rigoureux a I’évacuation hygiénique ou a la
désinfection des excréta, des vétements, du linge de
lit et des autres objets appartenant aux cholériques
et ’on insistait sur le fait que la protection la plus
efficace contre la maladie était un milieu sain et,
plus particuliérement, un approvisionnement en eau
pure sous canalisations et des moyens adéquats
d’évacuation des eaux usées.

12 Proust, A. (1892) La défense de I’ Europe contre le choléra, Paris. On
comprend difficilement que Proust ait pu dire que « Le Conseil d’Alexandrie
n’a d’international que le nom » et gu’il en ait parlé comme du « Conseil dit
interpational »>. Le nom du Conseil, tel qu’il est donné ci-dessus, est
exactement celui gui figure dans le décret khédival du 3 janvier 1881 par
lequel il avait été créé. Le texte complet de ce décret est reproduit par
Gaffky (référence 23).




Lors de la quatriéme et derniére séance pléniére
le la Conférence, le Président lut une communica-
ion du Ministre italien des Affaires étrangéres,
Mancini, dans laquelle celui-ci donnait son assenti-
nent & la demande d’ajournement formulée par la
najorité des délégués et proposait que la Confé-
ence se réunisse a nouveau le 16 novembre suivant.
Bien que les participants aient accepté cette date a
’unanimité, les travaux ne reprirent jamais et ce
1’est que sept ans plus tard qu’une nouvelle
Conférence, beaucoup plus restreinte, eut lieu.

L’attitude britannique durant cette Conférence
wvortée peut paraitre intransigeante, mais il est de
ait que le choléra n’avait jamais été importé
lirectement en Europe par un navire arrivant en
Méditerranée depuis I’est de Suez. De plus, en dépit
le la multiplicité de leurs échanges par voie mari-
ime avec I’Inde et I’Extréme-Orient, les Iles britan-
1iques n’avaient connu aucune épidémie de choléra
lepuis 1865.

Apres I’ajournement de la Conférence, ’ambas-
adeur britannique 3 Rome donna clairement 3
ntendre, dans une lettre '3 adressée au Président,
Jue pour ce qui était des navires britanniques, il ne
erait pas tenu compte des vues exprimées par la
najorité des participants. Le Gouvernement anglais
1e peut comprendre, disait-il,
le quelle maniére le libre passage immédiat a travers le Canal
ju’il demande pour les vaisseaux en partance directement
our les ports anglais peut étre nuisible aux auires pays,
yourvu que les mesures nécessaires soient prises afin d’empé-
her toute communication entre ces vaisseaux et la terre.

D’un point de vue purement pratique, poursui-
7ait-il, comment ferait-on dans le cas de ’arrivée

d’un transport ayant & bord 1000 ou 1500 hommes
avec un ou deux cas de choléra? 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 I’arrivée, en méme temps, de trois ou
quatre vaisseaux avec un nombre égal d’hommes et
quelques cas de choléra a bord? La question se
posait aussi des cinq jours perdus pendant lesquels
les passagers et 1’équipage étaient en quarantaine.
Cela réduirait a deux jours seulement I’économie de
temps réalisée en passant par le canal au lieu de
faire le tour par le Cap. Déja, les droits a payer pour
utiliser le canal n’étaient inférieurs que de peu a ce
qu’il en coiitait d’emprunter la route du Cap. S’il
fallait perdre cinq jours & Suez, le canal cesserait
d’étre rentable.

Cette fleche du Parthe servit d’épilogue a une
Conférence sanitaire internationale qui n’avait pas
porté plus de fruits que les cinq précédentes et dans
laquelle les divergences d’opinion furent, s’il est
possible, plus prononcées encore qu’a Constanti-
nople prés de vingt ans auparavant. Robert Koch
avait été proprement réduit au silence mais, méme
s’il avait pu convaincre tous les participants de
I’importance étiologique de son bacille virgule, il
n’est guére possible de croire que cela aurait
influencé les débats, car personne n’aurait contesté
que le contact direct ou indirect avec les déjections
de cholériques jouait un réle important dans la
transmission de la maladie.

113 Cette lettre est reproduite en appendice aux Protocoles imprimés de la
Conférence.

63




La septieme Conférence: Venise, 1892

Peu aprés la Conférence de Rome, le rédacteur
d’un journal médical allemand soulignait avec iro-
nie la « surprenante concordance entre les intéréts
commerciaux de I’Angleterre et ses convictions
scientifiques ». La Commission anglaise du choléra,
disait-il, a aussi trouvé le bacille virgule, « mais en
nie obstinément 1’importance ».'* Cependant,
I’opposition au point de vue de Koch n’était pas
unanime en Angleterre. Quelques jours aprés
I’ajournement de la Conférence, W. Watson
Cheyne, un éléve de Lister, publia la derniére des
cinq parties d’un «Rapport sur le bacille du
choléra » adressé au Scientific Grants Committee de
la British Medical Association.!*® Watson Cheyne
s’était rendu a Paris pour examiner du matériel
cholérique et, dans son rapport extrémement com-
plet, il appuyait sans réserve les affirmations et les
conclusions de Koch, faisant observer que Klein
avait commis I’erreur de ne pas se rendre compte
que, pour identifier le bacille spécifique du choléra,
Koch s’était fondé non seulement sur des données
morphologiques, mais aussi sur les caractéristiques
des cultures. Presque au méme moment, J. Burdon-
Sanderson,!® alors Wayneflete Professor of Physio-
logy et, plus tard, Regius Professor of Medicine a
Oxford, fit une conférence 4 la Royal Institution, 3
Londres, dans laquelle il déclarait que Klein « avait
suffisamment prouvé la fausseté de la théorie du
Dr Koch... un point de vue a I’appui duquel il
n’existait aucune preuve concluante. » La promul-
gation de la doctrine de Koch était, disait-il, un
« regrettable fiasco. » 117

Durant les sept ans qui précédérent la septiéme
Conférence sanitaire internationale, la controverse
sur ’'importance du bacille virgule se poursuivit. En
France, Maurin et Lange affirmérent en 1885 que le
bacille de Koch était un « épiphénoméne » du pro-
cessus cholérique et que la véritable cause de la
maladie était un champignon auquel ils donnérent
le nom de Mucor cholérifére ce qui, écrivit E. C.
Wendt (Etats-Unis d’Amérique) fut «accueilli en
France comme une grande découverte. » A son avis
pourtant, cette affirmation « ne valait méme pas la
peine qu’on en parle »1® W. Nicati et M. Rietsch de
Marseille confirmérent les résultats de Koch avec
un grand luxe de détails.'® En 1885 également,
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I’Association for the Advancement of Medicine b
Research, la Royal Society de Londres et 1’Univer
sitt de Cambridge patronnérent conjointemen
I’envoi d’une mission chargée d’étudier 1’épidémic
de choléra en Espagne. Cette mission se composai
de C. S. Roy, J. G. Brown et C. S. Sherrington — cx
dernier €tait un jeune homme de 27 ans qui, devent
Sir Charles Sherrington, partagea quarante-sept an
plus tard le Prix Nobel de médecine et de physiolo
gie avec E. D. Adrian. L’année suivante, Sherring
ton alla tout seul étudier le choléra en Italie. Dan:
leur rapport sur les observations microscopiques €
les autopsies qu’ils firent & Madrid, les membres d:
la mission déclarérent qu’ils n’avaient trouvé qu’ur
petit nombre de bacilles virgules dans le contenu de:
intestins et que, dans beaucoup de cas, il semblai
méme ne pas y en avoir du tout.}?® En outre, on er
trouvait rarement dans les muqueuses intestinales
IIs concluaient a I’existence probable d’un lien entr
le bacille virgule et le choléra, estimant cependan
que leurs observations, comme celles de Straus e1
Egypte et en France et celles de Klein en Inde
prouvaient que cet organisme » [n’Jest [pas] 1 I
cause directe du choléra.» Les membres de I
mission avaient aussi remarqué que, chez certain:
malades que I’on avait soignés par des perfusion:
intraveineuses, les examens de sang pratiqués lor:
de I’autopsie, révélaient 1’existence d’une septicémi
massive. Il n’y avait toutefois pas que les diver:
traitements utilisés qui aggravaient les dangers inhé
rents 4 1’épidémie espagnole. J. Ferran, de Séville
qui croyait au réle du bacille virgule de Koch
affirmait que l’injection sous-cutanée de culture:
vivantes ou tuées de ce bacille immunisait contre Ie
choléra ou permettait au moins « une extraordinair

118 Dysch. med. Wschr., 1885, 11, 347,

118 Brit. med. J., 1885, 1, 821, 877, 931, 975, 1027.

18 Dans de précédentes publications, son nom était écrit sans trai
d’union.

117 Brit. med. J., 1885, 1, 1076.

118 Wendt, E. C. (1885) A4 treatise on the Asiatic cholera, New York.

119 Nicati, W. & Rietsch, M. (1886) Recherches sur le choléra, Paris.

120 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,

121 5 négation manque dans 1’original, mais il est évident d’aprés 1
contexte qu’il s’agit d’une omission accidentelle.




r John Burdon-Sanderson (1828-1905) fut professeur de
hysiologie, puis Regius Professor de médecine 2 Oxford.
ans les années 1870, il fut mélé, sans y prendre une part
tive, 4 la controverse sur la génération spontanée 2 laquelle
articipérent Henry Charlton Bastian, John Tyndall, Louis
asteur et d’autres. On croyait généralement, a 1’époque,
1’aucune forme de vie ne pouvait résister plus de 5-10 minu-
s 4 une température de 100°C. Bastian démontra que, dans
rtains milieux organiques soumis A ce traitement et pro-
gés de la contamination, des micro-organismes vivants
buvaient pourtant se développer. Il considéra que ce phéno-
ene était la preuve de la génération spontanée de la viea
rtir de matiére organique. Burdon-Sanderson confirma les
sultats de Bastian sans toutefois prendre la responsabilité
en donner une explication. Celle de Bastian était fausse,
ais c’est tout de méme en grande partie grace a lui que fut
connue 1’extraordinaire résistance a la chaleur des orga-
smes sporulants. En ce qui concerne le choléra, Burdon-
anderson se fourvoya gravement a deux reprises. En 1867,

crut avoir confirmé [I’indéfendable affirmation de
. Thiersch (1856) qui prétendait avoir provoqué le choléra
1€z des souris en les nourrissant de papiers filtres que I’on
vait trempés dans des déjections cholériques, puis fait
cher. En 1885, d’autre part, il affirma qu’«il n’existait
icune preuve concluante » de 1’exactitude de « la théorie du
* Koch », qui était « un regrettable fiasco ».

Reproduit avec ’autorisation de « The Wellcome Trustees »

’duction du risque de mort »22 chez ceux qui avaient
ontracté la maladie. Se faisant 1’écho de ces affir-
iations dans un éditorial, le British Medical Jour-
1l exprimait le plus profond scepticisme. Néan-
10ins, les bruits qui couraient sur I’existence en
spagne d’un vaccin anticholérique furent accueillis
vec beaucoup d’intérét en Angleterre. Le corres-
ondant en Espagne du British Medical Journal, qui
s avait vus de ses propres yeux,'?® fit une descrip-
on horrifiante de quelques-uns de ceux qui avaient
¢u le vaccin et auxquels des abcés allant jusqu’a
os interdisaient 1'usage de leur bras. Certains aussi
aient morts de septicémie. Plus tard, il rapporta
ue la controverse 4 laquelle les affirmations de
erran donnaient lieu en Espagne avait « divisé le
jouvernement et les Cortes et créé une bataille
omérique, » mais que I’utilisation du vaccin avait
¢ interdite par un décret ministériel.’2* Si cela ne
était pas produit, ajoutait-il, «la nation tout
ntiére serait devenue ferranique» i raison d’au
10ins deux dollars par téte. Certains avaient payé
1squ’a £7 pour une injection. Ultérieurement,
interdiction dont le vaccin avait été frappé fut
vée.

Sherrington, qui avait été chargé par I’Université
de Cambridge d’étudier le vaccin de Ferran pendant
qu’il était en Espagne, en examina des échantillons
qui avaient été envoyés a la demande du Gouverne-
ment espagnol pour immuniser des soldats 4 Aran-
juez. Il constata que c’étaient des cultures impures
qui contenaient des quantités d’organismes de
diverses espéces, mais aucun bacille virgule. En
outre, les récipients qui contenaient le vaccin
« étaient tels qu’ils rendaient la contamination
durant le transport pratiquement inévitable ». Sher-
rington conclut qu’il était « absolument impossible
de se fier » aux résultats que Ferran prétendait avoir
obtenus, ce qui n’empécha pas celui-ci de persister
dans ses affirmations. Le 20 aoiit 1888, Pasteur lut &
I’Académie des Sciences de Paris une communica-
tion de N. F. Gamaleja, d’Odessa, qui déclarait
avoir mis au point un vaccin anticholérique. Ferran
adressa immédiatement un mémoire a I’Académie

122 Ferran, J. & Pauli, J. (1886) E! cdlera morbo-asidtico: Breves
consideraciones sobre la etiologia y profilaxis de esta enfermedad, Sevilla.

123 Brit. med. J., 1885, 1, 1170. -
188 Brit, med. J., 1885, 1, 1861.
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faisant valoir I’antériorité de son propre vaccin.l?
L’Académie royale de Médecine et de Chirurgie de
Barcelone, ainsi que la Section d’Hygiéne du
Congrés médical de cette ville, intervinrent offi-
ciellement auprés de I’Académie de Paris pour
soutenir Ferran.

En Angleterre, en 1888, Sir J. Fayrer qui était
chargé de prononcer le discours annuel de la Société
de Médecine de Londres, prit pour sujet « L histoire
naturelle et 1’épidémiologie du choléra ».12¢ 1] était
président du Medical Board de I’India Office, Fel-
low de la Royal Society et des Royal Colleges of
Physicians and Surgeons, correspondant étranger et
membre des Académies de Médecine de Paris et de
Rome et Fellow de la Philadelphia Academy of
Sciences. Néanmoins, les vues qu’il exprima sur le
choléra auraient pu avoir ét€ écrites trois siecles
auparavant. Il parlait d’épidémies de choléra qui
auraient eu lieu en Europe au XVI® et au
XVIIe siécle et disait de la maladie qu’elle «est
continuellement présente en Angleterre, comme le
montrent les états du Registrar-General ». A propos
de « ’influence épidémique », il déclarait:

Elle peut dépendre de certains états de I’atmosphére, d’un
manque ou d’un excés de tension électrique ou magnétique,

de variations du degré d’humidité, de ’ozone, ou d’autre
modifications de ses propriétés physiques; c’est quelque chos
que propagent des courants aériens ou telluriques, qu
apparait périodiquement, s’associe a4 des causes locales e
personnelles, et confére 4 la maladie son caractére d’épidé
micité; dans certains cas, elle ne joue peut-étre pas seulemen
le rdle d’agent de propagation de la maladie, mais elle est 1
cause de celle-ci.

Fayrer rejetait « les théories de la contagion et d-
la diffusion par contact humain » et disait que d
nombreux arguments plaidaient en faveur de I
thése selon laquelle le choléra « n’est qu’une autr
forme de fiévre [paludéenne] » avec laquelleelle a tan
de points communs « qu’il est difficile de les distin
guer 'une de l’autre ». Fayrer faisait une simpl
allusion 2 Koch vers la fin de son discours, décla
rant: «Je m’oppose 4 ce que l’on accepte qu’w
microbe soit la solution d’un probléme aussi impoi
tant que celui de 1’étiologie du choléra. »

Voila ce que disait, trente-trois ans apres I
publication du témoignage irrécusable de Snow su

125 Ferran, J. (1888) Revendication de la priorité de la découverte de
vaccins du choléra asiatique, Barcelona,

126 Fayrer, J. (1888) The natural history and epidemiology of choler
London.
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Sir Charles Sherrington (1857-1952) fut 1’un des plus grand
neurophysiologistes de tous les temps et, en 1932, il partage
avec Sir Edgar Adrian le Prix Nobel de physiologie et ¢
meédecine. Ses travaux ont été comparés, par leur importance
3 ceux de novateurs aussi éminents que William Harvey e
Ivan Petrovitch Pavlov et pourtant, alors qu’il était un jeun
homme de 27 ans, il ne fut pas aussi heureux dans son étud
du probléme — alors déconcertant — que posait le cholére
En 1885, il fut I’un des trois membres d’une mission envoy<
pour étudier 1’épidémie de choléra qui sévissait en Espagne e
plus particulierement, le role du vibrion, ainsi que la valeu
du vaccin anticholérique de J. Ferran. Les conclusions de |
mission furent qu’il existait probablement un lien entre 1
vibrion et le choléra, mais que le bacille n’était pas « la caus
directe » de la maladie. Sherrington condamna sans appel 1
vaccin de Ferran dans lequel il trouva un mélange de micrc
organismes ou ne figurait aucun vibrion!




e mode de transmission du choléra et quatre ans
iprés I’envoi par Koch de son dernier rapport de
Calcutta, 1’un des plus éminents médecins anglais
le I’époque, dont la réputation scientifique était
srande non seulement dans son propre pays, mais
w-dela des frontiéres et qui, aprés avoir fait ses
itudes 2 Londres en compagnie de Thomas Henry
Tuxley, avait aussi obtenu des doctorats en méde-
iine & Rome et a Edimbourg.’®® Ce qui ne les
‘mpéchait pas, lui et d’autres qui partageaient ses
nues, d’étre irrémédiablement & contre-courant de
eur temps. En Allemagne, Pettenkofer avait publié
:n 1887 une volumineuse monographie de plus de
'00 pages sur «l’état actuel de la question du
‘holéra, » déclarant que cette maladie était «la
lerniére et la plus siire cachette [Schlupfwinkel] des
:ontagionnistes »12 A ses yeux, un contagionniste
tait quelqu’un qui croit qu’un matériel infectieux
entogéne » -— il entendait par 13 un matériel qui se
{éveloppe dans I’organisme d’un malade — peut
itre transmis, directement ou indirectement, sous
e forme active, du malade 3 un sujet bien
yortant.

Dans ce sens, les théoriciens de 1’eau de boisson sont des
ontagionnistes pur-sang. Il suffit qu’une trace de déjections
ntestinales d’un malade atteint du choléra ou de la fiévre
yphoide pénétre dans 1’eau d’un puits ou d’une canalisation
our qu'un grand nombre des personnes qui boivent cette
au... tombent malades.

Pettenkofer faisait ensuite un commentaire
létaillé du récit donné par Snow de I’épidémie de
holéra de 1854 4 Londres. Il affirmait que I’épidé-
nie était pratiquement éteinte lorsqu’on enleva la
oignée de la pompe de Broad Street (ce qui était
xact) et que 1’eau de boisson n’avait rien i voir
vec I’épidémie. L’illustration la plus frappante et
a plus concluante fournie par Snow a ’appui de sa
hése était le cas d’une certaine Mrs Eley, veuve du
ropriétaire d’une fabrique de Broad Street, qui
ivait 4 plusieurs miles de 14, & Hampstead. Ayant
ine préférence pour 1’eau de la pompe de Broad
treet, Mrs Eley s’en faisait livrer chaque jour une
ertaine quantité & son domicile de Hampstead, a la
uite de quoi elle mourut du choléra, n’ayant eu
vec la maladie que ce seul rapport indirect,
uisqu’il n’y eut aucun autre cas de choléra a
Jampstead, & ’exception de sa niéce qui avait bu la
néme eau et connu le méme sort que sa tante.
ettenkofer donnait de cet incident un compte
endu assez peu fidéle et tenait ce raisonnement
our le moins étrange: Ft si Mrs Eley et sa niéce
’avaient pas bu d’eau de la pompe de Broad Street
t étaient néanmoins mortes du choléra? La théorie
e I’eau de boisson était, disait-il, une illustration de
1 formule erronée post hoc ergo propter hoc.

Je suis sir que toutes les maladies infecticuses dans
lesquelles ’eau de boisson est supposée jouer un réle ne sont
pas causées par des matériels infectieux entogénes, mais par
des substances ectogénes qui émanent & certains moments de
certains lieux.

I1 déclarait plus loin:

J’ai I’intime conviction que la théorie de I’eau de boisson
n’a pas de plus redoutable ennemi que la bactériologie qui,
lorsqu’elle aura fait de nouveaux progrés, nous libérera
certainement de cette superstition selon laquelle, dans le
choléra et la fiévre typhoide, I’eau de boisson est la source de
I’infection.

On croit méme en Angleterre, ajoutait-il, que le
fait de rincer les bidons de lait avec de I’eau
contaminée par des excréments de cholériques peut
entrainer la présence de matériel infectieux dans le
lait. Mais, la « théorie du lait n’est qu’une extension
de la théorie de I’eau de boisson. » Il y avait plus de
trente ans que Pettenkofer réfutait avec ténacité la
« théorie de ’eau de boisson » et, en 1888, il publia
un autre ouvrage consacré a « la partie épidémiolo-
gique du rapport sur ’activité de la Commission
allemande envoyée en 1883 en Egypte et en Inde
pour faire des recherches sur le choléra ».t?® Ce
rapport était le texte final préparé par Gaffky et
publié en 1887. Pettenkofer précisait immédiate-
ment sa position, déclarant dans son introduction:
« La Commission tout entiére est composée de conta-
gionnistes déclarés et de théoriciens de Ieau de
boisson. » En Angleterre, disait-il,
presque tous les médecins, depuis Snow, croient que 1’on
« boit » les épidémies de typhoide avec I’eau des puits et des
canalisations, comme on avait « bu » le choléra a la pompe de
Broad Street en 1854.

et il citait en ’approuvant J. Cuningham pour qui
« toute I’histoire du choléra en Inde va a ’encontre
de la théorie de I’eau de boisson. » S’il suffisait de
faire bouillir I’eau destinée a la boisson et aux
usages domestiques pour se protéger de la fidvre
typhoide et du choléra, disait-il, prévenir les épidé-
mies serait « d’une simplicité enfantine ».

Mais, étant donné que 1’eau de boisson n’est pas a 1’origine
des épidémies, il est évident que cela ne sert & rien de la faire
bouillir.

11 ne niait pas la présence de bacilles spécifiques
dans les cas de choléra et de fiévre typhoide et pour
lui, disait-il, leur découverte n’avait rien de surpre-
nant. Ce & quoi il ne s’était pas attendu, c’était

127 Fayrer, J. (1900) Recollections of my life, London.

128 Pettenkofer, M. von (1887) Zum gegenwdrtigen Stand der Cholera-
frage, Miinchen und Leipzig.

128 Pettenkofer, M. von (1888) Der epidemiologische Theil des Berichtes
iiber die Thitigkeit der zur Erforschung der Cholera im Jahre 1883 nach
Agypten und Indien entsandten deutschen Commission, Miinchen und
Leipzig. . -

67




la surestimation sans borne que I’on ferait du rapport de ces
découvertes scientifiquement trés importantes avec 1’épidé-
miologie et de leur application a celle-ci, une surestimation de
la bactériologie qui ne peut plus guére durer... Nombreux
sont les gens assez bornés pour croire qu’il suffit de I’existence
d’un champignon spécifique et de personnes réceptives qui ne
sont pas encore malades pour qu’apparaisse une épidémie,
que I’élément principal de la prophylaxie est I’isolement des
malades et la désinfection de leurs déjections, et que toutes les
recherches et les expériences épidémiologiques, dans la
mesure ol elles donnent des résultats différents, doivent étre

fausses ou inutiles — bref que 1’épidémiologie et les méthode
prophylactiques correctes qui lui sont liées ne commencen
qu’avec la découverte de bacilles.

Les bactériologistes ne dédaignaient pas tous le
observations épidémiologiques de Pettenkofer. Ei
1889, Emanuel Klein, qui avait été cinq ans aupara
vant I’'un des membres de la Commission britan
nique du choléra en Inde, publia un livre sur le
bactéries du choléra dans la préface duquel il décla
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En 1854 déja, Pettenkofer s’étai
élevé contre I’application de 1
«théorie de I’eau de boisson »
I’épidémiologie du choléra. Trente
trois ans plus tard, il publia cett
volumineuse monographie de plt
de 700 pages dans laquelle il répete ¢
développe tous les arguments qu’.
maintint obstinément jusqu’a s
mort, quatorze ans plus tard, contr
la notion de transmission de mala
dies par 1’eau. Dans cet ouvrage
Pettenkofer essaie de mettre e
piéces les résultats pourtant inatta
quables des recherches épidémiolc
giques de John Snow et il réfut
I’explication donnée par Robe:
Koch de D’étiologie du cholér:
C’est I'exposé le plus complet qu’
ait jamais fait de sa doctrine errc
née et un modéle de faux raisonne
ment scientifique. Pettenkofer
proclame son «intime conviction
que la théorie de 1’eau de boisso.
«n’a pas de plus redoutable enn
mi que la bactériologie ».

National Library of Medicine, Bethesd:
Md., Etats-Unis d’Amérique
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-ait que Pettenkofer était « reconnu comme la plus
zrande autorité vivante en matiére d’étiologie du
sholéra ».1%% La découverte du microbe du choléra,
«dont je peux tout de suite dire qu’elle n’a pas
:ncore été faite, » ne modifierait en rien «les lois
1énérales des sciences sanitaires». Elle aiderait
ependant & répondre a deux «questions essen-
ielles » sur lesquelles les opinions restent trés divi-
iées. Comment le germe cholérique pénétre-t-il dans
’organisme et quel est son « mode de sortie »? Si les
ffirmations de Koch avaient été exactes, la prophy-
axie du choléra aurait été simple.

P’explication de 1’étiologie du choléra donnée par
Koch n’était donc pas universellement reconnue
omme exacte — tant s’en fallait — quand s’ouvrit
L Venise, le 5 janvier 1892, la septiéme Conférence
anitaire internationale. C’était 1’ Autriche-Hongrie
Jui avait pris Iinitiative de la convoquer et I'Italie
wvait accepté de 1’accueillir. L’Autriche-Hongrie
wvait aussi fait des efforts particuliers pour encoura-
er la Grande-Bretagne, toujours hésitante, & y
varticiper; dans une lettre du 27 novembre 1891,
on ambassadeur 4 Londres avait assuré le Premier
Ministre britannique, le Marquis de Salisbury que,
somme il ’avait promis, le Gouvernement de
’Autriche-Hongrie « s’efforcerait d’exclure des dis-
ussions de la Conférence tout ce qui pourrait
araitre inacceptable aux intéréts anglais ».131 En
yutre, lors de la préparation de la Conférence,
"Autriche-Hongrie avait signé avec la Grande-Bre-
agne en juillet de la méme année un protocole
uquel elle invitait les autres puissances représentées
, la Conférence & adhérer. Ce protocole stipulait
Jue « les batiments anglais & destination d’un port
lu Royaume-Uni, infectés ou non, seront libres de
asser le Canal de Suez en quarantaine...» Les
atiments infectés ou suspects devaient avoir a leur
ord, durant tout leur passage par le canal, deux
ardes sanitaires qui auraient pour mission d’empé-
her tout contact « entre le batiment et les personnes
u objets se trouvant sur les bords du Canal ». En
utre, le Conseil sanitaire, maritime et quarante-
aire d’Egypte devait avertir par télégramme les
utorités ou les ports désignés par chacun de ses
nembres qu’un batiment infecté ou suspect était en
rain d’emprunter le canal, ’expédition du télé-
ramme étant aux frais du batiment concerné. Seuls
s pays représentés au Conseil sanitaire avaient été
vités & participer a la Conférence de Venise; aussi
’y eut-il que quatorze délégations.132

Au début de la Conférence, plusieurs délégations
roposérent de faire porter les discussions non
eulement sur le choléra, mais aussi sur la peste et la
évre jaune, mais I’Allemagne et I’Espagne avaient
ecu de leurs gouvernements des instructions qui ne
oncernaient que le choléra et, finalement, il ne fut

question que de celui-ci, le probléme essentiel étant
de déterminer la nature de mesures de contrble qui
devraient étre imposées aux navires britanniques se
rendant d’est en ouest par le canal de Suez. Secon-
dairement, la Conférence devait étudier la réorgani-
sation du Conseil sanitaire, maritime et quarante-
naire d’Egypte (qui, dans la suite du présent texte
sera appelé Conseil sanitaire d’Egypte) et la surveil-
lance sanitaire du pélerinage de La Mecque.
Relatant I’ouverture de la Conférence, le Lancet
se plaignit de ce que:
tout ce qui touche au canal de Suez met en jeu tant d’intéréts
divers que ’on ne peut guére s’attendre a voir la science
occuper la premiere place dans les conclusions auxquelles elle
pourrait parvenir.'®

Le correspondant italien du Lancet s’inquiéta des
répercussions de «I’anglophobie frangaise » sur
I’issue de la Conférence 13 et il s’avéra que ses
craintes n’étaient pas tout a fait injustifiées. En
effet, la France — représentée par Camille Barrére
qui devait étre encore une fois le premier délégué
frangais 46 ans plus tard, en 1938, 4 la derniére
Conférence sanitaire internationale, par Adrien
Proust, seul survivant des participants 4 la Confé-
rence de 1874 et par Brouardel, doyen de la Faculté
de Médecine de Paris — s’éleva immédiatement
contre les termes du protocole austro-anglais, bien
que rien ne donne & croire que cette attitude ait eu
d’autre mobile que de protéger le sud de I’Europe
contre I'importation du choléra. L’Espagne fut plus
prudente et demanda ce que 1’on devait entendre
exactement par «Royaume-Uni». Est-ce que
Gibraltar par exemple pouvait &tre considéré
comme un port du Royaume-Uni? La réponse fut
que ni Malte ni Gibraltar ne devaient étre compris
dans la locution « ports du Royaume-Uni», mais
seulement ceux d’Angleterre, d’Ecosse et d’Irlande.

La thése frangaise était que la protection de
I’Egypte et, par conséquent, des ports méditerra-
néens d’Europe nécessitait des précautions beau-
coup plus rigoureuses. Les navires traversant la mer
Rouge, sur lesquels s’étaient déclarés des cas nou-
veaux de choléra depuis huit jours, mais qui
n’avaient ni médecin ni étuve & bord, devaient étre
arrétés aux Sources de Moise; '** les malades

13 Klein, E. (1889) The bacteria of Asiatic cholera, London.

13 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, Espagr}e,
France, Grande-Bretagne, Gréce, Italie, Pays-Bas, Portugal, Russie,
Suede/Norvége et Turquie.

183 Lancet, 1892, 1, 95.

13¢ FLancet, 1892, 1, 110,

238 1 s’agit d’une grande oasis avec des sources, des puits et des
palmeraies, située prés de la rive nord-est du golfe de Suez, a environ
10 kilometres de Port Tewfik, oll se trouvait un poste de quarantaine.
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seraient isolés dans un hépital spécial et les autres
passagers débarqués et «isolés par groupes aussi
peu nombreux que possible » durant cinq jours.
Pendant ce temps, leur linge sale et leurs objets
personnels, comme ceux de ’équipage, ainsi que le
navire, seraient désinfectés. Si le navire possédait un
médecin et une étuve, le passage du canal en
quarantaine pourrait lui étre accordé par I’autorité
sanitaire avant I’expiration des cing jours.

La thése britannique était, tout comme en 1883,
qu’il ne pouvait étre d’aucune utilité de débarquer
les passagers, méme ceux qui étaient atteints du
choléra, ni surtout les passagers en bonne santé, si le
navire se rendait directement dans un port du
Royaume-Uni. La délégation de la Grande-Bre-
tagne fit observer que le choléra n’avait jamais été
importé de I’Inde dans les Iles britanniques par voie
maritime et que le systéme d’inspection médicale a
I’arrivée, d’isolement des cas suspects et de surveil-
lance médicale de tous les autres passagers offrait
toutes les garanties nécessaires, ce a quoi un délégué
frangais répondit que la situation se présentait
maintenant beaucoup plus favorablement qu’en
1885. A cette époque:

la découverte du bacille du choléra par le docteur R. Koch
était chose récente, peu certaine. Aujourd’hui que tant
d’observations 1’ont confirmée, elle n’est plus discutée.

Les étuves a désinfection, poursuivait-il, venaient
a peine de paraitre. Aujourd’hui elles fonctionnent
depuis plusieurs années. « Ainsi donc, nous connais-
sons le germe morbifique et le moyen de le détruire.
Pourquoi ne le détruirions-nous pas ? » L’ Angleterre
était entourée par la mer qui est une premiére ligne
de défense. Elle possédait aussi une organisation
sanitaire excellente. « Mais tous les pays ne peuvent
dépenser comme la riche Angleterre.» Pour la
majorité des pays, la quarantaine constituait la
seule protection réelle et le protocole austro-anglais
laissait I’Egypte et I’Europe sans défense. Les pro-
positions britanniques n’offraient aucune protection
en cas de fausse déclaration par le capitaine d’un
bateau. En outre, en cas de mauvais temps, un
navire pouvait &tre contraint de mettre le cap sur le
port intermédiaire le plus proche. La Belgique attira
alors I’attention de la Conférence sur la panique
que créerait la «terrible annonce » que le choléra
passait dans le canal et allait traverser la Méditerra-
née; elle fut appuyée par la Turquie dont le délégué
ajouta que, de toute maniére, I’ensemble du systéme
pourrait étre réduit 3 néant par la rupture d’une
ligne télégraphique. En outre, demanda-t-il, pou-
vait-on réellement comparer, du point de vue sani-
taire, ’Espagne, quelques provinces de I'Italie, le
Midi de la France, la Gréce et ’Empire Ottoman a
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I’Angleterre qui avait dépensé plus de deux mil
liards de francs dans les trente derniéres années el
travaux d’assainissement ?

L’Egypte fit observer que, d’aprés le projet fran
gais, il faudrait débarquer 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 4 bord ? Le logement et la surveillance d’un
pareille multitude représenterait pour I’Egypte un
charge impossible & assumer. Seuls les malade
devraient étre débarqués et hospitalisés, tandis qu
les autres passagers seraient autorisés a continue
leur voyage.

Les débats se poursuivirent et les mémes diver
gences de vues continuérent de se manifester. Mais
lors de la neuviéme séance, le 23 janvier, le chef d:
la délégation frangaise, Barrére, annon¢a qu’a
cours de négociations privées les délégation
anglaise et frangaise étaient arrivées « 2 une entent
presque compléte ». Modifiant leurs propositions
les Frangais suggéraient de répartir les navires er
trois classes: 1) les navires indemnes; 2) les navire.
suspects; et 3) les navires infectés.

Les premiers, ayant été reconnus «indemnes
lors d’une visite médicale avant de pénétrer dans I
canal, seraient autorisés a poursuivre leur rout
sans autres formalités. Les navires «suspects
étaient ceux qui avaient eu des cas de choléra :
bord, mais aucun cas nouveau depuis sept jours
Ceux-ci, ainsi que les navires «infectés » (ceux qu
ont eu des cas nouveaux de choléra depuis sep
jours) seraient soumis & divers degrés de quaran
taine et différentes mesures de désinfection, selor
quw’ils auraient ou non un médecin et une étuve :
leur bord. Les Britanniques faisaient encore plu
sieurs réserves, mais aprés de nouvelles discussions
le Président fut en mesure de déclarer que le seu
point sur lequel ’accord ne s’était pas encore fai
était celui de savoir si les transports de troupe:
britanniques, infectés ou suspects, pourraient o1
non passer le canal en quarantaine. Sur ‘ce point, I:
Grande-Bretagne bénéficiait de 1’appui de I’Alle
magne, de I’Autriche-Hongrie et de I’Italie.

La Conférence passa ensuite a I’examen de I
réorganisation du Conseil sanitaire d’Egypte et d
la surveillance sanitaire du pélerinage de L.
Mecque. Le 26 janvier, le Président, résumant le
débats, pouvait déclarer que I’accord s’était fait su
tous les points sauf deux: «le passage en quaran
taine des navires troupiers [dans le canal] et I
nombre des membres égyptiens & laisser au Consei
sanitaire, maritime et quarantenaire d’Egypte.
Deux jours plus tard, la Conférence votait sur I
premiére de ces questions et I’amendement britan
nique aux propositions frangaises — qui aurai
permis aux navires troupiers et aux autres batiment




CONVENTION.

Sa Majesté 'Empereur d'Allemagne, Roi de Prusse; Sa Majesté
I’Empereur d’'Autriche, Roi de Bohéme, etc., etc.,etc. et Roi Apostolique
de Hongrie; Sa Majesté le Roi des Belges; Sa Majesté le Roi d’Espagne
et, en son nom, la Reine Régente du Royaume; Son Excellence le Prési-
dent de la République Francaise; Sa Majesté le Roi des Hellénes; Sa
Majesté le Roi d’Italie; Sa Majesté la Reine des Pays-Bas et, en son nom,
la Reine Régente du Royaume; Sa Majesté le Roi de Portugal et des
Algarves; Sa Majesté 'Empereur de toutes les Russies;

Désirant procéder a la réforme du systéme sanitaire, maritime et
quarantenaire actuellement appliqué en Egypte & la navigation, et aussi
pour introduire les modifications reconnues nécessaires dans la composi-
tion, le fonctionnement et le réglement du Conseil sanitaire, maritime et
quarantenaire d'Egypte, ont nommé pour leurs plénipotentiaires, savoir:

“est par ces lignes que débute le texte de la premiére convention sanitaire internationale 4 avoir été mise en application.
‘ette convention constitue le premier résultat tangible de sept conférences internationales qui s’étendirent sur quarante et
n ans. La septiéme conférence, dont elle représente 1’aboutissement, ne porta que sur le choléra et plus particulierement sur
1 surveillance sanitaire des navires — pour la plupart britanniques — qui empruntaient le canal de Suez vers ’ouest. Les pays
*Europe continentale craignaient beaucoup que le canal ne devienne une voie de propagation du choléra de I'Inde
ers I’Europe. L’ histoire a prouvé que ces craintes étaient absolument sans fondement mais, en ’occurrence, la Grande-Bre-
1gne et 1’Inde Britannique (qui votaient séparément), se trouvérent parfois seules contre tous les autres pays représentés a la
“onférence. On ne peut manquer d’étre frappé de ce que leur nom n’apparait pas dans la liste des pays qui adhérérent dés le
ébut 4 la convention. Mais, aprés la Conférence, la Grande-Bretagne engagea des négociations avec 1’Autriche-Hongrie
t la France et, quand elle eut obtenu des concessions, elle ratifia la convention.

nfectés de passer le canal en quarantaine — fut
epoussé par 10 voix contre 4.

Le 30 janvier, la Conférence se réunit pour la
ignature d’une convention dont le texte était celui
I’un projet frangais amendé au cours des débats. Il
tait stipulé que la signature serait ratifiée au plus
ard dans un délai de six mois. Cing délégations
— Autriche-Hongrie, France, Italie, Pays-Bas et
Qussie — signérent sans réserve et six, ad referen-
lum. Les délégués britanniques déclarérent qu’ils
1’étaient pas encore « suffisamment éclairés sur cer-
aines conséquences pratiques » de la Convention et
1e pouvaient donc la signer. Le délégué du Dane-
nark déclara qu’il n’avait pas encore regu les
ouvoirs nécessaires et la délégation de la Suéde/
Norvége n’assistait pas & la séance. La Conférence
lécida que le protocole d’adhésion a la Convention
esterait ouvert 4 la signature pendant quatre mois
t il fut finalement signé et ratifié par tous les
rarticipants.

Aprés la cloture de la Conférence, les Britan-
niques décidérent que les concessions offertes par la

France n’allaient pas assez loin. Des échanges de
correspondance eurent lieu entre la Grande-Bre-
tagne, I’Autriche-Hongrie et la France et aboutirent
4 une réunion qui se tint 3 Paris du 19 mai au 9 juin
1892, au cours de laquelle ces pays se mirent
d’accord pour apporter de considérables modifica-
tions a deux des articles du projet de convention. Il
fut aussi convenu que 1I’Autriche-Hongrie commu-
niquerait aux autres puissances qui avaient participé
a la Conférence les textes révisés des articles en
cause en leur recommandant de les approuver. C’est
cette version amendée qui fut ratifiée par tous les
participants et devint le premier traité international
relatif & la protection de la santé. Ce qui était aussi
trés important du point de vue scientifique, c’est
que tous les participants acceptérent que le « Nota »
suivant soit inséré en téte d’une annexe 4 la Conven-
tion intitulée « Instructions contre le choléra »:

Le germe du choléra est contenu dans les voies digestives des
malades, la transmission se fait surtout par les déjections et

les matiéres de vomissements, et, par suite, par les linges, les
vétements et les mains souillées.
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Le fait qu’une telle déclaration ait été générale-
ment acceptée et que la Conférence ait donné
naissance 4 la premiére convention sanitaire inter-
nationale représente un moment capital de la co-
opération internationale en matiére de santé pu-
blique. Le 31 janvier 1892, la Conférence tint une
bréve séance de cldture durant laquelle furent
échangés les compliments d usage.

11 avait fallu sept conférences sanitaires interna-
tionales et 41 ans pour que les Puissances concluent
un traité de portée trés limitée sur la quarantaine
maritime, qui ne régissait que les mesures relatives
au choléra 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 réglements contre la
peste et la fievre jaune. A cette époque, on ignorait
tout de I’étiologie et de I’épidémiologie de ces deux
affections. Elle stipulait aussi que le Conseil serait
réorganisé, que le nombre des délégués égyptiens
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serait réduit de neuf a quatre, et que tous le
délégués devraient étre médecins, ou fonctionnaire
de carriére du grade de vice-consul au moins. Ell
contenait aussi des dispositions spéciales & 1’égarc
du pélerinage de La Mecque.

Rétrospectivement, la crainte manifestée par I:
plupart des Puissances d’Europe continentale que I
choléra puisse &tre importé de I'Inde, ou de plu
loin, en Europe & travers le canal de Suez ne parail
guére justifiée. Le canal existait depuis tout juste u1
quart de siécle et cela ne s’était jamais produit, alor:
que les bateaux de pélerins, insalubres, surpeuplé:
et souvent impropres & la navigation, qui traver
saient I’océan Indien et la mer Rouge, jouaient ur
role capital dans I’importation du choléra ai
Moyen-Orient. Comme le faisait remarquer Koch
deux ans plus tard, le choléra avait d’ordinair
gagné ’Europe par voie terrestre et il n’était guér
réaliste de se préoccuper de mesures de quarantains
maritime.




La huitieme Conférence:

Dresde, 1893

L’Europe était restée indemne du choléra depuis
I’hiver 1885/86, exception faite de quelques cas
isolés en Italie et en France. Alors que les débats des
Conférences sanitaires internationales de Rome et
de Venise avaient été entiérement centrés sur les
moyens d’empécher ’'importation du choléra par
voie maritime 4 travers le canal de Suez, c’est par
voie terrestre qu’en 1892 la maladie pénétra en
Europe ou elle causa une grave épidémie. La
Grande-Bretagne, jusqu’alors toujours supposée
responsable de la propagation de la maladie en
raison de ses constants échanges maritimes avec
I’Inde, ne fut pas atteinte, bien qu’elle n’elit pris
aucune mesure de protection particuliére. L’épidé-
mie, qui s’était déclarée en Afghanistan et en Perse,
s’était ensuite étendue vers l’ouest ol elle avait
frappé Bakou, Moscou et Saint-Pétersbourg. Elle
avait alors gagné Paris, puis Hambourg ou elle fut
particuliérement violente. Koch, qui publia des
statistiques trés détaillées sur 1’épidémie de Ham-
bourg, fit état d’un total de 16 956 cas et 8605
déces.138

L’explication de I*étiologie du choléra donnée par
Koch ne faisait toujours pas 1’accord unanime. A
Londres, en 1892, dans un rapport au Local
Government Board, le Royal College of Physicians
déclarait que le choléra n’était « pas, au sens ordi-
naire du terme, contagieux ».'37 Il tenait pour « cer-
tain que la dépression physique et morale rend
réceptif & la maladie et en favorise le développe-
ment » et que, par conséquent « il faut calmer I’ap-
préhension et inciter 4 la confiance. » Il était aussi
particuliérement important d’éviter «[’usage fré-
quent de ’alcool ou de tout autre stimulant ». A peu
prés au méme moment, des éditoriaux du Lancet 138
se faisaient 1’écho de I’opinion de Pettenkofer et des
autres « localistes » selon laquelle des immigrants
malpropres « pouvaient temporairement étre consi-
dérés comme autant de minuscules fragments mi-
grants du lieu d’ol1 ils venaient » et déclaraient que
«la pureté¢ de I’eau consommée, de I’air respiré et du
sol peut et doit empécher la maladie de s’étendre ».
Lors d’une réunion de la Medical Society de

Londres, le 5 décembre 1892, le Surgeon-Colonel
J. B. Hamilton « affirma tenir d’un éminent bacté-
riologiste que ’on n’avait jamais prouvé que le
choléra était I’une des maladies transmises par des
bacilles ». L’air, « plus la chaleur et 1I’humidité »
constitue «le principal facteur de progression ».1%°
Toutefois, le British Medical Journal dont le rédac-
teur en chef, Ernest Hart, était un fougueux parti-
san de Koch, déclarait: 14°

Les récents progrés des recherches bactériologiques ont,
cependant, grandement contribué a confirmer la premiére
appréciation de Koch quant a4 I’importance du vibrion
cholérique... il faut reconnaitre que nous possédons mainte-
nant suffisamment de preuves pour nous permettre de
conclure que le bacille cholérique de Koch est la cause de la
maladie.

Dans la plupart des pays, le vent de 1’opinion
tournait en faveur de Koch. En Russie, N. Gamaleja
n’avait pas tardé a admettre sa doctrine et travail-
lait depuis quelques années a la mise au point d’un
vaccin anticholérique. En France, les chercheurs de
I’Institut Pasteur qui travaillaient encore dans I’aura
prestigieuse de la personne de Pasteur n’expri-
maient plus aucune incrédulité et c’était leur opi-
nion qui faisait autorité dans le monde scientifique.
Mais, en Autriche-Hongrie, I’influent Professeur
A. Drasche de Vienne ne croyait toujours pas que le
bacille virgule soit le seul agent étiologique du
choléra.!t En Allemagne, Koch lui-méme et ses
collaborateurs de la Kaiserliches Gesundheitsamt 142
représentaient la médecine officielle de leur pays,
mais Pettenkofer et ses nombreux partisans conti-
nuaient de rejeter obstinément 1’idée que le bacille
virgule puisse 2 lui seul, sans subir quelque méta-

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

17 Lancet, 1892, 2, 672,

138 Fancet, 1892, 2, 592, 682.

138 FLancet, 1892, 2, 1331.

140 Brit. med. J., 1892, 2, 595.

14t Drasche, A. (1894) Uber den gegemwirtigen Stand der bacilliren
Cholerafrage und tiber diesbeziigliche Selbstinfektionsversuche, Wien,

142 Appelée par la suite Reichsgesundheitsamt.
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Cette machine compliquée n’est pas,
contrairement 4 ce qu’on pourrait
croire, une centrale nucléaire 2
usage domestique, mais un appareil
destiné a faire bouillir les excré-
ments des cholériques pour les
désinfecter. Elle était installée a
I’Hépital Alexander de Saint-Péters-
bourg qui, pendant 1'été de 1892,

avait été entiérement réservé aux
malades atteints du choléra. Cette
illustration provient d’un livre de
Frank Clemow sur 1’épidémie de
choléra de 1892 en Russie, qui fut

imprimé en anglais en 1893 par les
soins de I’Académie impériale des
Sciences de Saint-Pétersbourg. Cle-
mow explique dans cet ouvrage

que les égouts débouchaient « dans
les canaux qui sillonnent tous les
quartiers de la ville » et que ces ca-
naux communiquaient directement
avec la Néva. Le matériel a traiter
était d’abord placé dans le récipient
supérieur (A) d’une contenance
d’environ 80 litres. Il coulait alors
dans les deux chaudiéres B et B’
dont les doubles parois étaient
capables de résister & une pression
de 7 atmosphéres. On envoyait de
la vapeur surchauffée sous une pres-
sion de 3 atmosphéres entre ces deux
parois et, au bout d’une heure envi-

D’aprés un original appartenant a ’auteur

ron, on vidait la matiére traitée.
Pendant ce temps, on remettait des
excréments — dont on ne devait

certainement pas manquer, étant donné qu’il y avait jusqu'a 300 malades en traitement au méme moment — dans le
récipient A et ’on répétait tout le cycle. D’aprés Clemow, lors de I’épidémie de 1892, il y eut 555010 cas de choléra
dans I’Empire russe, dont 267 880 furent mortels, soit un taux de létalité de 48,29,

morphose mythique, étre la cause du choléra. Le
12 novembre 1892, date selon Koch du dernier
— mais non mortel — cas de choléra & Hambourg,
Pettenkofer fit devant la Société médicale de Munich
une longue dissertation sur le choléra «avec une
référence spéciale a la récente épidémie de choléra a
Hambourg ».1%3 La cofiteuse réglementation appli-
quée au moment de cette épidémie, 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 choléra est simplement une maladie infectieuse ou
contagieuse, propagée de personne a personne, des malades et
de leurs excréments aux bien-portants, et que le poison
morbifique est ingéré avec les aliments et, en particulier, avec
I’eau de boisson.

La découverte par Koch du bacille du choléra,
concédait-il, était fort intéressante et importante,
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mais la plupart des gens négligeaient la longue série
de faits épidémiologiques qui militaient de fagon
décisive contre une simple contagiosité du choléra.
Pettenkofer réaffirmait sa conviction que trois fac-
teurs — X, y et z — intervenaient dans le prccessus
cholérique. Toutefois, z ne représentait plus x + y,
mais une «disposition individuelle », tandis que y
était une disposition temporo-spatiale (zeitlich
ortliche). Les contagionnistes de 1’école de Koch,
disait-il, estimaient que seuls x et y sont nécessaires
pour expliquer le choléra. Cependant, cette explica-
tion commode et facile & comprendre « corrompt
tous ceux qui n’ont vu que des cas de choléra isolés,
mais non ceux qui, comme I’épidémiologiste, ont eu
affaire 3 de nombreuses épidémies ». Niant la valeur
des infections expérimentales prétendument réali-
sées chez des animaux, Pettenkofer déclarait que ce
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n’était que sur des &tres humains que 1’on pouvait
faire une expérience authentique, incontestable. Il
rappelait alors comment il avait avalé, le 7 octobre,
en présence de témoins, 1 cm® d’un bouillon de
culture de vibrions cholériques préparé a partir
d’une culture sur gélose fournie par Gaffky, aprés
avoir neutralisé son suc gastrique au moyen d’une
solution de bicarbonate de soude. 1l estimait que
son « breuvage cholérique » contenait un milliard de
vibrions, mais n’était pas inquiet quant a I’issue de
I’expérience, « car j’étais fermement convaincu que
x ne pouvait m’6ter la vie sans mon y ». Le résultat
fut qu’a partir du 9 octobre Pettenkofer eut des
borborygmes, un peu de diarrhée et quelques co-
liques. 11 continua & boire et & manger comme il en
avait I’habitude et ces symptdmes régressérent peu a
peu. Le matin du 15 octobre, il eut une selle
normale et toutes les autres manifestations dispa-
rurent. Il avait repoussé les avis d’un confrére qui
insistait pour qu’il prenne du calomel ou de la
teinture d’opium. Pfeiffer et Eisenlohr, des collégues
de Pettenkofer, avaient recueilli ses selles pour des
examens bactériologiques et ils découvrirent dans
les échantillons les plus liquides une « culture pure »
de vibrions. Cependant, aprés le 15 octobre, ils n’en
trouvérent plus. Le 17 octobre, le disciple de Petten-
kofer, R. Emmerich, fit la méme expérience sur lui-
méme et eut une selle presque toutes les heures
pendant 43 heures.

Ces deux expériences sur 1’étre humain, affirma
Pettenkofer, montraient « que dans Dintestin le
bacille virgule vivant ne produit pas le poison
spécifique qui engendre le choléra». Koch et ses
partisans pouvaient bien prétendre qu’Emmerich et
lui avaient eu des atteintes bénignes de choléra. « Je
fais volontiers ce plaisir & mes adversaires mais,
pour des raisons épidémiologiques, je ne puis
admettre que x et z suffisent & provoquer une
épidémie de choléra en I’absence d’y ... La crainte
du bacille virgule est absolument vaine; il n’en
résulte que des mesures qui causent beaucoup d’en-
nuis et de dépenses ». Au cours des discussions qui
suivirent ce discours, Emmerich déclara qu’a 1’ori-
gine Pettenkofer avait eu I’intention de tenter son
expérience sur cinquante ou cent de ses éléves.'*
Toutefois, les deux tentatives qui avaient été faites
suffisaient & prouver que le bacille virgule ne pou-
vait pas produire le choléra, mais seulement une
diarrhée cholériforme. En démontrant que le cho-
léra dépendait de conditions temporo-spatiales,
affirma-t-il, 2 une époque ou I’hygiéne et la bacté-
riologie venaient 4 peine de naitre — ou n’existaient
méme pas encore — Pettenkofer avait fait ceuvre de
génie:

Jusqu’ici nous avons honoré en von Pettenkofer un
chercheur et un professeur dont I’éminence garantit I’immor-

talité, mais nous devons désormais saluer en Iui un héros de la
science qui, comme un champion, a mis sa vie en jeu pour
faire éclater la vérité.

A la suite d’Emmerich, le Professeur H. Buchner
prit la parole pour féliciter Pettenkofer de sa « mer-
veilleuse expérience » qui prouvait que le vibrion
cholérique pouvait seulement produire x. 11 fallait
en conclure qu’une autre condition inconnue, un
quelque chose, avait manqué pour que se déclenche
le véritable processus cholérique. Que ce quelque
chose, cet y, soit produit et émis par le sol, ne faisait
pas ’ombre d’un doute. Cléturant les débats, Pet-
tenkofer exprima ’espoir que, maintenant que I’on
connaissait x, les deux autres inconnues [y et z]
seraient bientdt découvertes par les bactériologistes,
ce qui rendrait possible une protection efficace
contre le choléra. De longs et vigoureux applaudis-
sements marquérent la fin de la réunion.

Tant en Allemagne qu’a 1’étranger, les réactions
aux expériences tentées par Pettenkofer sur lui-
méme furent mitigées. Tout le monde admira son
courage, mais la validité de ses conclusions fut
souvent mise en doute, ou méme carrément niée. Le
Miinchener medizinische Wochenschrift fit état d’ap-
préciations diverses dans la presse médicale alle-
mande et autrichienne. Un long résumé de la com-
munication de Pettenkofer parut dans la Gazette
médicale de Paris, sans commentaires. Le Lancet
publia la traduction anglaise de la quasi-totalité du
texte, ainsi qu’un article de fond qui soulignait les
divergences d’opinion sur I’étiologie du choléra. Le
British Medical Journal, par contre, n’en fit paraitre
qu’un bref résumé, accompagné d’un article de
fond extrémement sceptique. Le Journal of the
American Medical Association fit montre du méme
scepticisme.

L’année suivante, Elie Metchnikov . rapporta
qu’il avait tenté sur lui-méme une expérience ana-
logue au cours de laquelle, aprés avoir neutralisé
son suc gastrique au moyen de bicarbonate de
soude, il avait avalé une partie d’une culture d’un
vibrion provenant de Hambourg émulsionnée dans
du bouillon stérile.’** Son technicien de laboratoire,
Latapie, fit la méme expérience. Ni ’'un ni ’autre
n’eurent de symptdmes et ne purent découvrir de
vibrions dans leurs selles. Une semaine plus tard, ils
répétérent I’expérience, mais ne souffrirent de rien
de plus que de quelques borborygmes et un léger
malaise le sixiéme jour. Ce jour-12, en méme temps
qu’une troisiéme personne désignée seulement par
les lettres « Gr.», ils avalérent une partie d’une
culture de vibrion. Durant les quelques jours qui
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suivirent, Metchnikoff et Latapie manifestérent tous
deux une tendance & la constipation et le second
souffrit d’une légére diarrhée le neuviéme jour. On
ne trouva pas de vibrions dans leurs selles. Gr. par
contre eut plusieurs selles liquides qui donnérent,
sur des plaques de gélatine, « une culture pure de
bacilles virgules, » mais au bout de six jours, «il
redevint absolument normal ». Metchnikoff citait
plusieurs autres exemples d’infection expérimentale
chez ’homme, en particulier celle qu’avait tentée
Hasterlik de Vienne et, de leurs résultats ainsi que
de ses propres observations, il tire la conclusion
que:

ce n’est plus la théorie de Koch qui doit s’adapter aux faits de
I’épidémiologie, mais bien ces faits qui doivent &tre conciliés
avec cette vérité fondamentale, que le bacille virgule est
I’agent spécifique du choléra asiatique.

En 1894, Drasche de Vienne était en mesure de
citer 27 expériences pratiquées sur elles-mémes par
21 personnes différentes; 10 avaient été positives en
ce qu’elles avaient provoqué de la diarrhée a divers
degrés et 17 avaient été négatives.!*® Dans la plupart
des cas positifs et dans quelques cas négatifs, les
selles contenaient des bacilles virgules. Drasche
concluait: «le résultat des expériences d’auto-infec-
tion ne permet pas de résoudre la question du
choléra bacillaire ».

En 1897, P. Hauser, membre correspondant d’im-
portantes sociétés ou académies de médecine de
Paris, Bordeaux, Londres, Lisbonne et Madrid,
publia une monographie de plus de 500 pages sur le
choléra en Europe.’* Tout le monde s’accorde
maintenant a reconnaitre, disait-il, que le choléra
est causé par un germe spécifique. Certains consi-
dérent que ’eau de boisson est le principal véhicule
de transmission. D’autres pensent que le sol est le
vrai milieu de culture du germe et que celui-ci est
transmis a4 I’homme par des aliments et des boissons
qui ont été en contact avec de 1’air contaminé.
Hauser était aussi méprisant a I’égard de «la doc-
trine hydrique» que Pettenkofer & I’égard de «la
théorie de 1’eau de boisson »:

Les faits cliniques recueillis par les médecins épidémiolo-
gistes, autant en France qu’en Allemagne, sont en désaccord
avec les idées de M. Koch, relatives 4 la présence constante du
bacille virgule dans les déjections des cholériques et a la
conservation de ses propriétés toxiques hors de 1’organisme
humain.

En tant que bactériologiste, Koch ne s’était
préoccupé, disait-il, que d’étudier le germe au labo-
ratoire et n’avait tenu compte ni de la disposition
individuelle, de la disposition locale et des éléments
météorologiques et saisonniers, ni des conditions
d’hygiéne des personnes et des lieux. Tirant des
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conclusions diamétralement opposées 4 celles de
Metchnikov, Hauser déclarait que celui-ci avait
contribué «a ruiner I'édifice de M. Koch et a
démolir la base de la doctrine de 1’eau potable ». Et,
poursuivait-il, «nous sommes persuadés que le
temps n’est loin ou tout le monde reconnaitra que
I’étiologie du choléra est trés complexe et ne peut
étre renfermée dans la formule trop restreinte de
Iorigine hydrique ». Un peu plus loin, il parlait du
« charme trompeur de la doctrine hydrique ».

Ainsi, a I’aube du XXe siécle, il se trouvait encore
des gens qui ne pouvaient admettre ce que Snow
avait démontré plus de quarante ans auparavant
par ses €tudes épidémiologiques, et que Koch avait
confirmé par d’autres moyens — son microscope et
ses milieux de culture — quelque trente ans plus
tard. Quant a ’euvre de pionnier de Pacini, on
I’avait complétement oubliée.

En ce qui concerne ia prophylaxie du choléra,
personne ne croyait au vaccin que Ferran prétendait
avoir mis au point en Espagne. Dans le méme
temps, Gamaleja travaillait & 1’élaboration d’un
vaccin en Russie et, en France, W.-M. Haffkine a
P’Institut Pasteur de Paris, exaltait la virulence du
« virus » cholérique par des passages continus, par
voie intrapéritonéale sur des cobayes, atténuait le
virus par culture aérobie dans du bouillon et affir-
mait qu’en inoculant du virus atténué, puis du virus
exalté A des cobayes, des lapins et des pigeons, on
les préservait des infections expérimentales.!*® Les
noms de Gamaleja et Haffkine devaient étre donnés
a des instituts de recherche médicale — le premier 4
Moscou et le second & Bombay — mais 1’efficacité
des vaccins anticholériques mis alors au point est
sujette & caution.

Lorsque la huitiéme Conférence sanitaire interna-
tionale s’ouvrit & Dresde le 11 mars 1893, Koch
faisait & nouveau partie de la délégation allemande.
Dans la délégation belge se trouvait E. van Ermen-
gem, un bactériologiste connu, partisan de Koch.
Barrére, Brouardel et Proust — un trio puissant et
expérimenté — représentaient la France et Thorne
Thorne était 3 nouveau le délégué médical de la
Grande-Bretagne. Dix-neuf pays, tous européens, y
étaient représentés et cinq d’entre eux n’avaient
envoyé que des délégués diplomatiques.’*® C’était
I’Autriche-Hongrie qui avait a nouveau pris I’initia-

148 Drasche, A. (1894) Uber den gegenwirtigen Stand der bacilliren
Cholerafrage und itber diesbeziigliche Selbstinfektionversuche, Wien.

147 Hauser, P. (1897) Le choléra en Europe depuis son origine jusqu’d nos
Jjours..., Paris.
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14 Danemark, Montenegro, Portugal, Russie et Suede/Norvége. Les
autres pays étaient les suivants: Allemagne, Autriche-Hongrie, Belgique,
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tive de convoquer la Conférence et une fois encore
les discussions ne portérent que sur le choléra. Pour
préparer la Conférence, I’Autriche-Hongrie avait
adressé aux gouvernements participants un ques-
tionnaire qui portait sur la définition des lieux
infectés et suspects, les précautions 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 délégué de
’Autriche-Hongrie, Hengelmueller de Hengervir,
rappela les graves entraves au commerce interna-
tional et les inconvénients pour les voyageurs
qu’avaient entrainés les mesures restrictives adop-
tées 1’année précédente durant I’épidémie de cho-
[éra, mesures qui n’étaient pas «justifiées par les
exigences d’un service sanitaire basé sur les résultats
acquis par la science moderne ». Il exprima 1’espoir
que la Conférence 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
délégué diplomatique allemand parla ensuite des
effets désastreux qu’avaient eus sur le commerce de
son pays les mesures excessives prises par d’autres
pays pour interdire pendant I’épidémie de Ham-
bourg I'importation de marchandises provenant
d’Allemagne. Il proposa que la Conférence se limite
a la discussion de mesures contre le choléra, tout en
écartant des débats toutes les questions relatives a
I’importation du choléra de I’Orient par voie de mer
« ... qui ont trouvé du reste une solution si éclairée &
Venise». La quarantaine maritime, ajouta-t-il,
devrait étre remplacée par un systéme d’inspection
médicale. Le chef de la délégation russe, quant 2 lui,
attira plus spécialement 1’attention des délégués sur
la nécessité d’établir un réglement sanitaire pour le
trafic international sur le Danube et le délégué
médical italien, qui prit la parole aprés lui, déclara
qu’il serait superflu d’examiner les « diverses théo-
ries scientifiques sur le choléra. » A la séance sui-
vante, Thorne Thorne décrivit de fagon assez détail-
lée le systéme d’inspection médicale adopté dans les
ports britanniques et déclara que, ’année précé-
dente, 29 cas de choléra avaient été importés en
Grande-Bretagne, mais qu’aucun d’entre eux
n’avait été a4 ’origine d’une poussée épidémique.
Personne ne s’était vu refuser I’entrée dans le pays,
sauf quelques « juifs trés pauvres » venus de Russie,
et ceux-ci uniquement parce qu’ils ne pouvaient se
conformer aux exigences de la loi en fournissant
I’adresse de 1’endroit oil ils se rendaient. Ce n’est
pas parce qu’elle croyait que le choléra n’était pas
transmissible d’homme & homme que la Grande-
Bretagne, déclara Thorne Thorne, avait rejeté le
systéme des quarantaines.'®™® Au contraire, «le ser-

vice de I’hygiéne publique dans le Royaume-Uni est,
4 cet égard, en parfaite harmonie avec I’opinion
scientifique des grandes nations qui sont représen-
tées a cette Conférence. » Par cette déclaration faite
le 17 mars 1893, la Grande-Bretagne admettait pour
la premiére fois de fagon explicite et officielle la
thése de I’école contagionniste, mais cela ne tradui-
sait en aucune fagon un fléchissement de son
opposition a la quarantaine.

La Conférence nomma trois commissions char-
gées d’étudier en détail un certain nombre de ques-
tions: 1) la déclaration des cas de choléra et les
mesures de protection intérieure; 2) les mesures
terrestres, fluviales et maritimes de protection
contre la pénétration du choléra; et 3) le réglement
sanitaire a appliquer a Soulina, 4 ’embouchure du
Danube dans la mer Noire. La Conférence tint
douze séances pléniéres; la plupart furent consa-
crées a la discussion des rapports des commissions,
sur lesquels il y eut peu de désaccord. Dés la
dixiéme séance, toutes les questions de fond avaient
été réglées et il ne restait aux délégués qu’a se mettre
d’accord sur un protocole final. Le chef de la
délégation de I’Autriche-Hongrie remarqua que,
bien que la Conférence ait eu un caractére essentiel-
lement européen, I'importance de ses décisions
serait appréciée au-dela de 1’Atlantique et surtout
par «cette grande nation, la République des Etats-
Unis ». Il proposa, en conséquence, que les résultats
des travaux de la Conférence soient communiqués
au Gouvernement des Etats-Unis. Cette proposition
fut appuyée par Barrére de France qui exprima le
veeu que ’on fasse de méme pour les Etats de
I’Amérique du Sud ainsi que, par ’entremise du
Gouvernement de la Grande-Bretagne, pour
Chypre, Gibraltar et Malte. Le délégué italien
demanda alors que la méme communication soit
faite au Canada et toutes ces propositions furent
acceptées a l’'unanimité., La nouvelle convention
élaborée par la Conférence ne fut signée que par dix
de ses membres, les autres — Danemark, Espagne,
Grande-Bretagne, Gréce, Portugal, Roumanie, Ser-
bie, Suéde/Norvége et Turquie — déclarant tous
qu’ils devraient la soumettre a leur Gouvernement.
La séance 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 délais, de I’apparition du choléra sur leur
territoire et convenaient que les seuls objets ou
marchandises qui pourraient étre soumis a des
restrictions d’importation étaient les vétements usa-
gés, ainsi que le linge de lit et les chiffons, qui

150 Si I'on se référe a I’histoire, cette affirmation n’est pas précisément
en accord avec les faits.
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feraient 1’objet de mesures de prohibition ou de
désinfection, mais ne seraient pas retenus en qua-
rantaine. Il était spécifié que les lettres, les imprimés
et les journaux ne seraient soumis a4 aucune restric-
tion. Les voyageurs circulant en chemin de fer ne
pourraient &tre retenus que s’ils étaient atteints du
choléra ou de symptdmes cholériformes et il ne
serait plus établi de quarantaines terrestres. Les
mesures de quarantaine maritime étaient essentielle-
ment les mémes que celles qui avaient été adoptées
lors de la Conférence précédente et la convention
prescrivait des mesures spéciales 4 prendre 4 1’égard
des navires provenant de la mer Noire et plus
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particulierement d’Odessa, qui se présentaient 2
Soulina pour remonter le Danube. La Russie avait
pris ’initiative de proposer un assouplissement des
restrictions sanitaires imposées au trafic internatio-
nal sur le Danube, mais elle se heurta a ’opposition
de la Roumanie dont le délégué développa trés
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 infectés provenan
d’un port contaminé seraient retenus a Soulina
pendant 3 jours, durant lesquels ils seraient soumis
a une inspection médicale quotidienne.




La neuviéme Conférence: Paris, 1894

Le 7 février 1894, pour la troisiéme fois en deux
ans, s’ouvrait une nouvelle Conférence sanitaire
internationale — la neuviéme —, qui avait été
convoquée par la France et dont Barrére fut élu
président. Dans son allocution présidentielle, il nota
que la Conférence de Venise était parvenue & un
accord sur les mesures 4 prendre pour empécher le
choléra de pénétrer en Egypte et dans le bassin
méditerranéen et que, a Dresde 1’année suivante, la
Conférence avait convenu d’un systéme de notifica-
tion et du maximum de précautions a prendre en cas
d’épidémie de choléra en Europe. On était mainte-
nant parvenu a la troisiéme étape — la surveillance
sanitaire du pélerinage de la Mecque, dont on savait
qu’il était le principal facteur de propagation du
choléra vers 1’ouest. Depuis 1865, il n’y a pas eu
moins de huit épidémies de choléra i la Mecque
(dans les années 1871 & 1893), celle de 1893 ayant
été particuliérement meurtriére. La Perse avait « payé
au mal un tribut encore plus terrible ». C’était 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 épidémies de
choléra qui frappérent la Mésopotamie et la Syrie
en 1889, 1890 et 1891 démontraient clairement le
danger d’importation de la maladie par cette voie.
Aprés Barrére, la parole fut donnée a Proust qui,
dans un long exposé, résuma les résultats de toutes
les Conférences sanitaires internationales depuis
celle de 1851 et souligna la nécessité non seulement
d’exercer une surveillance sanitaire dans la mer
Rouge et le golfe Persique, mais aussi de prendre les
dispositions appropriées & 1’égard des bateaux de
pelerins dans leur port de départ. Plusieurs pays
d’Europe étaient directement intéressés par le péle-
rinage de la Mecque: la Grande-Bretagne, parce
qu’elle avait en Inde des sujets musulmans dont le
nombre était estimé 4 60 millions; les Pays-Bas, a
cause des Musulmans des colonies néerlandaises
aux Indes orientales; la France, 4 cause de 1’Algé-
rie; la Russie et I’Autriche-Hongrie, & cause des
Musulmans qui résidaient dans les régions asia-
iques de I’Empire russe et en Bosnie-Herzégovine.
[es conditions épouvantables dans lesquelles se
déroulait le pélerinage étaient illustrées par le fait
— rapporté par la délégation de 1I’Autriche-Hon-

griec — que sur 120 pélerins venus de Bosnie-
Herzégovine en 1893, 59 périrent du choléra, et que
la route de Djeddah & la Mecque était parfois
jonchée de cadavres en décomposition, laissés sur
place, qui devenaient la proie des fauves et des
oiseaux. Selon un rapport du consul de France a
Djeddah, présenté a la Conférence par la délégation
frangaise, il y avait eu 35 000 décés en 1’espace de
cing jours.

Cependant, d’aprés C. Izzedine, qui était alors
médecin 4 la Mecque, le nombre total de décés de
pélerins pendant toute la période du pélerinage
avait été de 30 336.19! Il a décrit comment 1’épidémie
éclata d’abord 4 Mouna, 4 environ 5 kilométres de
la Mecque qu’elle gagna bient6t. Mouna et la route
de la Mecque étaient jonchées de cadavres et, dans
la cité sainte elle-méme, beaucoup de rues étaient
encombrées des corps des victimes. Les survivants
paraissaient hébétés. « Il me semblait que chez cette
masse de pélerins que j’avais devant les yeux, le
cerveau ne fonctionnait plus. Il était bien visible que
les pélerins agissaient machinalement ». Ayant inter-
rogé des personnes qui habitaient la région depuis
longtemps, Izzedine estimait que la preémiére inva-
sion du Hedjaz par le choléra datait de 1831, ce qui
correspondait tout & fait & ce que 1’on savait de la
progression de la maladie dans d’autres régions
cette année-1a. Selon son estimation, sur les 200 500
pélerins qui se rendirent a la Mecque en 1893, 15 sur
100 moururent du choléra. Il n’existe aucun état du
nombre deé ceux qui moururent d’insolation ou
d’autres affections.

Parmi les seize pays qui participérent a la Confé-
rence figuraient, cette fois, les Etats-Unis d’Amé-
rique qui envoyérent une délégation de trois méde-
cins dirigée par le D* E. O. Shakespeare. Koch
n’était pas la, mais van Ermengem faisait & nouveau
partie de la délégation belge, et Barrére, Brouardel
et Proust, de la délégation frangaise. En 1885, le
Gouvernement britannique avait posé comme con-
dition & sa participation a la Conférence de Rome
qu’un droit de vote distinct soit accordé a 1’Inde
britannique et, au début de la Conférence, le chef de
la délégation de la Grande-Bretagne demanda que

151 Tzzedine, C. (1909) Le choléra et hygiéne a la Mecque, Paris.

79




Photographie de ’'OMS

La Kaaba, principal sanctuaire de la foi islamique, est I’endroit le plus vénéré de la terre par les Musulmans et se trouve au
centre de la Grande Mosquée de la Mecque. Chaque année, 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 extréme. La Convention sanitaire internationale de 1894 porta exclusivement sur
la surveillance sanitaire du pélerinage de la Mecque. La Grande-Bretagne était directement intéressée car le nombre de ses
sujets musulmans était estimé 4 60 millions, la France & cause des pélerins algériens, et 1’Autriche-Hongrie, les Pays-Bas
et la Russie parce qu’eux aussi avaient des sujets musulmans. Jusqu’en 1956, la surveillance sanitaire du pélerinage étai
régie par les dispositions du Réglement sanitaire international, mais celles-ci furent abrogées cette année-la par 1’ Assemblée
mondiale de la Santé qui reconnut la pleine compétence du Gouvernement de 1’Arabie Saoudite en la matiére.

80




le méme privilége soit accordé au « délégué spécial
pour les Indes britanniques », le Surgeon-General
J.M. Cuningham. Il ne put obtenir pleine satisfac-
tion et Cuningham n’eut un droit de vote indépen-
dant que dans les commissions techniques, non en
en séance pléniére. Thorne Thorne faisait aussi
partie de la délégation britannique.

La Conférence prit fin le 3 avril. Ses travaux
portérent exclusivement sur le pélerinage de la
Mecque et, notamment, sur les précautions 2
prendre dans les ports de départ, la surveillance
sanitaire des pélerins qui traversaient la mer Rouge
et le régime sanitaire applicable aux navires dans le
golfe Persique. La délégation des Etats-Unis tenta,
mais en vain, de persuader la Conférence d’exami-
ner la question de la surveillance sanitaire des
¢migrants européens en Amérique. Parmi les oppo-
sants figurait le délégué médical italien qui rappela
que, I’année précédente, quatre navires auxquels on

avait fait subir une inspection médicale approfondie
avaient quitté Naples dans un état sanitaire appa-
remment satisfaisant; néanmoins, le choléra s’était
déclaré 2 leur bord et les passagers se virent refuser
I’entrée dans les ports d’Amérique du Sud ou ils se
rendaient. Avant que les navires aient regagné
Naples, il y avait eu 522 décés dus au choléra. La
délégation américaine présenta ultérieurement une
contre-proposition demandant que soit convoquée
dés que possible, soit & Bruxelles soit & La Haye,
une autre Conférence sanitaire internationale qui
aurait pour tiche d’étudier le probléme du risque
d’introduction du choléra aux Etats-Unis d’Amé-
rique par les émigrants européens, dont il y eut plus
de 6 millions entre 1881 et 1890. Cette proposition
regut un accueil généralement favorable, sans toute-
fois qu’il y fGt jamais donné suite.

Le résultat de la Conférence fut une troisiéme
convention qui complétait celles de Venise et de

Yaprés un original appartenant a I’auteur

teproduction d’une gravure illustrant un ouvrage sur le choléra publié en 1892 par 1’éminent hygiéniste francais, Adrien
>roust, qui fut un pionnier de la coopération internationale en matiére de santé, Elle montre des pélerins de la Mecque
«ccomplissant patiemment leur quarantaine dans un coin de 1’établissement d’El Tor situé 4 1’extrémité nord de la mer Rouge.
'roust a publié cette gravure pour montrer la quantité considérable d’effets personnels que transportaient certains pélerins.
intre 1831 et 1895, il y eut seize graves épidémies de choléra parmi les pélerins, I'infection ayant été importée par ceux qui
enaient de I'Inde. Le pélerinage de la Mecque rassemblait des croyants venus non seulement de I’Inde et de plus loin encore
n Orient, mais de tous les coins du vaste monde islamique, y compris I’Autriche-Hongrie et la Russie. Ceux qui rentraient en
lurope étaient considérés comme particulitrement dangereux et, pendant 75 ans, le pélerinage fut soumis 2 une législation
anitaire internationale. En 1956, I’Assemblée mondiale de 1a Santé reconnut la pleine compétence des autorités sanitaires
I’Arabie Saoudite pour assurer la surveillance sanitaire du pélerinage et les dispositions du Réglement sanitaire international
’y rapportant furent abrogées. L’épidémie de choléra du pélerinage de 1893 fut la pire de toutes et cofita la vie -— selon les
stimations du médecin qui se trouvait 4 la Mecque durant cette année — a 30 336 pélerins sur un total de 200 500.
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Dresde et dont les quatre annexes contenaient des
dispositions détaillées. Sur les seize pays partici-
pants, seuls les Etats-Unis d’Amérique, la Suéde/
Norvége et la Turquie ne signérent pas la conven-
tion. La Grande-Bretagne formula une réserve qui
portait sur I’obligation pour les pélerins de justifier
4 leur départ des ressources nécessaires pour le
voyage de retour et sur ’espace minimum de 2 m? 3
accorder & chaque pélerin & bord des navires;'% en
outre, elle rejetait dans sa totalité I’annexe III de la
convention qui contenait des dispositions détaillées
pour la surveillance sanitaire des navires dans le
golfe Persique, dont, selon une déclaration du chef
de la délégation de la Grande-Bretagne, 989
étaient britanniques. Tous les autres délégués qui
signérent la convention se réservérent le droit de
bénéficier des mémes exemptions que celles que
réclamaient les Britanniques et, de ce fait, les dispo-
sitions correspondantes de la convention restérent
lettre morte. L’Autriche-Hongrie, soutenue par les
Pays-Bas, avait proposé de réformer le Conseil
sanitaire de Téhéran pour y assurer une représenta-
tion internationale plus effective, mais elle se heurta
a I’opposition de la Grande-Bretagne et de la Rus-
sie. En fait, le Conseil de Téhéran ne servait absolu-
ment a rien. Il avait été créé, sur le papier, aprés la
Conférence de Constantinople, en 1866, et se com-
posait d’un groupe de médecins persans formés
pour la plupart & Téhéran; il était présidé par un
dignitaire persan et, lorsque par hasard il se réunis-
sait, les médecins des légations d’Angleterre et de
Russie assistaient aux séances. C’est essentiellement
I’absence de budget qui paralysait le Conseil; en
effet, le seul soutien que lui accordait le Gouverne-
ment persan consistait & lui fournir une salle pour
ses réunions. Du point de vue financier, la Grande-
Bretagne avait de bonnes raisons de s’opposer a une
réforme du Conseil car, dans le projet exposé par
I’Autriche-Hongrie, elle aurait eu 3 sa charge prés
du tiers de la part du budget qui devait é&tre
alimentée par des sources extérieures 4 la Perse.
L’un des traits marquants de la Conférence fut
une attaque directe et trés soigneusement préparée
que langa I’un des délégués francais, Henri Monod,
contre les Britanniques. Le Surgeon-General, J. M.
Cuningham, délégué spécial pour 1’Inde britan-
nique, avait été Sanitary Commissioner pour I'Inde
et s’était fait remarquer, quelques années aupara-
vant, pour ses opinions anti-contagionnistes. Au
début de la Conférence, il avait présenté un exposé
dans lequel il soulignait les efforts faits par les
Britanniques pour améliorer 1’état sanitaire des
villes de I'Inde. Monod rétorqua en faisant remar-
quer que des déclarations similaires avaient été
faites en 1866 par Goodeve & Constantinople, en
1874 par Dickson & Vienne et en 1885 par Fayrer a
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Rome. 11 présenta alors des statistiques détaillée:
extraites de publications officielles des Indes britan
niques d’ou il ressortait que, de 1878 a 1892, l¢
prévalence du choléra en Inde, loin de diminuer
avait considérablement augmenté, le nombre de:
décés enregistrés étant passé de 318 228 en 1878, ¢
721 938 en 1892. Et il concluait:

Dans les Indes anglaises se trouve 1’atelier de production
du choléra. L’Europe ne connaissait pas le choléra avan
que les Indes fussent possession anglaise. C’est donc princi
palement 3 ’Empire britannique qu’il appartient de s’oppo
ser 4 son exportation.

Dans sa réponse, faite plus d’un mois aprés
Cuningham parla du role joué par «la présence ot
I’absence de cette puissance mystérieuse que nou:
connaissons si peu et que nous désignons sous It
nom d’influence épidémique faute de pouvoir le
désigner sous un nom plus expressif. » Puis il mi
Monod au défi de présenter les statistiques sani
taires pour I’Algérie et le Tonkin et ajouta que
méme en France, « la statistique de la mortalité pa:
différentes causes ne peut étre fournie que pour le:
villes ayant plus de 5000 dmes ». Monod ne releve
par le défi, mais déclara que Cuningham, en parlan
de « la force mystérieuse », avait « abordé un terrait
scientifique ou je n’ai pas compétence pour k
suivre ». Cuningham n’était toutefois pas le seu
participant & la Conférence qui restait influencé pa
les théories localistes sur 1’étiologie du choléra. Li
délégué médical des Pays-Bas, W.-P. Ruysch, décri
vit les mesures prophylactiques appliquées aux péle
rins qui quittaient les colonies néerlandaises de
Indes orientales pour éviter qu’ils n’emportent aves
eux le x de Pettenkofer, et il exprima ’espoir que le
participants a la Conférence 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 I’étiologie du choléra se manifestéren
dans les débats de la Conférence.

Au cours de cette Conférence de 1894, il ne fu
question que dans deux interventions — I’une d-
Cuningham et I’autre de Ruysch — des théorie
scientifiques relatives & 1’étiologie du choléra et, dan
les deux cas, les vues exprimées s’accordaient ave
la doctrine de Pettenkofer. La méme année, c
dernier publiait lui-méme une analyse rétrospectiv
des épidémies de choléra et de fievre typhoide :
Munich et concluait qu’il n’avait jamais été possibl
de trouver un lien entre 'une ou l'autre de ce
maladies et 1’eau « dans le sens ou I’entendent le
tenants de la théorie contagionniste de I’eau d

152 Un délégué italien fit remarquer que ¢’était la surface que l'o
accordait habituellement aux cadavres dans les cimetiéres, mais u
délégué britannique, jugeant cette observation hors de propos, répond
que Pespace accordé jusqu’ici aux pelerins (1,5 m?) était le méme-que ceh
dont disposaient les soldats britanniques a bord des transports de troupe




oisson ».1%3 Notant qu’il n’y avait pas eu de choléra
1 Angleterre depuis 1866, malgré 1’absence de
uarantaine, il déclarait qu’il était trés souhaitable
u’en Allemagne aussi on suive la doctrine localiste
lutdt que la théorie contagionniste et qu’il ne
llait pas entraver inutilement «la liberté indivi-
uelle, le commerce et les voyages ». En mars 1894,
ettenkofer présenta une communication a la
ociété de Médecine de Munich sur « les explosions
e choléra et I’eau de boisson », dans laquelle il
ommengait par citer une étude é€pidémiologique
ubliée par Koch sur le choléra en Allemagne
urant 1’hiver 1892/93.15* Koch, disait-il, aboutit 4 la
onclusion que ’eau de boisson est & 1’origine des
oussées explosives de choléra et que celles-ci ne
euvent s’expliquer que par la « théorie de 1’eau de
oisson ». Il reconnaissait que cette théorie était
evenue la « conviction régnante », puis il entrepre-
ait de prouver par des arguments épidémiolo-
iques qu’elle était erronée. Les contagionnistes se
antaient d’avoir fait obstacle a la propagation du
oléra en Allemagne par «une chasse zélée au
acille virgule, ’isolement et de bons filtres a eau ».
~déclarait qu’«en bon Allemand » il espérait du
nd du ceeur que ces Messieurs avaient raison,
ais qu’a la lumiére d’expériences antérieures il ne
ouvait se contenter de cette explication. Il con-
uait en disant qu’il n’était pas un ennemi de la
actériologie. Il estimait, au contraire, que cette
iscipline aiderait a résoudre le probléme des mala-
es infectieuses. L objet de son discours, déclarait-
, était d’inciter les bactériologistes a croire en
existence de cet y encore inconnu. Que Pettenkofer
t été fait membre honoraire de la Société d’Hy-
éne militaire de Varsovie en 1894 prouve qu’il
vait encore des partisans non seulement dans son
ropre pays, mais ailleurs.'55

En septembre de la méme année, le Huitiéme
ongrés international d’Hygiéne et de Démogra-
hie eut lieu 3 Budapest et des communications y
rent envoyées notamment par Carlos Finlay,
erhard Hansen, Shibasaburo Kitasato, Alphonse
averan, Friedrich Loeffler, Elie Metchnikov,
onald Ross et Emile Roux.'*® Florence Nightingale
i avait été invitée A présenter un exposé, fit
arvenir un court mémoire sur l’assainissement
ans les villages de I’Inde («Village Sanitation in
idia»). Quant & Sir Joseph Fayrer, alors 4gé de
) ans, il fit une communication anachronique sur
s rapports entre les conditions physiques et clima-
ques et la santé en Inde. Koch et Pettenkofer, tous
>ux présidents honoraires étrangers du Congrés,
'y vinrent pas et n’y envoyérent aucune communi-
ition, mais Emmerich, un disciple de Pettenkofer,
assistait en tant que délégué officiel de I’Alle-
agne. Etaient aussi présents John Shaw Billings et

W. C. Gorgas qui représentaient respectivement
I’armée et la marine des Etats-Unis d’Amérique.
Contrairement aux Conférences sanitaires interna-
tionales, les Congrés internationaux d’Hygiéne
étaient essentiellement non gouvernementaux
— bien que de nombreux gouvernements y aient
envoyé des délégués officiels — et les thémes des
discussions étaient purement scientifiques. L’une
des principales maladies dont il fut question au
Congrés de Budapest était le choléra et il apparait
clairement, que, dix ans aprés que Koch ait désigné
le bacille virgule comme son agent causal, la ques-
tion de 1’étiologie de la maladie continuait a diviser
le monde scientifique. Parlant trois ans plus tard du
Congrés, Hauser déclara que les opinions exprimées
alors par «de trés éminents bactériologistes »
avaient sérieusement ébranlé « les bases de la doc-
trine hydrique et étayé les idées de Pettenkofer
relatives a I’influence temporo-spatiale sur la genése
et le développement d’une épidémie de choléra ».
Dans une communication présentée au Congres, le
Professeur Max Gruber de Vienne, sans nier la
spécificité du bacille virgule dans le choléra, expri-
mait sa conviction qu’il fallait « quelque-chose
d’autre», «probablement quelque-chose qui
influence soit la formation, soit 1’absorption du
poison ».

Nous ne nous trompons probablement pas lorsque nous
pensons que le mystére de 1’épidémiologie du choléra, le fait
connu mais encore inexpliqué que les épidémies de choléra
dépendent du lieu et du temps, se trouve lié a ce quelque
chose inconnu,

Dans les procés-verbaux du Congres, le mémoire

"de Gruber est suivi d’un extrait d’une communica-

tion de Metchnikov dans laquelle il concluait que
I’antagonisme entre le vibrion cholérique et la flore
intestinale est le phénoméne qui permet de concilier
la « vérité fondamentale » selon laquelle le bacille de
Koch est ’agent spécifique du choléra, avec «les
données de I’épidémiologie, notamment avec I’in-
fluence des lieux et du temps...» Commentant la
communication de Metchnikov, Gruber formulait
une théorie compliquée: le bacille virgule serait
endémique en Europe, mais « un microbe spécifique
inconnu jusqu’ici » viendrait de 1’Inde, se dévelop-
perait dans I’intestin humain et favoriserait ’action
du vibrion endémique. J. L. da Silva Martins, de
I’Institut bactériologique de Lisbonne, affirmait
qu’il avait été démontré que 1’épidémie de « cholé-
rine» qui avait frappé cette ville était due 3 un

133 Miinch. med. Wschr., 1894, 41, 181.

154 Minch. med. Wschr., 1894, 41, 221, 248.

188 Miinch. med, Wschr., 1894, 41, 279.

156 Huitiéme Congrés international d’Hygiéne et de Démographie, 1896,
Budapest.
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vibrion différent du bacille virgule de Koch. Dans la
discussion qui suivit, F. Hueppe de Prague déclarait
que le bacille virgule était bien 1’agent étiologique
du choléra, mais que la conception qu’avait Koch
«de la spécificité et de la permanence» de ses
propriétés pathogeénes était indéfendable et que
¢’était la conception de Pettenkofer d’une « disposi-
tion temporo-spatiale » qui devait &tre développée.
J. R. Altschul, également de Prague, considérait,
quant a lui, la séance du Congrés de ce jour-la
comme un ¢ triomphe de 1’épidémiologie ». Lors de
la séance suivante, le Surgeon-General C. A. Gor-
don fit I’historique du choléra en Inde britannique
de 1842 a 1879. Les causes du choléra, déclara-t-il,
ont été diversement définies selon les théories en
honneur a I’époque et comprennent ’influence cli-
matique, les conditions septiques et « un quelque
chose inconnu ». L’hypothése actuelle [sans doute le
role du bacille virgule] ne faisait que «reprendre
I’une de celles qu’il venait d’énumérer ». Le rapport
entre I’eau polluée et le choléra était « diversement
envisagé », Certains pensaient qu’il s’agissait d’une
cause directe, tandis que d’autres n’y voyaient
qu'un facteur prédisposant. « D’autre part, on
estime que l’effet oxydant de I’eau sur la matiére
organique s’oppose a la propagation du choléra par
cette voie ». Parmi ceux qui buvaient de ’eau pol-
Iuée, certains contractaient la maladie, d’autres pas.
Plus tard, N. C. Macnamara affirma sans équivoque
sa conviction du réle étiologique du bacille cholé-
rique, mais fit observer qu’il y avait « des hommes
occupant des positions extrémement importantes en
tant que conseillers sanitaires auprés de leur Gou-
vernement qui, je le crois, refusent toujours d’ac-
cepter le fait de la nature spécifique» de 1’orga-
nisme. Il demandait la création d’une commission
internationale qui aurait autorité pour conseiller les
gouvernements sur la nature du choléra et sur sa
prévention. F. Clemow, un médecin britannique qui
exercait 4 Saint-Pétersbourg et se déclarait sans
vergogne « théoricien de I’eau de boisson », s’en prit
alors aux

observateurs qui nient que I’eau ait la moindre part dans la
propagation du choléra, qui ne croient pas que le poison
cholérique se trouve dans les déjections des malades et qui
sont préts a affirmer qu’on peut sans danger négliger de
protéger les approvisionnements en eau contre la contamina-
tion par des déjections et d’utiliser de 1’eau bouillie durant
une épidémie.

Il déclara que «1’exposé le plus clair de telles
opinions » se trouvait dans une monographie sur le
choléra publiée par le Professeur Erismann &
Moscou en 1893. Mais il souligna 4 la fin de sa
communication qu’il y avait «tout lieu de penser
que des conditions locales telles que 1’élévation et
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I’humidité du sol, jouent un rdle important dans 1
probléme du choléra ». Prenant la parole 4 la suit
de Clemow, J. Polak de Varsovie décrivit 1’épidémi
de choléra de 1892 dans cette ville et souleva 1
question de 1’étiologie du choléra qui était, disait-il
«la plus intéressante, la plus difficile et pour ains
dire la plus délicate » de celles auxquelles il fallai
répondre. Aprés un examen long et minutieux de
faits, il concluait que ’explication de Koch péchai
par excés de simplification et que «la base de 1
prophylaxie et certainement de la prophylaxie eff
cace » résidait dans les x, y et z de Pettenkofer
Ruysch fit alors un exposé sur le choléra aux Pays
Bas dans les années 1892-1894, qu’il commenga pa
ces mots: « Aprés la bactériologie, 1’épidémiologic
aprés les expériences dans les laboratoires, les expé
riences sur le champ de bataille ». Il se contenta d
rendre compte des faits. Des diverses théorie:
laquelle était la bonne? « Dieu le sait » disait-il.

N. Ivanovsky décrivit alors les trois épidémies d
choléra dont Saint-Pétersbourg fut le théatre entr
1892 et 1894. Il estimait qu’on ne pouvait psa
éliminer la responsabilité des phénoménes météc
rologiques et faisait observer que des bactériolc
gistes expérimentés n’avaient pu trouver de bacillk
virgules « ni dans les eaux de la Grande Néva 1
dans celle des petites riviéres et canaux ».

Les procés-verbaux du Congrés de Budapest so1
particuliérement intéressants en ce qu’ils illustrer
le doute qui planait encore en 1894 dans les miliet
scientifiques sur I’étiologie du choléra et la pui
sante influence qu’exergaient toujours les doctrint
de Pettenkofer. Il y eut méme une communicatic
faite en allemand par un médecin anglais, M. /
Adams, sur le rapport entre les épidémies de dipht
rie et I’eau souterraine. Par contre, Yersin (p:
Tintermédiaire de G. Treille) et Kitasato **7 préses
térent séparément des rapports préliminaires st
I’isolement & Hong Kong du bacille de la peste et
réussite d’infections expérimentales chez des ar
maux.

Le Congrés de Budapest fut suivi, en septemb
1894 également, par une réunion & Magdebourg «
la Société allemande pour la Santé publique 1% :
cours de laquelle il y eut une discussion sur «
question du choléra» 3 laquelle Koch et Gaffl
participérent tous les deux.'™ Le premier oratei
von Kerschensteiner, déclara que 1’on s’accords
maintenant 4 reconnaitre le vibrion cholérig
comme 1’agent causal de la maladie mais que, sans
notion d’une disposition locale, temporelle et pe

157 Kitasato s’était trompé, et n’avait pas découvert 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 fiir 8ffentliche Gesundheitspflege.

18 Berl, klin, Wschr., 1894, 31, 967.




onnelle, nombre de faits épidémiologiques res-
aient inexplicables. Gaffky prit ensuite la parole,
e bornant a exposer les grandes lignes des
nesures de prophylaxie. Il fut suivi par Koch
ju’accueillirent de bruyants applaudissements.
Loch prit un ton conciliant; jusqu’a ces derniéres
innées, déclara-t-il, il y avait de grandes divergences
I’opinion entre le nord et le sud de I’Allemagne
autrement dit entre Berlin et Munich). Aujour-
I’hui, cependant, méme Pettenkofer avait reconnu
jue le bacille du choléra était son x.

Ainsi prennent fin, je crois, dix années de débats sur la
iature du choléra. Nous sommes unanimes 4 penser que la
ause du choléra est un parasite tout-a-fait caractéristique. En
itilisant ce raccourci, je ne veux pas du tout dire que toute
ersonne dans la bouche, 1’estomac, ou méme I’intestin de
aquelle le parasite est introduit subira en toutes circonstances
ne atteinte cholérique de méme gravité. Je n’ai jamais
rétendu cela. Mon opinion a été depuis le début que, méme
i nous connaissons la cause spécifique, nous devons aussi
enir compte de multiples facteurs contribuants que 1’on peut
aractériser comme les conditions locales, temporelles et
ersonnelles dont 1’action doit renforcer celle du parasite
your qu’une maladie puisse se manifester. Je crois donc qu’a
et égard nous, les Allemands du nord, sommes en plein
ccord avec les Allemands du sud. Il n’existe de divergences
I’opinion que sur la maniére de concevoir ces facteurs
ontribuants et sur ce qu’ils sont: or, sur ce point, je dois
onfesser & mon grand regret que nous en savons relativement
eu.

Aprés un long exposé sur les mesures de protec-
ion contre le choléra, Koch parla en termes peu
latteurs des efforts internationaux pour limiter la
ropagation de la maladie. La Conférence de
Jresde [de 1893], déclara-t-il, ne s’était pas occupée
le prévention, mais avait seulement cherché a abolir
les entraves inutiles aux voyages, tandis que la Con-
erence de Paris [de 1894] n’avait constitué qu’une
entative de barrer certaines voies d’entrée au cho-
éra. On disait que la mer Rouge et le golfe Persique
taient les plus importantes de ces voies et qu’il
audrait les placer sous surveillance pour empécher

la pénétration de la maladie. Toutefois, tous ceux
qui connaissent I’histoire du choléra savent que
presque toutes les épidémies ne sont passées ni par
la mer Rouge, ni par le golfe Persique, mais ont
envahi la Russie méridionale 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
choléra 4 la gorge et ’écrase & tout jamais. Je voudrais que
1’on ne prenne pas cette derniére thése dans le sens que de tels
efforts internationaux nous sont trés utiles. (Longs et vigou-
reux applaudissements).

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

Au terme des discussions, von Kerschensteiner
remercia Koch de sa participation et déclara qu’il
n’était en désaccord avec lui que sur un seul point:
la valeur des réunions internationales. Quelques-uns
des pays participants ne pouvaient instaurer des
mesures sanitaires qu’avec difficulté et il fallait
qu’ils soient influencés par de telles réunions.
C’était pour 1’époque — la derniére décennie du
XIXe siécle — faire preuve d’une perception parti-
culiérement clairvoyante de ce que ’on reconnait
généralement maintenant comme une fonction
importante des réunions intergouvernementales sur
les problémes de santé, c’est-a-dire inciter les pays
en voie de développement économique 4 mener une
action a I’échelon national pour améliorer les con-
ditions sanitaires sur leur territoire.

Koch s’était montré par trop optimiste en décla-
rant que la controverse qui durait depuis dix ans sur
la nature du choléra avait pris fin et de profondes
divergences de vues devaient continuer d’opposer
« contagionnistes » et « localistes » pendant encore
longtemps.
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La dixieme Conférence: Venise, 1897

Les neuf premiéres Conférences sanitaires inter-
nationales furent, pour la plupart, essentiellement
consacrées au choléra. Lors de la premiére et de la
deuxiéme, en 1851 et en 1859, les discussions
s’étaient centrées sur la question de savoir si ’on
pouvait ou non arréter la propagation de la maladie
par des mesures de quarantaine et des cordons
sanitaires et si, par conséquent, c’était un probléme
qui méritait d’étre pris en considération a 1’échelon
international. Lors des sept conférences suivantes
— exception faite de la cinquiéme, ou il fut aussi
question de la fiévre jaune et qui eut lieu dans des
circonstances exceptionnelles sans rapport, ou
guére, avec celles qui entourérent les autres confé-
rences — le choléra fut la seule maladie étudiée.

Lors de la neuviéme Conférence, en 1894, I’étiolo-
gie et le mode de transmission du choléra ne
constituaient plus un sujet de débat au niveau
intergouvernemental, méme si des divergences de
vues existaient encore quant aux mesures adminis-
tratives les mieux appropriées a la lutte contre la
maladie et, en particulier, quant a la possibilité
d’agir sur les porteurs sains de vibrions cholériques.
Hors du cadre des conférences, Pettenkofer et ses
disciples continuaient obstinément & mener un com-
bat d’arriére-garde contre la notion de transmission
du choléra et de la fiévre typhoide par I’eau.

La dixiéme Conférence sanitaire internationale,
qui s’ouvrit & Venise le 16 février 1897, créa un
précédent en ce qu’elle fut exclusivement consacrée
a la peste. A nouveau, la Grande-Bretagne fut en
butte aux critiques, cette fois parce qu’une grave
épidémie de peste qui sévissait depuis longtemps 2
Bombay avait gagné le littoral nord-ouest de I’Inde.
L’Autriche-Hongrie avait pris 1’initiative de propo-
ser la convocation de la Conférence, car elle crai-
gnait que ses sujets musulmans ne rapportent la
peste du pélerinage de la Mecque ol elle avait été
amenée par des pélerins indiens. Dix-neuf autres
puissances souveraines 1% participaient a la Confé-
rence; la Bulgarie et I’Egypte qui, a 1’époque,
faisaient toutes deux partiec de I’Empire ottoman,
avaient envoyé des observateurs. Il n’y vint qu'un
seul homme de science éminent: le bactériologiste
de Gand, van Ermengem. La délégation frangaise
comprenait Barrére, Brouardel et Proust; Thorne
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Thorne, un autre vétéran des conférences sanitaires
internationales, était 1'un des délégués britanniques
Dans la délégation italienne se trouvait pour I
premiére fois le Professeur R. Santoliquido, qui
onze ans plus tard, devint le premier président du
Comité permanent de 1’Office international d’Hy-
giéne publique.

Le premier délégué de I’Allemagne déclara que l¢
Gouvernement impérial avait eu ’intention de délé:
guer le Dr Koch a la Conférence; cela n’avai
toutefois pas été possible, car il se trouvait el
Afrique du Sud pour des études sur la peste bovine
11 ne fut question de Pettenkofer qu’une seule foi:
pendant la durée de la Conférence, lorsque 1’un de:
délégués médicaux de I’Espagne présenta une ver-
sion confuse de la doctrine localiste, en disant, &
propos de la peste, qu’il ne fallait pas oublier que

1l y a les trois lettres de Pettenkofer: ¥, microbe; X, miliet
orographique, dans lequel la météorologie a une influencs
inconnue; Y, I’organisme qui est le facteur indispensable e
qui produit, ou non, la grave maladie dont nous nou:
occupons; auxquelles j’ajoute une quatriéme lettre, Z, It
maladie elle-méme.

Qu’un délégué médical de I’Espagne ait pu faire une
telle déclaration montre qu’en 1897 les partisans de
Pettenkofer représentaient plus qu’une minorite
fidéle mais toujours plus faible en Allemagne.
Lors de la séance d’ouverture, le chef de le
délégation de 1I’Autriche-Hongrie fit observer qu’at
bout de trois ans la convention sanitaire de 189¢
restait « lettre morte », puisqu’un nombre importan
des pays qui l’avaient préparée ne l’avaient pa:
encore ratifiée. Ceci mis a part, la Conférence avai
pour tiche d’examiner si la digue construite par le:
conférences précédentes contre l’invasion du cho.
léra était également apte & résister «a la marée
montante de la peste asiatique ». Parlant au nom de
la France, Barrére déclara qu’il fallait avant tou
que celles des puissances qui ne 1’avaient pas encore
fait, surtout la Turquie, ratifient la convention de
1894. Une mesure pratique s’imposait immédiate:

160 Allemagne, Belgique, Danemark, Espagne, Etats-Unis d’Amérique
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nent, ajouta-t-il, c’était que les puissances qui
vaient des populations musulmanes interdisent
our cette année (1897) le pélerinage de la Mecque.
“ette interdiction, le Gouvernement de la Répu-
lique frangaise I’avait prononcée «d’une fagon
igoureuse et compléte » pour ses sujets algériens.
e Gouvernement austro-hongrois, pour sa part,
stimait que le petit nombre de ses pélerins (de 40 4
0 pour l’année courante) lui permettait de les
oumettre & un contrdle minutieux. Lors d’une
¢ance ultérieure, la Grande-Bretagne annonga
ju’elle avait interdit A ses sujets indiens de se rendre
, la Mecque cette année-1a. La Russie avait déja pris
es mémes dispositions a I’égard de ses sujets tant
nusulmans que chrétiens. La Grande-Bretagne fit
wussi savoir qu’elle avait ratifié la convention de
894, mais avec des réserves sur trois points: la
1écessité pour les pélerins de justifier des moyens
1écessaires pour le voyage de retour, le minimum de
urface 4 réserver 4 chaque pélerin sur les bateaux et
es restrictions imposées aux communications mari-
imes dans le golfe Persique. Le Portugal, la Rou-
nanie, la Suéde/Norvége et la Turquie n’avaient

pas non plus ratifié la convention, mais les deux
derniers nommés le firent pendant la Conférence, la
Turquie formulant toutefois, par la suite, d’impor-
tantes réserves.

En ce qui concerne les aspects scientifiques de la
peste, I’accord était pratiquement unanime. Une
commission générale technique et une commission
des voies et moyens furent créées et le rapporteur de
la premiére, van Ermengem, put dire qu’il était
universellement admis que la peste était d’origine
microbienne et due aux bacilles isolés & Hong Kong
en 1894 par Yersin. « La réceptivité des rats, des
souris, et [autres] petits rongeurs est généralement
reconnue ». On reconnaissait aussi que les épidémies
de peste étaient souvent précédées d’épizooties chez
les rats, mais on n’envisageait pas alors qu’un
insecte vecteur puisse jouer un rdle dans la trans-
mission de la maladie. Dans la suite de son rapport,
van Ermengem déclara qu’il n’avait pas encore été
démontré que ’eau pouvait servir a la dissémina-
tion de la maladie, mais que la commission jugeait
prudent de recommander une surveillance rigou-
reuse de I’eau potable. Un peu plus tét, Thorne

\lexandre Yersin (1863-1943), disciple de Pasteur et collégue
’Emile Roux, ne participa jamais directement & 1’action
anitaire internationale, mais sa découverte du bacille de la
este & Hong Kong, en 1894, exer¢a une influence capitale
ur Jes débats de la dixiéme Conférence sanitaire internatio-
ale qui furent entiérement consacrés a la peste. On s’accorde
énéralement & considérer que Shibasaburo Kitasato (Japon),
ui était arrivé 3 Hong Kong a la téte d’une mission quelques
ours avant Yersin, avait découvert le bacille pesteux en
néme temps que ce dernier, mais il ressort de ses propres
crits et de ceux de ses contemporains japonais qu’il s’était
rompé. Dans une lettre adressée de Hong Kong 4 sa mére,
= 24 juin 1894, Yersin se plaignait qu’un membre de la
nission japonaise ait « acheté » le personnel de 1’hopital pour
‘empécher de pratiquer des autopsies, mais il ajoutait qu’il
*était plaint au gouverneur de 1’ile et qu’il avait eu gain de
ause. Parlant du bacille pesteux, il disait 4 sa mére: « Je le
etrouve toujours; pour moi il n’y a pas de doute ». Signant
a lettre « Votre fils aff, D* Yersin », il priait sa mére de se
aver les mains aprés ’avoir lue, mais peut-&tre était-ce 1a
ne plaisanterie. Yersin, qui avait passé une grande partie de
a vie en Indochine, créa I’Ecole de Médecine de Hanoi et
ransforma les laboratoires de Nha-Trang et de Saigon en
nstituts Pasteur.
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Léon Charles Albert Calmette (1863-1933, assis) faisai
partie de la délégation frangaise aux onziéme et douziému
Conférences sanitaires internationales qui eurent lieu res
pectivement en 1903 et en 1911/12 a Paris. Disciple d
Pasteur, il devint Directeur de I’Institut Pasteur de Saigon
puis, en 1894, de celui de Lille et, en 1919, Directeur adjoin
de P’Institut Pasteur de Paris. Albert Calmette, ainsi qu’o1
I’appelait en général, fit, comme tant de ceux qui travailléren
directement avec Pasteur, de nombreuses découvertes impor
tantes en bactériologie médicale et en immunologie. Duran
son séjour a Saigon, il mit au point des sérums anti-venit
de serpent et entreprit des recherches sur ’ankylostomiase
Plus tard, son intérét se porta sur la recherche d’une arms
immuno-prophylactique contre la tuberculose. Sur cetts
photo, on voit Calmette avec Camille Guérin. Les noms d
ces deux savants sont immortalisés dans le sigle BCG —
bacille Calmette-Guérin — qui désigne une souche atténués
de bacille de la tuberculose bovine. Aprés bien des années ds
controverses, on est aujourd’hui unanime a reconnaitre b
haut degré d’efficacité de ce vaccin contre la tuberculoss
chez I’homme. Robert Koch découvrit le bacille tuberculeu:
en 1882 et ¢’est son école 4 Berlin et celle de Pasteur a Pari
qui, a elles deux, furent les pierres angulaires de la micro
biologie médicale.

Thorne avait fait entendre un son de cloche un peu
anachronique, en affirmant que le « poison de la
peste réside plus particuliérement dans le sol souillé
d’habitations dépourvues de pavé ou de plancher ».
La Conférence convint d’instructions — qui étaient
des conseils plutdt que des consignes — aux capi-
taines de navires, dont le texte était précédé de cette
note liminaire:

La transmission de la peste parait se faire par les excrétions
des malades (crachats, déjections), les produits morbides
(suppuration des bubons, des anthrax, etc.), et par suite, par
les linges, les vétements et les mains souillées.

En 1884, la Commission allemande du Choléra
avait remporté un éclatant succés en Inde britan-
nique; dix ans plus tard, un Suisse devenu francais
avait connu une réussite analogue dans une autre
partie de [’Empire britannique: Hong Kong. Mais
I’épidémie de peste de Bombay donna lieu & une
véritable course entre les pays, & qui éluciderait le
premier 1’épidémiologie de la maladie. Pendant la
deuxié¢me semaine de la Conférence, la délégation
allemande annonga qu’une mission médicale de
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quatre membres était partic pour Bombay sous l;
direction de Gaffky — Koch étant en Afrique da
Sud. La Russie fit alors savoir qu’elle avait envoy:
en Inde une mission composée de trois hommes d:
science; 1’Autriche-Hongrie annonga ’arrivée dan
ce pays d’une mission de quatre médecins et 1'Ttali
informa la Conférence qu’elle venait de recevoir ds
Bombay les premiers rapports d’un médecin italien
L’année suivante, les Britanniques créérent la Com
mission indienne de la Peste qui devait, quelque
années plus tard, apporter la preuve concluante d
role des puces dans la transmission de la maladie.

La Conférence aboutit & une convention qui n
portait que sur la peste et fut signée par tous le
pays participants a 1’exception du Danemark, de
Etats-Unis d’Amérique et de la Suéde/Norvége. Ell
se termina le 19 mars, aprés que les participants on
exprimé a 1'unanimité le veu que soit constitués
une commission internationale chargée de mettre er
harmonie et de codifier les conventions sanitaires dt
1892, 1893, 1894 et 1897. 1l fut aussi convenu que I
texte de la convention de 1897 serait communiqué at
Conseil sanitaire de Tanger.




La onzieme Conférence: Paris, 1903

La onziéme Conférence sanitaire internationale
eut lieu a Paris du 10 octobre au 3 décembre 1903. 11
n’y eut que huit séances pléniéres et le temps fut
essentiellement occupé par les réunions 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 derniére avait pour tiche d’étu-
dier la fusion en un seul instrument des quatre
conventions sanitaires internationales existantes.
Quant a la commission des voies et moyens, elle
était chargée d’élaborer une proposition — initiale-
ment présentée par Adrien Proust lors de la Confé-
rence de 1897 — en vue de la création d’un office

international de santé. Vingt-trois Etats souverains
étaient représentés a la Conférence 1% et la déléga-
tion frangaise comprenait non seulement les trois
vétérans Barrére, Brouardel et Proust, mais aussi
Albert Calmette et Emile Roux. Parmi les autres
délégués dont le nom devait figurer au panthéon de
I’histoire de la médecine, il y avait Jean Canta-
cuzéne de Roumanie, W. C. Gorgas des Etats-Unis
d’Amérique ainsi que, pour I'Allemagne, Georg
Gaffky et Bernard Nocht (fondateur et premier
directeur de I’Institut fiir Schiffs- und Tropenkrank-

101 Allemagne, Argentine, Autriche-Hongrie, Belgique, Brésil, Dane-
mark, Espagne, Etats-Unis d’Amérique, France, Grande-Bretagne, Gréce,

Ttalie, Luxembourg, Monténégro, Pays-Bas, Perse, Portugal, Roumanie,
Russie, Serbie, Suéde/Norveége, Suisse et Turquie.

Ce buste du médecin roumain Jean Cantacuzéne (1863-1934)
fut offert a I’OMS par le Gouvernement de la Roumanie et
‘se trouve aujourd’hui dans le batiment du Siége de 1’Orga-
nisation. Cantacuzéne fut I'un des premiers & préconiser
I’application de mesures scientifiques de santé publique &
I’échelon tant national qu’international. Il représenta son
pays aux onziéme (1903) et treizieme (1926) Conférences
sanitaires internationales et fut membre du Comité perma-
nent de 1’Office international d’Hygiéne publique, ainsi que
du Comité d’Hygiéne de la Société des Nations. Quand il
entreprit ses études de médecine a Paris, il avait déja obtenu,
4 la Sorbonne, une licence de philosophie et une licence de
sciences naturelles. En 1891, il alla travailler au laboratoire
de Metchnikov, a 1’Institut Pasteur, tout en continuant sa
médecine. Sa these de doctorat, qu’il soutint en 1894, avait
pour titre « Recherches sur le mode de destruction du vibrion
cholérique dans l’organisme. Contribution a [I’étude de
Pimmunité » et annongait déja l’intérét qu’il allait porter a
la santé publique. En 1901, Cantacuzéne rentra en Roumanie;
d’abord titulaire de la chaire de médecine expérimentale a
Bucarest, il devint ensuite Directeur général des services de
santé roumains. Pendant la premiére guerre mondiale, il
dirigea des campagnes de lutte contre des épidémies de
choléra, de typhus et de fievre récurrente. En 1921, une loi
fut promulguée en vue de la fondation de 1’« Institut des
sérums et vaccins Docteur J. Cantacuzino », qui est toujours
un important centre de recherche médicale. En 1928,
Cantacuzéne créa les Archives roumaines de Pathologie expé-
rimentale et de Microbiologie qui acquirent rapidement une
renommeée mondiale et poursuivent une carriére florissante.
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heiten de Hambourg). L’un des délégués de la
Turquie, représentant I’Egypte, était le DT (devenu
ensuite Sir) Marc Armand Ruffer qui, six ans
auparavant, avait isolé pour la premiére fois le
vibrion El Tor chez cing pélerins atteints d’infec-
tions intestinales non cholériques.

C’était 1'Italie qui avait pris I’initiative de propo-
ser la convocation de la Conférence parce que,
comme I’expliqua le premier délégué italien Rocco
Santoliquido, les nouvelles découvertes relatives a
I’étiologie des « maladies exotiques » et, plus parti-
culi¢rement, de la peste rendaient nécessaire la
révision des régles de quarantaine internationale.
Dans son discours de remerciement, Barrére, qui
avait été élu A I'unanimité Président de la Confé-
rence, indiqua les trois principaux « points de
repére » qui caractérisaient la tiche des délégués:
nécessité de codifier et d’harmoniser les textes des
conventions de 1892, 1893, 1894 et 1897, nécessité
de modifier la derniére pour tenir compte du fait
que I’on connaissait maintenant le role fondamental
joué par les rats dans I’épidémiologie de la peste, et
nécessité de créer un office international de santé
«chargé de centraliser les informations et d’exercer
une surveillance générale sur 1’application des me-

sures prescrites », Lors de la séance pléniére sui-
vante, Barrére pria les délégués, « conformément
aux précédents », de considérer leurs délibérations
comme « secrétes ». Le caractére confidentiel que
I’on donnait ainsi aux discussions explique dans une
trés large mesure pourquoi les procés-verbaux
imprimés des conférences sont si rares.

L’orateur suivant, Proust, pouvait a juste titre
étre considéré comme le doyen des relations inter-
nationales dans le domaine de la santé. Il avait
participé 4 toutes les conférences sanitaires interna-
tionales depuis 1874, a I’exception de la réunion
extraordinaire de Washington en 1881, et il était
I’auteur de plusieurs monographies sur ce qu’il
appelait « la défense de I’Europe » contre les mala-
dies exotiques. Passant en revue le résultat des six
premiéres conférences, il fit observer que, bien
qu’elles n’aient pas abouti a la signature d’un traité
international, elles n’avaient pas été sans influence
sur les pratiques sanitaires de divers Etats et avaient
contribué a faire disparaitre « les mesures excessives,
absurdes et méme quelquefois barbares, usitées
jusqu’alors » Mais la septiéme Conférence, celle de
Venise en 1892, avait donné pour la premiére fois
des résultats plus tangibles. « Nous avons mis 41 ans
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Adrien Proust (1834-1903) fut membre de la délégation
frangaise aux quatrieme, sixieéme, septiéme, huitieme,
neuviéme, dixiéme et onziéme Conférences sanitaires inter-
nationales qui eurent licu entre 1874 et 1903. En 1873 déja,
il avait publié un livre intitulé Essai sur I’hygiéne internatio-
nale. Dix ans plus tard, il faisait paraitre une monographie
sur le choléra, mais il s’avéra qu’il avait mal choisi son
moment car, une année seulement aprés, Koch reconnaissait
dans le vibrion cholérique ’agent étiologique du choléra.
En 1885, il fut nommé professeur d’hygiene & Paris. Parmi
ses nombreuses autres publications, il convient de citer La
défense de I’Europe contre le choléra (1893), dont le titre
illustre le théme principal des Conférences sanitaires inter-
nationales du XIXe siecle, a savoir la protection de 1’Europe
contre I’'importation, surtout par voie maritime, des maladies
exotiques. Proust fut un partisan convaincu de la création
d’un office international d’hygiéne, mais il ne devait pas voir
la réalisation de ses espoirs car il mourut quelques jours
avant la cloture de la onziéme Conférence sanitaire inter-
nationale de 1903 ou il représentait la France. Adrien Proust
était le pere de I’écrivain Marcel Proust.

National Library of Medicine,
Bethesda, Md., Etats-Unis d’ Amérique




Emile Roux (1853-1933), I’éminent bactériologiste francais,
it partie de la délégation frangaise aux onzieme (1903) et
douziéme (1911/12) Conférences sanitaires internationales.
[1 fut Directeur adjoint de I’Institut Pasteur dont il devint
¢ troisitme Directeur en 1904, & la mort de Pierre Emile
Duclaux. Il devait conserver ce poste jusqu’a la fin de sa vie.
[.e nom de Roux reste surtout attaché dans les mémoires aux
ravaux qu’il fit avec Alexandre Yersin sur la toxine diphté-
rique, mais ses apports en ce qui concerne le charbon, la
rage, la syphilis, le tétanos et la tuberculose sont aussi tres
importants. Un éminent historien médical et bactériologiste
disait de lui: « Par son originalit¢ en tant que chercheur,
professeur et pionnier, Roux est considéré comme le plus
erand maitre frangais de la bactériologie aprés Pasteur ».
Les trois maladies pestilentielles qui furent le theéme des
onziéme et douziéme Conférences sanitaires internationales
n’étaient pas directement du domaine de Roux, mais il
participa activement et avec une grande autorité a la dis-
cussion des problémes scientifiques.

Reproduit avec autorisation de
« The Wellcome Trustees »

pour obtenir une entente entre les diverses puis-
sances de I’Europe sur les questions sanitaires »,
déclara-t-il. Parmi ces résultats figuraient 1’organi-
sation de la surveillance sanitaire a4 Suez et la
création aux Sources de Moise d’un hopital, d’un
lazaret, d’un établissement de désinfection et d’un
corps de gardes sanitaire. Le Conseil sanitaire
d’Alexandrie avait aussi été réorganisé. La huitiéme
Conférence avait étudié¢ les mesures que devaient
prendre les gouvernements quand une épidémie de
choléra éclatait dans un Etat voisin, et la neuviéme
avait été consacrée a la surveillance sanitaire du
pélerinage de la Mecque et aux mesures de protec-
tion contre le choléra qui devaient étre prises dans le
golfe Persique. Ces trois conférences avaient toutes
abouti A des conventions sanitaires internationales
sur le choléra, de méme que la dixiéme, en 1897, fut
suivie d’une convention sur la peste. Proust insista
enfin sur la nécessité de créer un bureau sanitaire
international, mais -— ce qui est surprenant —, il ne
fit aucune allusion au fait que les Etats américains
s’étaient unis, 1’année précédente, pour créer a

Washington le Bureau sanitaire international, re-
baptisé plus tard Bureau sanitaire panaméricain.

Les discussions de la Conférence et de ses com-
missions montrérent que 1’on avait généralement
pris conscience de la nécessité 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 4 1’étiologie de la peste et de la fiévre
jaune (bien qu’en fait on ne se soit guére préoccupé
de cette derniére). Il était devenu évident que les
principales cibles de la lutte contre le choléra, la
peste et la fiévre jaune — & savoir respectivement les
déjections humaines, les rats et les moustiques —
différaient totalement et qu’il devrait &tre tenu
compte de ces différences dans une nouvelle conven-
tion unifiée.

Ce fut a la sous-commission technique, dont
Roux était le rapporteur, qu’il incomba spéciale-
ment de faire I’accord sur les questions scientifiques
et ses délibérations portérent principalement sur
I’épidémiologie de la peste. Tous les participants
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convinrent que la peste était transmissible d’homme
4 homme, que les rats jouaient un rdle dans sa
propagation et que les épidémies de peste humaine
étaient précédées d’épizooties chez les rats. Par
contre, les avis restérent partagés sur le role des
puces, bien que six ans auparavant, 3 Formose,
Masanori Ogata ait démontré la présence de bacilles
pesteux chez les puces de rats infectés 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 & I’homme
aprés la mort des rats ».1%2 Calmette et W. P,
Ruijsch 1% des Pays-Bas, étaient convaincus que les
puces étaient les hotes intermédiaires de la peste
mais Gaffky et Roux, sans nier cette possibilité,
Jjugeaient qu’elle ne s’appuyait pas sur des preuves
assez concluantes pour permettre a la Conférence
de parvenir & une décision définitive et c’est leur
position qui fut adoptée. Les participants furent
unanimes a estimer que l’eau n’avait pas de part
dans la transmission de la peste. Par contre, tous
reconnurent I’importance de son rdle dans la trans-
mission du choléra et les théories de Pettenkofer,
mort depuis deux ans, ne furent pas mentionnées.
Comme I’avait dit Barrére lors de la séance inaugu-

rale: « La prophylaxie du choléra est connue: elle
est réduite 4 sa plus simple expression ».

Cependant, hors du cadre de la Conférence, la
doctrine de Pettenkofer demeurait bien vivante, ses
deux disciples les plus z€lés étant Rudolph Emme-
rich qui lui avait succédé a la chaire d’Hygi¢ne de
Munich et Friedrich Wolter de Hambourg. L’année
qui suivit la Conférence, Emmerich, appelé en tant
qu’expert a témoigner devant un tribunal allemand,
affirma que ni le choléra, ni la fiévre typhoide, ne
pouvaient étre véhiculés par ’eau.1®4

Bien qu’aucun des autres participants ne mani-
festat le moindre intérét pour la fiévre jaune, la
présence de Gorgas dans la délégation des Etats-
Unis d’Amérique rendait pratiquement obligatoire
que l’on en discutit. Roux résuma briévement les
résultats des travaux de la Commission américaine
de la Fiévre jaune devant la sous-commission tech-
nique, puis demanda 4 Gorgas de compléter son
exposé. Toutefois, un autre membre de la déléga-
tion américaine, Geddings, expliqua que Gorgas

162 Ogata, M. (1897) Zbl. Bakt. I. Abt. Orig., 21, 769.
183 A ussi orthographié Ruysch.
184 Voir: Howard-Jones, N. (1973) Brit. med. J., 1, 103.
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William Crawford Gorgas (1854-1920) fut I’'un des délégués
américains 4 la onziéme Conférence sanitaire internationale.
En 1901, peu aprés que la Commission de I’Armée améri-
caine pour la Fiévre jaune a apporté la preuve définitive de
la véracité des affirmations de Carlos Finlay, le Major
Gorgas, qui venait d’étre nommé chef des services sanitaires
de la Havane (Cuba), débarrassa la ville de la fiévre jaune
en peu de mois, en organisant le dépistage des cas, ’isolement
des malades sous des moustiquaires (ce qui arréta la trans-
mission) et la destruction du moustique vecteur, Aedes
aegypti. Ensuite, Gorgas entreprit de débarrasser 1’isthme
de Panama de la maladie, rendant ainsi possible la construc-
tion du canal. Durant la Conférence, Emile Roux présenta
un bref résumé des travaux américains sur la fievre jaune,
qui étaient déja reconnus comme un triomphe de 1’action
de santé publique, et pria Gorgas de compléter son exposé.
Dans sa réponse, Gorgas souligna qu¢, compte tenu des
nouvelles connaissances en matiére d’épidémiologie de la
maladie, les dispositions des réglements de quarantaine a son
propos étaient devenues inutiles. 1l exprima aussi 1’espoir
que les mesures qui s’étaient révélées si efficaces contre la
fievre jaune permettraient 1’élimination du paludisme. 11 tini
a reconnaitre hautement la dette que le monde avait contrac-
tée 4 1’égard de Carlos Finlay, et, dans une lettre a un
autre éminent médecin cubain, le DT Juan Guiteras, datée
du 2 septembre 1903, il écrivait: «Je ne connais rien en
médecine de plus clair que ’argumentation du D* Finlay...
démontrant que le moustique est ’agent de transmission
de la fievre jaune, et rien de plus persévérant et de plus
courageux que la maniére dont il s’attacha a son idée, y
travaillant constamment et publiant des articles sur la
question, de 1881 a 1901 »




éprouvait quelque difficulté & s’exprimer en frangais
et rédigerait une note sur la question. Ce qu’il fit. A
la troisiéme session de la commission technique, le
31 octobre, Ruffer donna lecture, « au nom de la
Délégation des Etats-Unis », d’une traduction fran-

caise de ce texte dont I’élément essentiel était que,

maintenant que l’on savait que la fidvre jaune
n’était transmise d’homme a homme que par le
moustique Aedes aegypti*®® les mesures de quaran-
taine internationale prescrites contre la maladie ne
servaient plus a rien. En conclusion, il exprimait
I’espoir que ’application aux anophéles des mesures
prises contre Aedes permettrait de faire disparaitre
le paludisme '* — formulant ainsi, longtemps a
I’avance, ce qui serait le principe fondamental de
I’éradication du paludisme.

Lors de la précédente séance de la commission
technique, Roux avait résumé les conclusions de la
sous-commission, a savoir que, grace aux travaux
de Koch et de ses éléves, on connaissait 1’étiologie
du choléra depuis plusieurs années, 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 4 la
fiévre jaune, en raison des nouvelles découvertes
relatives au mode de transmission de ces deux
maladies. « La prophylaxie sanitaire internationale

rcontre chacun de ces [trois] fléaux doit étre envisa-

t

gée 4 part ».
La Conférence mit au point une convention sani-

.taire internationale de 184 articles qui codifiait et

remplagait les conventions de 1892, 1893, 1894 et
1897 et qui adaptait les réglements de quarantaine
internationale aux plus récentes découvertes scienti-

fiques. C’était la premiére fois qu’une convention
internationale préconisait la destruction des rats &
bord des navires comme mesure de protection
contre la peste. Elle portait exclusivement sur le
choléra et la peste, exception faite d’un bref article
(182) ol la fiévre jaune était mentionnée de fagon
purement symbolique:

1l est recommandé aux pays intéressés de modifier leurs
réglements sanitaires de maniére 4 les mettre en rapport avec
les données actuelles de la science sur le mode de transmission
de la fievre jaune, et surtout sur le role des moustiques comme
véhicules des germes de la maladie.

Ainsi, la Conférence — la onziéme en 53 ans —
avait eu pour objectif essentiel de protéger 1’Europe
contre I'importation de maladies exotiques depuis
I’Orient, et il est évident que 1’écrasante majorité
des participants considérait la lutte contre la fiévre
jaune comme une affaire intérieure des Amériques.

L’article 181 de la convention présentait une
grande importance car il stipulait que le Gouverne-
ment frangais, quand il jugerait le moment oppor-
tun, proposerait, par la voie diplomatique, la créa-
tion d’un « Office sanitaire international a Paris ».
Adrien Proust, qui avait fait plus que quiconque
pour obtenir la création d’un tel organisme, ne
devait pas étre témoin de 1’aboutissement de ses
efforts car il mourut une semaine seulement avant la
cloture de la Conférence.

185 Alors appelé Stegomya fasciata. Carlos Finlay avait déja rendu ce
moustique responsable de la transmission de la fiévre jaune, mais il avait
fallu attendre les travaux de la Commission américaine de la Fiévre jaune
pour en avoir la preuve expsrimentale.

168 [ ’annse précédente, Sir Ronald Ross avait été¢ le second lauréat du
Prix Nobel de physiologie et de médecine, pour avoir apporté la preuve
du rdle des anophéles dans la transmission du paludisme.
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La création de I'Office international

d'Hygiéne publique:

Le 3 décembre 1907, une « Conférence pour la
création d’un bureau international d’hygiéne
publique » s’ouvrit a Rome; elle avait pour tiche de
fixer les statuts d’un bureau international de la
santé permanent, dont le Gouvernement frangais
avait préparé un projet. Il s’agissait cette fois non
pas d’une conférence sanitaire internationale, bien
qu’on I’ait parfois désignée sous ce nom, mais d’une
réunion internationale de portée trés précise et
limitée. Les gouvernements des Amériques s’étaient
déja unis, en 1902, pour créer & Washington le
Bureau sanitaire international, rebaptisé en 1923
Bureau sanitaire panaméricain. Douze pays envoyé-
rent des délégations 4 la Conférence de Rome qui ne
dura qu’une semaine; deux d’entre eux (Brésil et
Etats-Unis d’Amérique) étaient des Etats améri-
cains.*” L’Allemagne, 1’Autriche-Hongrie et les
pays scandinaves brillaient par leur absence. Sur la
proposition de Santoliquido, Barrére —— alors
Ambassadeur de France & Rome — fut élu Prési-
dent et la Conférence passa immédiatement 4 1’exa-
men du projet frangais de statuts qui fut accepté
avec quelques amendements mineurs. L’un de ceux-
ci donnait a la nouvelle organisation le nom d’Office
international d’Hygiéne publique, probablement
pour éviter une confusion avec le Bureau sanitaire
international de Washington. Le Gouvernement
italien avait aussi préparé un projet de statuts, aux
termes duquel I’Office ne s’occuperait que de la
peste, du choléra et de la fievre jaune. On convint
finalement que 1’Office aurait pour objet principal
«de recueillir et de porter A la connaissance des
Etats participants les faits et documents d’un carac-
tére général qui intéressent la santé publique, et
spécialement en ce qui concerne les maladies infec-
ticuses, notamment le choléra, la peste et la fidvre
jaune ». La Conférence aboutit 3 un Arrangement
par lequel les gouvernements participants s’enga-
geaient 4 fonder un office international d’hygiéne
publique. On y joignit en annexe les statuts qui
avaient été adoptés. L’Office aurait son siége & Paris
et serait doté d’un directeur, d’un secrétaire géné-
ral et des agents nécessaires 4 sa marche. Il serait
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placé sous I’autorité d’un comité international com-
posé de représentants désignés par les Etats partici-
pants. Les membres de 1’Office étaient répartis en
six catégories et pouvaient choisir celle dans laquelle
ils désiraient s’inscrire. La contribution des Etats de
la catégorie la plus élevée au budget annuel de
I’Office était de 25 unités, ce qui leur donnait 6 voix,
tandis que ceux de la catégorie inférieure versaient
une contribution de 3 unités et n’avaient qu'une
voix. Dans la pratique, ce systéme de vote ne fut pas
utilisé. Le budget total de I'Office était fixé a
150 000 francs frangais par an.

Le Comité se réunit pour la premiére fois a Paris
du 4 au 10 novembre 1908, au Ministére des Affaires
étrangéres, et Santoliquido fut élu Président. Neuf
pays membres seulement 68 étaient représentés mais,
plus tard, prés de 60 pays devaient adhérer a
I’Arrangement de Rome. Comme cela avait été le
cas pour les onze Conférences sanitaires internatio-
nales qui précédérent la création de 1’Office, celui-ci
était de tendance fortement européenne. Son princi-
pal objectif était de protéger I’Europe contre le
choléra et la peste, tout comme celui du Bureau de
Washington était de protéger les Etats-Unis d’Amé-
rique contre la fiévre jaune. Lors de sa premiére
réunion, la tiche essentielle du Comité de 1’Office
fut de nommer un directeur et un secrétaire géné-
ral. Une motion proposant que le directeur ne soit
choisi que parmi «les docteurs en médecine et les
médecins diplomés de I’Etat » fut repoussée, Barrére
ayant protesté que 1’Office représentait «les justes
noces de la diplomatie et de la médecine ». Cette
réaction n’était pas absolument désintéressée, car
Barrére s’apprétait 4 proposer la nomination d’un
diplomate, Jacques de Cazotte, qui avait été le
second délégué de la France i la Conférence de
Rome. Certains membres exprimérent leur surprise
de voir proposer que les deux postes clés de 1’Office
soient pourvus si rapidement et demandérent que

187 Autres pays représentés: Belgique, Egypte, Espagne, France, Grande-
Bretagne, Italie, Pays-Bas, Roumanie, Russie et Suisse.
168 Etajent absents le Brésil, les Pays-Bas et le Portugal.




I’on reporte les nominations a une session ulté-
rieure. Mais Barrére réussit a obtenir I’élection non
seulement de de Cazotte au poste de Directeur, mais
aussi d’un autre Frangais, le Dt H. Pottevin, a celui
de Secrétaire général. En outre, I’Office avait son
iége a Paris et le frangais était la seule langue de
travail. 1l faut toutefois reconnaitre que la France
avait été la premiére a émettre 1’idée non seulement
des conférences sanitaires internationales, mais
aussi d’un office sanitaire international permanent.

La deuxiéme session du Comité eut lieu du 6 au
9 avril 1909, « au siége provisoire » de 1’Office situé
195 boulevard Saint-Germain, a Paris, ou il devait
rester jusqu’a sa disparition, quarante ans plus tard.
Le Président annonga la nomination aux fonctions
d’« agents nécessaires a la marche de I’Office » d’un
médecin italien et d’un médecin frangais, ainsi que
d’un ingénieur agronome américain diplomé de
’Institut agronomique de Paris et «de I'une des
universités des Etats-Unis ». Les questions adminis-
tratives occupérent une place prépondérante dans
es discussions de la troisiéme session qui eut lieu du
19 au 23 octobre 1909, mais, lors de sa quatriéme
session, du 19 au 23 avril 1910, le Comité commenga
1 examiner des questions techniques.

Lors de la Conférence sanitaire internationale de
1903, I’accord avait été unanime sur les modes de
ransmission du choléra et de la fiévre jaune, mais,
fes participants avaient reconnu qu’il n’était pas
ncore prouvé que la puce du rat jouait un role dans
ra transmission de la peste. Toutefois, au moment
bl I’Office commenga son activité, les recherches
ipprofondies de la Commission indienne de la Peste
wvaient démontré que la peste bubonique n’était
ransmise de rat a rat et du rat & ’homme que par la
buce du rat.!%® Pour la quatriéme session du Comité
le I’Office, son Secrétaire général, Pottevin, avait
préparé un rapport sur les méthodes de destruction
les rats, dont la principale conclusion pratique était
jue les mesures prophylactiques devaient viser a
1étruire non seulement les rats, mais aussi leurs
buces.

Pendant la plus grande partie des cinquante pre-
mie¢res années de discussions intergouvernementales
— de caractére essentiellement européen — sur les
oroblémes de santé, il ne fut question que du
holéra. Vers la fin de cette période, la peste prit une
mportance égale. Mais, lors de sa quatriéme session,
e Comité manifesta les premiers signes d’une plus
arge ouverture de vue, en commengant 4 s’intéres-
er a d’autres problémes 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 débats sur les mesures a prendre
our assurer que les sérums antidiphtériques pro-
Juits par différents pays avaient une activité iden-

tique. C’était le premier pas vers 1’établissement de
normes internationales pour les substances biolo-
giques utilisées a des fins prophylactiques, thérapeu-
tiques et diagnostiques, qui devait occuper une
place si importante dans les activités de 1’Organisa-
tion d’Hygiéne de la Société des Nations, puis de
I’Organisation mondiale de la Santé. Le Comité
examina aussi « les régles suivies dans les divers pays
en ce qui concerne le jour servant de point de départ
de la semaine dans les bulletins statistiques hebdo-
madaires concernant les maladies transmissibles ».
Il estima souhaitable que tous les pays suivent
I’exemple de la majorité et adoptent le dimanche
comme point de départ de la semaine. Toutefois,
lors de la cinquiéme session du Comité, du 18 au
24 octobre 1910, le choléra se trouva de nouveau an
premier plan des discussions en raison d’une épidé-
mie qui sévissait au sud de I'Italie. Pottevin avait
fait un voyage d’étude dans la région atteinte — les
Pouilles — et présenta au Comité un rapport sur la
situation et les mesures prises par les autorités
italiennes pour combattre 1’épidémie. Santoliquido,
le Directeur général de la Santé de I’Italie — qui
avait provisoirement cédé le fauteuil présidentiel a
Barrére pendant la discussion sur I’épidémie de
choléra — compléta ensuite les informations four-
nies par Pottevin. Il insista sur la nécessité de
convoquer une nouvelle conférence sanitaire inter-
nationale au plus tard I’année suivante, car les
dispositions de la convention de 1903 étaient inter-
prétées différemment suivant les pays. Sa proposi-
tion fut appuyée par plusieurs autres orateurs.

Ensuite, Calmette, 4 la demande de plusieurs
délégués, exposa ses vues sur le probléme des por-
teurs sains de vibrions. Il y a lieu, déclara-t-il, de les
répartir en deux catégories: d’une part, les conva-
lescents qui, aprés leur rétablissement, ne cessent
pas immédiatement d’excréter des vibrions et,
d’autre part, les cas d’infection asymptomatique
dans lesquels les malades excrétent des vibrions sans
présenter les signes cliniques du choléra. « Les cas
frustes sont particuliérement dangereux en ce sens
qu’ils sont ambulatoires ».

Lors de son avant-derniére séance, le Comité
revint briévement 3 la question de la standardisa-
tion biologique et, aprés une courte discussion, il
adopta la résolution suivante:

Le Comité de 1’Office international d’Hygiéne publique,
considérant qu’il y aurait intérét & ce que le contrdle des
sérums, vaccins et produits microbiens qui peuvent é&tre
utilisés pour le traitement et la prévention des maladies
contagieuses, fasse 1’objet d’accords internationaux, émet le

16 Gouvernement de I’Inde, Sanitary Commissioner (1908) The etiology
and epidemiology of y of the work of the Plague
Commission, Calcutta.
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veeu que les gouvernements des pays participants se préoc-
cupent de faire étudier les ¢éléments de ces accords éventuels.

Le Comité croit devoir signaler, en particulier, 2 I’attention
des Gouvernements, comme pouvant faire dés maintenant
I’objet d’un examen susceptible d’aboutir & des conclusions
pratiques, la question du sérum antidiphtérique.

L’Office existait maintenant depuis prés de deux
ans et le nombre de ses membres, qui n’étaient pas
tous des Etats souverains, était passé a 22.17° A la
session suivante du Comité,'™ qui dura du 8§ au
18 mars 1911, le Président, Santoliquido, annonga
que le Gouvernement frangais, adhérant aux vues
du Comité, avait pris I’initiative de convoquer une
nouvelle Conférence sanitaire internationale et avait
prié 1’Office d’en préparer les travaux en élaborant
un projet de révision de la Convention sanitaire
internationale de 1903. Etant donné l’importance
du sujet et le temps qu’il faudrait lui consacrer, il
proposa que ce soit le seul point a ’ordre du jour.
Santoliquido annonga, en outre, que les Puissances
qui avaient été représentées a la Conférence de
1903, mais n’étaient pas encore membres de 1’Office
— I’Allemagne, 1’Autriche-Hongrie, le Danemark
et le Luxembourg — avaient été invitées 4 envoyer
des délégués techniques & la présente session du
Comité. Toutes avaient répondu favorablement
(pour I’Allemagne, ce fut Gaffky). La Grande-
Bretagne et I’'Inde britannique n’envoyérent pas
de délégués, prouvant une fois de plus qu’elles
n’étaient guére favorables aux conventions sani-
taires internationales et qu’elles préféraient recourir
4 D’inspiration plutdt qu’aux réglements pour ré-
soudre les problémes de quarantaine. La proposi-
tion du Président n’ayant soulevé aucune objection,
la révision de la convention de 1903 fut le seul point
de l'ordre du jour, ce qui limita les débats au
choléra, a la peste et a la fiévre jaune.

Le Comité consacra une grande partie de son
temps a 1’étude de deux questions techniques
majeures relatives au choléra, a savoir I’importance
du vibrion El Tor et celle du rdle joué par les
porteurs sains de vibrions cholériques classiques.
Quand en 1897, Ruffer 172 effectua, a 1’établissement
de quarantaine d’El Tor, des examens bactériolo-
giques sur les corps de 5 pélerins qui n’avaient pas
présenté de symptdme de choléra et chez qui I’on
n’avait trouvé aucune des lésions que provoque la
maladie, il isola un vibrion qui offrait toutes les
caractéristiques morphologiques et de culture
propres au vibrion classique, a cette seule différence
prés qu’il hémolysait les érythrocytes de moutons et
de chévres. En 1905, F. Gotschlich découvrit aussi,
dans les corps de 6 pélerins, sur un total de 107 qui
étaient morts de maladies autres que le choléra,
I’organisme qui allait devenir le « vibrion El Tor ».173

Sur la premiére de ces deux questions, il y eut des
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divergences d’opinions. Gaffky se déclara convainca
que le vibrion El Tor était capable de produire I
choléra clinique, ce que Ruffer contesta tout e
reconnaissant que la question prétait & controverse
Ruffer rappela aussi que Koch, dans un rappor
qu’il avait envoyé de Calcutta en 1884, signalait qu
le vibrion qu’il avait isolé était hémolytique; & so1
avis, on pouvait se demander si Koch n’avait pas
en fait, isolé la souche El Tor et non le vibrios
classique.'’ Dans la suite de la discussion, les diffi
cultés inhérentes au diagnostic bactériologique ds
choléra furent soulignées et, sur la proposition d
Président, il fut décidé de créer une commissior
spéciale — dans laquelle figurérent Ruffer, Cal
mette, Gaffky — pour donner des avis sur cett:
question et d’autres problémes techniques.

11 y eut ensuite un débat de prés de quatre heure
sur les porteurs sains de vibrions cholériques, at
cours duquel Gaffky cita le cas d’un sujet qui, bie
que guéri du choléra clinique, était encore en obser
vation six mois aprés parce qu’il continuait a excré
ter des vibrions. Toutefois, déclara-t-il, les vibrion
persistent rarement plus de quelques semaines. Il lu
paraissait probable que les vibrions pénétraien
dans les intestins par les voies biliaires.

L’année précédente, un anatomo-pathologiste d
Saint-Pétersbourg, G. S. Kulescha, avait affirms
que les voies biliaires jouaient le méme réle chez le
porteurs de choléra que chez les porteurs de fiévr
typhoide. Il citait & ’appui le cas d’une femme qu
avait contracté le choléra en novembre 1908, avai
été déclarée guérie en janvier 1909 aprés de nom
breux examens de selles et était morte d’autre
causes en octobre de la méme année. A 1’autopsie
on découvrit de nombreux vibrions cholérique
dans sa vésicule biliaire. Comme le faisait remar
quer Kulescha, cette femme avait été porteuse ds
vibrions pendant toute une année et offrait «ur
exemple extrémement intéressant de la durée pen
dant laquelle linfection cholérique peut persiste:
dans I’organisme humain ».173

Puis, le Comité discuta briévement de la dératisa
tion des navires et H. D. Geddings (Etats-Uni
d’Amérique) demanda instamment, comme i
I’avait fait lors de la précédente session, qu’elle soi

170 1’ Algérie, 1’ Australie, le Canada et I’Inde britannique étaient devenu
membres de 1’Office.

171 Dans les procés-verbaux de ses premiéres réunions, le Comité es
appelé tantét Conseil permanent, tantdét Comité permanent, tantd
Comité international permanent.

72 Auparavant premier directeur du British Institute for Preventiv.
Medicine {aujourd’hui le Lister Institute).

173 Leg étapes de la découverte du vibrion El Tor sont décrites dans 1
rapport d’une commission technique nommée par le Comité de 1’Offic
lors de sa session d’octobre 1911 et dont Ruffer, Calmet.te et Gaffk
faisaient partie. On attribue généralement la découverte du vibrion El To
4 Gotschlich, ce qui est une erreur.

114 Ruffer se trompait, Koch n’avait pas parlé d’hémolyse dans:
rapports qu’il avait envoyés de Calcutta,

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




oratiquée de fagon périodique et systématique sur
ous les navires marchands. Calmette soutint énergi-
juement ce point de vue. E. Castilla, d’Argentine,
attira alors 1attention du Comité sur la fiévre
aune: « Comme vous le savez tous, la Conférence
le Paris de 1903... est restée absolument muette en
e qui concerne la fidvre jaune. Elle s’est bornée 4
aire une recommandation aux pays directement
ntéressés de se préoccuper d’adapter leurs régle-
nents aux nouvelles notions scientifiques ». Depuis
ors, les pays américains avaient signé un accord qui
’était révélé trés efficace et pourrait fort bien étre
ncorporé dans une convention sanitaire interna-
ionale révisée. L’intervention de Castilla n’eut
iucun effet et le principal résultat de la réunion fut

la décision de faire rédiger par Pottevin une déclara-
tion sur le diagnostic bactériologique du choléra,
qui serait adressée & des gxperts de différents pays et
réexaminée & la lumiére de leurs observations.

La session suivante du Comité eut lieu du 3 au
10 octobre 1911, c’est-d-dire quelques semaines
seulement avant la douziéme Conférence sanitaire
internationale. Une fois encore la Grande-Bretagne
était absente, mais 1’'Inde britannique était représen-
tée, comme précédemment, par Sir Benjamin
Franklin. Cette réunion eut pour principal résultat
I’approbation du texte final du rapport sur le diag-
nostic bactériologique du choléra dont le premier
projet avait été envoyé & des experts de I'extérieur
pour commentaires.
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La douzieme Conférence:

Paris, 1911-1912

Quand la douziéme Conférence sanitaire inter-
nationale s’ouvrit & Paris, Pettenkofer était mort
depuis plus de dix ans et Koch depuis plus d’unan.
Pourtant, d’irréductibles divergences de vues subsis-
taient entre les «épidémiologistes » partisans des
théories aberrantes de Pettenkofer et ceux qui,
suivant la voie ouverte par Koch, avaient jeté les
bases de la bactériologie systématique. Les plus
fameux parmi les premiers étaient 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 série de monographies dont I’ensemble allait
constituer un véritable musée d’arguments spécieux
tirés d’affirmations doctrinaires. Les six premiers
volumes parurent sous le titre général de Jubildum-
schrift zum fiinfzigjihrigen Gedenken der Begriindung
der lokalistischen Lehre Max von Pettenkofers; 17
vingt ans aprés, on simplifia ce titre qui devint
Pettenkofer-Gedenkschrift 17" et le seiziéme et dernier
volume de la série parut en 1930.178

Emmerich et Wolter furent co-auteurs du premier
volume dans lequel ils prouvaient — & leur propre
satisfaction — que ’épidémie de fiévre typhoide de
Gelsenkirchen, en 1901, ne pouvait pas avoir été
véhiculée par ’eau.l” Dans le troisiéme volume,
publié en 1910, Emmerich exposait en prés de 800
pages la théorie du sol de Pettenkofer.'®® Wolter
rédigea seul onze des treize volumes restants, et il
poursuivit sa croisade dans d’autres publications.
En 1944, il était parvenu a expliquer par la théorie
de Pettenkofer I’étiologie et le mode de transmission
non seulement du choléra et de la fiévre typhoide,
mais aussi du béri-béri, de la brucellose, de la
méningite c€rébro-spinale, de la diphtérie, de ’encé-
phalite épidémique, de la grippe, du paludisme, de
la poliomyélite, de la psittacose, du typhus et de la
fiévre jaune.!s!

Selon Georg Sticker — dont la monographie de
prés de 600 pages sur le choléra, publiée en 1912, fit
longtemps autorité, méme pour Pollitzer,82 — les
investigations, lorsqu’elles ont été menées avec
rigueur, ont toujours prouvé que « I’hypothése pré-
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dominante d’une contamination fécale de 1’eau d¢
boisson » était erronée et qu’elle se fondait sur « des
présomptions et des spéculations », non sur des fait:
réels et des preuves irréfutables. L’épidémiologie
prétendait-il, a mis en évidence les erreurs engen:
drées par «la bactériologic dogmatique et mys
tique » et il rendait un hommage particulier & Wol
ter pour avoir démontré, grice & « une si impres
sionnante abondance d’observations », la vanité de:
prétentions émises par les contagionnistes.!%3

Pourtant, bien que les doctrines « localistes » d«
Pettenkofer aient été encore bien vivantes, il n’er
fut & aucun moment question dans les discussion:
de la douziéme Conférence sanitaire internationals
qui s’ouvrit le 7 novembre 1911 et se termina le 1°
janvier 1912, et & laquelle 41 pays — dont la Chin
et le Siam, ainsi que 16 pays des Amériques —
furent représentés. Il n’y avait pas de relation:
officielles entre la Conférence et 1’Office internatio
nal d’Hygiéne publique, mais les débats de ce
organisme et les études qu’il avait faites durant se:
trois premiéres années d’existence constituéren
pour la Conférence un matériel de travail extréme
ment précieux. En outre, le personnel de 1I'Offici
assista et prit une part active aux délibérations de
délégués parmi lesquels figuraient les successeurs di
Koch et de Pasteur — Gaffky et Roux — ains
qu’Agramonte, Calmette, van Ermengem, Th
M. Madsen (Directeur du Statens Seruminstitut di
Copenhague) et Ruffer. Le vétéran Camille Barrere
¢lu encore une fois Président, fit briévement le bila:
de la situation pour les trois maladies considérées
le choléra, la peste et la fievre jaune. Montrant :

176 Pyblication commémorative du cinquantenaire de la théorie localist
de Max von Pettenkofer.

171 Publication commémorative Pettenkofer.

178 Wolter, F. (1930) Die Malaria in Russland in ihrer Abhingigkeit vo
Boden und Klima, Miinchen.

1% Emmerich, R. & Wolter, F. (1906) Die Entstchungsursachen de
Gelsenkirchener Typhusepidemie von 1901, Miinchen.

180 Emmerich, R. (1910) Max von Pettenkofers Bodenlehre der Choler
indica, Minchen.

181 Med. Welt, 1944, 18, 345.

182 pollitzer, R. (1960) Le choléra, Genéve (Organisation mondiale de |
Santé: Série de Monographies, N° 43).

183 Sticker, G. (1912) Abhandlung aus der Seuchengeschichte und Seucher
lehre, Bd. 2. Die Cholera, Giessen.




6gard de cette derniére un manque d’intérét
typiquement européen, il déclara qu’il laisserait
« aux représentants du Nouveau Monde» le soin
*éclairer la Conférence sur la prophylaxie antiama-
ile. Quant 2 la peste, I’expérience des huit derniéres
nnées avait montré qu’il n’y avait pas lieu de
odifier les mesures de protection prises a son
ncontre. Mais, poursuivit-il:

Il en est autrement du choléra; et c’est proprement du
holéra que cette Conférence devra s’occuper. En 1903, nous
e savions rien de nouveau, ou peu s’en faut, sur sa période
’incubation et sur les véhicules de sa propagation. Aujour-
*hui, les bactériologistes nous apportent sur ce grave sujet
oute une série de constatations positives et contrdlées. Il me
aut reconnaitre qu’elles modifient profondément les notions
ur lesquelles s’est basée la législation sanitaire internatio~
ale. On s’était arrété a la période de cing jours comme
urée d’ingestion [sic] et, sur cette période, était basé le
ystéme d’observation des navires ou des individus suspects.
e principe ne tient plus devant P’expérience. Les porteurs
e microbes y sont pour beaucoup. L’analyse démontre
éremptoirement aujourd’hui que les individus d’apparence
ndemne peuvent porter en eux-mémes pendant des jours et
éme des mois le vibrion cholérique et le communiquer a
eurs semblables. Un étre bien portant peut transmettre le
al sans étre lui-méme affecté. Telle est 'une des grandes
onstatations de ces derniéres années. Elle est un peu
éconcertante pour les autorités chargées de veiller a la santé
ublique.

C’est ainsi que Barrére, dans un exposé succinct
t sans faille, indiqua aux participants a la Confé-
ence quel était le probléme le plus important
uquel ils devraient consacrer leurs travaux. La
arole fut ensuite donnée & Roux qui rendit hom-
age aux « belles découvertes » de la Commission
méricaine de la Fiévre jaune, rappela que les Etats
méricains avaient signé en 1905 une convention
relative 4 la lutte contre la maladie et suggéra que
‘des dispositions similaires soient introduites dans la
nouvelle convention sanitaire internationale. Cette
solution aurait certes évité a la Conférence de
consacrer trop de temps au probléme de la figvre
jaune qui intéressait essentiellement les Amériques.
A propos de la peste, Roux complimenta la « Com-
mission anglaise » pour les expériences « patiem-
ment poursuivies » en Inde, qui avaient pleinement
confirmé le role des puces dans la transmission de la
maladie. Mais, comme il le fit remarquer, ces
découvertes ne nécessitaient pas que 1’on apportit
d’amendements importants aux prescriptions de la
convention de 1903.

Adoptant, avec tout le poids de son autorité
scientifique, la position prise par Barrére, Roux
Jéclara que I’expansion actuelle du choléra donnait
«4 tout ce qui le concerne un intérét pressant ». Le
perfectionnement des méthodes bactériologiques
avait conduit a la découverte de D’existence de

porteurs sains de vibrions cholériques et il était
nécessaire aujourd’hui d’apprécier la part de ceux-ci
dans Ja diffusion de la maladie. Santoliquido (Italie)
donna ensuite lecture d’un rapport dans lequel il
parlait de la «terreur atavique» suscitée par le
choléra et la peste et des « terrifiants ravages de jadis
causés par ces infections», qui expliquaient aisé-
ment les appréhensions de 1’opinion publique et les
pressions exercées, en conséquence, sur les autorités
de la santé pour qu’elles prennent les mesures
restrictives les plus exagérées. «Le choléra v,
ajouta-t-il, « constitue certainement une menace et
un péril plus sérieux et plus réel que la peste».
Toutefois, il n’était pas possible de soumettre a des
examens bactériologiques tous les porteurs de
germes potentiels provenant de localités infectées
par le choléra. La seule solution pratique était une
bonne organisation des services de santé dans
chaque pays.

La sagesse ¢t la clairvoyance de ces pionniers de
la santé publique internationale — Barrére, Roux et
Santoliquidg — regurent une confirmation éclatante
quand, a la suite de la pandémie de choléra qui prit
naissance au début des années 1960, les experts de la
maladie redécouvrirent « I’existence et ’importance
d’un état de porteur sain » et le fait que le choléra ne
se présente pas uniquement « sous la forme d’une
infection aigué, souvent marquée d’un taux élevé de
Iétalité et accompagnée d’une diarrhée profuse ».1%

Ricardo Jorge, Directeur général de la Santé du
Portugal, en désaccord avec Santoliquido, insista
sur la nécessité d’instituer un contrdle bactériolo-
gique pour dépister les porteurs de germes. Il regut
V’appui, sur ce point, de Tatushecu, de Roumanie,
qui déclara pouvoir « affirmer, statistiques en mains,
qu’il y a des épidémies dans lesquelles le nombre des
porteurs dépasse de beaucoup celui des malades
cliniquement diagnostiqués ». Toutefois, Ruysch,
des Pays-Bas, fit observer que, bien que des milliers
de passagers provenant de localités infectées aient
ét¢ examinés 4 Rotterdam et & Amsterdam, on
n’avait trouvé que 7 porteurs de bacilles. Un aussi
maigre résultat ne justifiait pas I’énormité des frais
encourus. Lors d’une séance ultérieure, R. W.
Johnstone, de Grande-Bretagne, médecin du Local
Government Board, intervint pour proposer que le
probléme de Ja fiévre jaune ne soit pas du tout
examin€ par cette « conférence européenne » et que
I’article 182 de la convention de 1903 — qui n’était
rien de plus qu’une recommandation pieuse aux
Etats américains de s’occuper eux-mémes de leurs
affaires — soit conservé sans rien y ajouter. Etant
donné que plus du tiers des pays représentés a cette

8¢ Araoz et al., J. de (1970) Principes et méthodes de la lutte contre le
choléra, Genéve, Organisation mondiale de la Santé (Cah. Santé publ.,
Ne 40),
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« conférence européenne » étaient américains; cette
proposition ne souleva guére d’enthousiasme et son
auteur la retira par la suite.

La Conférence ne comporta que neuf séances
pléniéres et ’essentiel du travail fut accompli par
une commission technique (rapporteur: Roux) et
ses sous-commissions du choléra (rapporteur: van
Ermengem), de la peste (rapporteur: Calmette) et
de la fiévre jaune (rapporteur: Agramonte), par une
commission des voies et moyens et par une commis-
sion de rédaction et de codification. L’importance
relative attribuée a4 chacune des maladies étudiées
est clairement illustrée par le nombre des pays qui
faisaient partie des sous-commissions (choléra: 32,
peste: 23, fiévre jaune: 18) et par la longueur des
procés-verbaux (respectivement 165, 52 et 30 pages
imprimées). Quand il présenta le rapport de la sous-
commission du choléra a la commission technique,
van Ermengem déclara:

La question la plus délicate, la plus difficile et la plus
grave, inscrite a4 notre programme, était certes celle de
I’'importance des porteurs de germes pour la propagation du
choléra ... Sans étre nouvelle; puisqu’elle était déja nette-
ment posée en 1893, cette question des porteurs de vibrions
cholériques n’a pris son ampleur et son acuité actuelles qu’a
partir du jour ou le rdle des porteurs de bacilles dans
I’endémicité de la fiévre typhoide a ét€ reconnu prédominant
grice a un ensemble de preuves extraordinaire.

La sous-commission avait convenu de la défini-
tion suivante des porteurs de choléra:

Les porteurs de germes sont les personnes convalescentes
de choléra, ou n’ayant présenté aucun symptome de mala-
die, qui émettent, d’une fagon continue ou intermittente, des
vibrions cholériques dans leurs déjections.

Van Ermengem aborda alors la difficile question
des résultats pratiques a attendre, suivant les cir-
constances, des examens de selles systématiques. I
était rare que des voyageurs arrivant a des frontiéres
terrestres ou maritimes en provenance de localités
suspectes soient porteurs de germes. C’est ainsi
qu’aux stations sanitaires allemandes prés des fron-
tiéres russes, on ne décela que 3 porteurs de vibrions
cholériques sur 5200 personnes examinées au cours
des cinq premiers mois de fonctionnement de ces
stations. De méme, le contrdle bactériologique de
7338 passagers et membres de 1’équipage de quelque
30 navires arrivant & Rotterdam et 3 Amsterdam en
provenance de la Baltique n’avait permis de décou-
vrir que 3 porteurs de germes dans le premier de ces
ports et 4 dans I’autre. A Naples, sur 2000 émi-
grants partant pour I’Amérique, 12 seulement
avaient été trouvés porteurs de vibrions. Par contre,
lorsque le choléra était épidémique, on trouvait un
beaucoup plus grand nombre de porteurs sains.
Ainsi, A Saint-Pétersbourg, 69, des sujets qui
avaient été en contact avec des cas déclarés de
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choléra étaient porteurs de germes et, en Autriche,
la proportion avait atteint 50 %/,

Au cours des débats, les membres de la sous-
commission furent unanimes & reconnaitre 1’exis-
tence de porteurs sains de vibrions cholériques et les
discussions se concentrérent sur l’importance du
danger que ces porteurs représentaient pour la santd
publique, ainsi que sur la faisabilité et 1’utilité
d’examiner systématiquement les selles de grand
nombres de personnes. Cassim Izzedine Bey, de
Turquie, fut le seul délégué & mettre en doute que
des vibrions qui restaient inoffensifs dans les intes-
tins de ceux qui les hébergeaient pussent produire lg
choléra chez d’autres personnes. Richard-Augus
Wawrinsky, de Suéde, tout en reconnaissant quej
dans des circonstances favorables, les porteurs de
germes constituaient des sources potentielles
d’infection, fit observer que les ports suédois
avaient regu 638 navires en 1909 et 743 en 1910, qui
provenaient de Russie ol le choléra avait pris une
extension considérable. Les porteurs de germes
devaient étre nombreux parmi les passagers et pour-
tant il n’y avait eu qu’un seul cas de choléra en
Suéde au cours des derniéres années. Ainsi se trou-
vait démontré, selon lui, que « dans un pays ou les
conditions sanitaires sont bonnes, le danger
d’importation du choléra par les porteurs de germes
est minime ». Gaffky posa cette question: pendant
combien de temps au maximum pouvait-on raison-
nablement isoler — c’est-a-dire emprisonner — ur
porteur de germes? Il cita le cas d’'un homme qu
avait excrété des vibrions pendant 250 jours e
n’avait été autorisé a quitter I’hdpital qu’aprés troit
examens bactériologiques négatifs.

Andrea Torella, délégué italien au Conseil sani
taire d’Alexandrie, présenta alors des statistiques
qui montraient la rareté des résultats positifs four:
nis par les examens bactériologiques pratiqués su:
plus de 7000 passagers de navires venus a Alexan
drie en 1911, mais le Président du Conseil sanitaire
Ruffer, insista tout comme le fit Daniel Zabolotny
de Russie, sur le danger que représentaient le:
porteurs de germes. Ezequiel Castilla, d’Argentine
souleva une autre question trés spécifique en rappe
lant que, d’aprés les résultats de récentes expé
riences, il suffisait d’administrer un purgatif 1éger :
des porteurs de germes sains ou convalescents
apparemment libérés de « leurs dangereux hotes »
pour voir ces derniers réapparaitre dans les selles. I
connaissait méme des cas, déclara-t-il, ot ce purga
tif administré pour le besoin de la démonstratiol
avait donné lieu a de sérieux accidents en provo
quant de véritables accés de choléra. Il considérait
pour sa part, que les porteurs sains étaient encor:
plus dangereux que les malades avérés. Johnstone ¢
F. G. Clemow, de Grande-Bretagne, appuyeren




ous deux l’affirmation de Castilla selon laquelle
’administration de purgatif & de présumés porteurs
le germes pouvait étre trés dangereuse. A. A.
viorrison, délégué britannique au Conseil sanitaire
I’Alexandrie, fit remarquer qu’a ’automne 1911,
n avait fait I’examen bactériologique de 15 000
elles & Alexandrie et qu’on n’avait découvert que
2 porteurs de germes. Aussi concluait-il: « Le jeu
1’en vaut pas la chandelle ».

Pour Ruffer, le probléme le plus important
[u’avait 4 étudier la Conférence était celui de savoir
’il fallait examiner systématiquement les selles des
yassagers et de I’équipage des navires encombrés
’effectuant que de courtes traversées, qui arrivaient
le localités infectées. Edouard Michel, de Serbie,
onvint que la question des porteurs de germes était
une des plus importantes et en méme temps des
lus épineuses » qui se posaient & la Conférence.
“lemow ¢émit contre 1’idée des examens de selles
ystématiques une objection inédite. Nul n’ignore,
éclara-t-il, que « par moyen d’un bakchiche », on
eut faire substituer un échantillon de selles 4 un
utre, ou faire subdiviser un échantillon indemne de
ibrions en deux ou plusieurs portions 4 chacune
esquelles est attribué le nom d’un passager dif-
érent. L’objection de Louis Mirman, de France,
vait aussi un caractére pratique, mais témoignait
e moins d’imagination: il faudrait que les passa-
ers débarquent et — « je vous demande pardon de
es détails scatologiques et désagréables » — qu’on
s retienne pendant le temps nécessaire pour
voir le produit & soumettre aux bactériologistes. A
ropos de la question de savoir si les porteurs de
ermes cholériques pouvaient transporter la mala-
ie dune grande distance, Angel Pulido y Fernandez,
’Espagne, demanda « que veut dire le mot distance
uand les moyens de transport pour les personnes et
our les choses peuvent atteindre la vitesse vertigi-
euse de 112 kilométres 4 I’heure et méme plus »?

Au cours des discussions, aucun aspect du pro-
léme des porteurs de germes ne fut laissé de coté et
s délégués furent quasi unanimes 3 reconnaitre
on importance. Toutefois, de grandes divergences
’opinions se manifestérent quant a la faisabilité du
ontrdle bactériologique systématique et la conven-
on a laquelle aboutirent les travaux de la Confé-
nce ne contint aucune mention spécifique des
orteurs de germes, mais laissa & 1’appréciation des
utorités sanitaires de chaque pays la décision d’exi-
er ce contrble bactériologique chaque fois qu’elles
- jugeraient nécessaire. Au cours des débats, Ruffer
vait fait une déclaration d’une importance fonda-
1entale dont on mit de nombreuses années 4 com-
rendre le sens:

Le choléra est entierement multiforme, comme le sont la
svre typhoide, la pneumonie, la méningite cérébro-spinale

et toutes les maladies infectieuses sans exception, et je crois
bien que les symptémes dits classiques ne se produisent
qu’exceptionnellement et que la plupart des cas ont une
forme clinique qui n’a pas encore été bien étudiée.

Les discussions de la sous-commission de la peste
ne révélérent que peu de divergences d’opinions.
Zabolotny, de Russie, fit un intéressant exposé sur
une mission a laquelle il avait participé, avec Haff-
kine et 11 autres médecins, en vue d’étudier 1’épidé-
mie de peste pneumonique qui sévissait en Mand-
chourie. Il y avait eu quelque 10 000 cas dont les
premiers étaient apparus chez des chasseurs de
tarbagans. Ces rongeurs, sortes de marmottes,
étaient recherchés pour leurs peaux dont on expor-
tait deux millions chaque année vers I’Europe.
Zabolotny et ses collégues avaient examiné des
cadavres humains aprés cinq ou six mois de séjour
dans un terrain gelé et avaient, dans la plupart des
cas, obtenu des « cultures pures» de bacilles pesteux.
Aucontraire, dans les zones pluschaudes, lescadavres
putréfiés ne contenaient plus de bacilles vivants. En
raison du danger résultant de la présence de nom-
breux rongeurs sauvages aux environs des cime-
tiéres, il avait été décidé de briiler tous les cadavres
de pestiférés. Zabolotny avait aussi constaté que si
I’on exposait de la gélose, en boites de Pétri 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 présentant un
intérét scientifique considérable, n’avaient que peu
de rapport avec la quarantaine internationale, mais
il fut convenu que les peaux séchées de tarba-
gans et les cheveux prélevés sur des cadavres de
pestiférés ne présentaient pas de danger pour les
pays dans lesquels on les exportait.

Les brefs débats sur la fiévre jaune visérent princi-
palement & déterminer si les navires, en particulier
les bananiers, pouvaient transporter Aedes aegypti
des Amériques en Europe; la majorité des délégués
estimérent que le risque était minime. Henrique de
Figueirado Vasconcellos, du Brésil, fit observer que
tout ce que 1’on savait de I’agent étiologique de la
figvre jaune était qu’il pouvait traverser un filtre de
porcelaine. Au cours d’une discussion ultéricure sur
la question de savoir s’il fallait ou non continuer a
faire une distinction, dans la convention sanitaire
internationale, entre pays européens et non euro-
péens, il déclara — assez curieusement — que les
Etats-Unis d’Amérique, par leur importance poli-
tique et leur force, étaient « justement déja considé-
rés comme pays européens ».

Le résultat final de la Conférence fut une conven-
tion de 160 articles, qui remplagait celles de 1892,
1893, 1894, 1897 et 1903.
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Les treizieme et quatorziéme
Conférences: Paris, 1926 et 1938

La derni¢re session du Comité permanent de
I’Office international d’Hygiéne publique avant la
premiére guerre mondiale eut lieu du 21 avril au
3 mai 1914. Durant sa bréve existence, I’Office avait
considérablement élargi le champ de ses intéréts
techniques. La dératisation des navires restait un
important théme de discussion, mais le choléra était
pass€ & D’arriére-plan et la fiévre jaune continuait a
ne susciter que peu d’intérét. Parmi les nouvelles
questions considérées figuraient la brucellose, la
lépre, la tuberculose bovine et humaine, la fievre
- typhoide, les maladies vénériennes (sans oublier le
«reméde d’Ehrlich »), ainsi que la pollution et la
purification de ’eau. Une autre session aurait nor-
malement di se tenir & ’automne de la méme
année, mais la guerre éclata dans ’intervalle.

La premiére session d’aprés-guerre du Comité
permanent de 1’Office eut lieu 4 Paris du 3 au 13 juin
1919. Dans son discours inaugural, son Président,
Santoliquido, d’Italie, déclara que les cinq années
qui venaient de s’écouler avaient paru cinq siécles.
Durant cette période, la médecine et I’hygiéne
avaient €té entiérement subordonnées a la guerre.
L’action sanitaire internationale; poursuivit-il,
devait changer complétement d’orientation. L’idée
d’élever une barriére contre la conthgion était dé-
sormais dénuée de tout fondement et le « concept
quarantenaire » devait &tre regardé comme une
« superstition de la science ancienne». Tous les
efforts devaient tendre a éteindre sur place les foyers
d’infection, ce que seuls pouvaient accomplir des
services de santé bien organisés dans tous les pays.
Les mesures adoptées devaient &tre appliquées avec
souplesse et adaptées, dans chaque cas, aux condi-
tions locales particuliéres. Ce n’était que par 1’édu-
cation sanitaire que 1’on pouvait vaincre la résis-
tance active ou passive du public. Il était nécessaire
de « refaire la conscience du monde ».

De vifs applaudissements accueillirent cette
déclaration et la clairvoyance, ainsi que les prin-
cipes dont elle était I’expression, semblaient ouvrir
la perspective d’une conception beaucoup plus large
et beaucoup plus imaginative du réle et des respon-
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sabilités de I’Office. Toutefois, des événement
importants, qui allaient se dérouler dans un cadr
totalement différent, rendirent vains tous ce
espoirs. En effet, quelques jours plus tard seule
ment, les signataires du Traité¢ de Versailles adhé
rérent au Pacte de la Société des Nations. Celui-c
contenait une disposition aux termes de laquell
« les membres de la Société s’efforceront de prendr:
des mesures d’ordre international pour prévenir e
combattre les maladies» (article XXIII). L’arti
cle XXIV stipulait que « tous les bureaux internatio
naux antérieurement établis par traités collectif
seront, sous réserve de 1’assentiment des Parties
placés sous I’autorité de la Société ».

Le 15 juillet 1919, le Ministre britannique de I;
Santé adressa au Président du Comité permanent d-
I’Office, le Dr O. Velghe, de Belgique, une invitation
A participer, les 29 et 30 juillet 3 Londres, a un
conférence non officielle sur la santé publique inter
nationale ol seraient examinées les répercussions d:
ces articles du Pacte. Le Dr Velghe, le Dr Pottevin
Secrétaire général de 1'Office, ainsi que des repré
sentants des Etats-Unis d’Amérique, de la France e
de la Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge, partici
pérent a cette réunion dont les travaux aboutirent :
la recommandation que 1’Office soit placé sou
I’autorité de la Société des Nations. Velghe présent;
son rapport a la session suivante du Comité perma
nent de I’Office en octobre 1919, qui approuva Lk
recommandation.

Ces discussions eurent lieu dans un climat di
grande urgence car non seulement la famine, mai
des épidémies d’une envergure telle qu’on n’el
avait jamais connu de mémoire d’homme, faisaier
de terribles ravages dans I’Europe orientale déchiré:
par la guerre. En 1919, il y eut prés de 250 000 ca
de typhus en Pologne et plus de 1 600 000 dans l:
nouvelle Union soviétique. En outre, on estimai
que la pandémie de grippe de 1918/19 avait fai
15 millions de victimes. Telles sont les circonstance
dans lesquelles le Conseil de la Société des Nation
décida, le 13 février 1920, qu’une « Informal Con
ference on International Public Health » serai




BMEZERKER A

De décembre 1910 & mars 1911, il y eut en Mandchourie — nom donné par les étrangers au nord-est de la Chine — une
pidémie de peste pneumonique qui fit prés de 50 000 morts. La conséquence immédiate de cette épidémie fut la réunion a
Moukden (Chen-Yang), en avril 1911, de 1’« International Plague Conference » & laquelle participérent des experts venus des
yays suivants: Autriche-Hongrie, Chine, Etats-Unis d’Amérique, France, Grande-Bretagne, Italie, Japon, Mexique, Pays-Bas
t Russie. Souhaitant la bienvenue aux délégués, Hsi Liang, Vice-Roi de I’Empereur de Chine, reconnut que si la médecine
hinoise traditionnelle s’était « révélée efficace pour le traitement de nombreux maux », elle ne servait a rien contre la peste.
' Nous estimons que les progrés des sciences médicales doivent aller de pair avec ceux des connaissances générales et que, si
es chemins de fer, la lumiére électrique et d’autres inventions modernes sont indispensables au bien-étre matériel de ce pays,
10us devons aussi faire bénéficier notre peuple des merveilleuses ressources de la médecine occidentale. » Durant la conférence,
a Commission chinoise de la Peste offrit aux délégués un album imprimé de « Vues de Harbin », une ville située & 400 kilo-
nétres environ au nord-nord-est de Moukden. La photographie ci-dessus reproduit 1’une de ces vues dont le théme est assez
loigné de celui des photographies que I’on donne habituellement en souvenir aux visiteurs étrangers. Elle montre en effet
les piles de cercueils de victimes de la peste qui attendent d’&tre incinérés. L un des délégués a la Conférence était D. Zabolotny,
e chef de la Commission russe d’études sur la peste en Chine, qui participa aussi & la Conférence sanitaire internationale
le 1911-1912 au cours de laquelle il rendit compte des observations qu’il avait faites pendant 1’épidémie chinoise.

onvoquée 4 Londres. La Conférence siégea du
13 au 17 avril et cing pays seulement — les Etats-
Unis d’Amérique, la France, la Grande-Bretagne,
’Ttalie et le Japon — y participérent. La Belgique
=t le Brésil avaient aussi été invités, mais ne vinrent
ras. La Conférence recommanda que soit créé un
brganisme international permanent d’hygiéne de la
Société des Nations, dont ’Office ferait partie, et

cette proposition fut approuvée, pour l’essentiel,
par la premiére Assemblée de la SDN en décembre
de la méme année.

Un obstacle politique majeur fit s’effondrer ce
projet pourtant logique: les Etats-Unis d’Amérique
faisaient partie de 1’Office, mais non de la Société
des Nations. Le 27 avril 1921, le Président du
Comité permanent de 1’Office écrivit au Secrétaire
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général de 1a SDN pour lui annoncer que le Comité
refusait le rattachement. Ses membres, ajoutait-il,
avaient été trés influencés par

une dépéche d’aprés laquelle le Gouvernement des Etats-
Unis ne peut consentir au rattachement 3 la Société des
Nations d’aucun organisme international dont il fait partie...

Le Conseil de la SDN décida néanmoins, le
22 juin, de constituer un Comité provisoire
d’Hygiéne qui, lors de sa premiére session du 25 au
29 aofit, soumit au Conseil ses suggestions en vue
d’une solution de compromis qui tiendrait compte
« de I’attitude des Etats-Unis, qui empéche pour le
moment de placer 1’Office international d’Hygiéne
publique de Paris sous ’autorité de la Société des
Nations ». Aux termes de I’arrangement proposé,
qui fut accepté, I’Office devait « conseiller la Société
des Nations en matiére d’hygiéne ».

Cette décision entérinait la coexistence en
Europe de deux organisations internationales
d’hygiene autonomes, 'une & Paris et l'autre a
Geneéve, tandis que de I’autre coté de I’ Atlantique, il
s’en trouvait une troisiéme — 1’Organisation sani-
taire panaméricaine et son organe exécutif, le
Bureau sanitaire panaméricain.

L’idéal d’une organisation sanitaire internatio-
nale unique et universelle ne devait devenir réalité
qu’aprés la deuxiéme guerre mondiale; toutefois,
pendant ’entre-deux guerres, les trois organisations
collaborérent de fagon fructueuse. L’Office resta, en
fait, un comité international d’administrateurs de
haut rang de la santé publique, assisté par un
secrétariat peu nombreux mais actif. L’Organisa-
tion d’Hygiéne de la Société des Nations, pour sa
part, pouvait non seulement disposer de ressources
matérielles plus importantes, mais aussi faire libre-
ment appel aux services de membres de la commu-
nauté médicale internationale, pour donner des avis
sur une vaste gamme de questions auxquelles,
jusqu’a présent, on ne s’était pas intéressé de fagon
sérieuse A 1’échelon international, telles que le palu-
disme, I’enseignement de la médecine, la nutrition
et la standardisation internationale des substances
biologiques utilisées pour le diagnostic, la prophy-
laxie ou le traitement. Il se peut que la coexistence
méme de deux organisations sanitaires internatio-
nales en Europe ait suscité entre elles un certain
esprit de compétition. En tout cas, I’Organisation
d’Hygiéne de la SDN fut incitée & mener une action
sans précédent et peut étre considérée comme le vrai
précurseur de I’Organisation mondiale de la Santé.

L’une des principales tiches de 1’Office aprés la
guerre avait été de préparer des propositions en vue
de la révision, a la lumiére de ’expérience acquise,
de la convention sanitaire internationale de 1912.
Ces propositions furent examinées lors de la trei-
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ziéme Conférence sanitaire internationale qui se tin
a Paris du 10 mai au 21 juin 1926 et a laquell
assistérent les délégués de plus de 50 Etats souve
rains, répartis en nombre presque égal entr
I’Europe et le reste du monde. La Conférence fu
ouverte par le Ministre frangais du Travail, d
I’Hygicne et de la Prévoyance sociale, qui avait di
&tre mal informé car il déclara que « le Gouverne
ment frangais apprécie hautement le fait que, pou.
la quatriéme fois, ces importantes assises sont te
nues 4 Paris ». En fait c’était la sixiéme Conférenc
de Paris, les précédentes s’y étant réunies en 1851
1859, 1894, 1903 et 1911-1912. Camille Barrére, qu
avait été a nouveau élu Président de la Conférence
prit ensuite la parole et résuma briévement le
résultats de celles qui avaient eu lieu depuis 1892, S
incroyable que cela puisse paraitre, a la dernién
séance pléniére, Barrére qui participait depui:
35 ans aux conférences sanitaires internationales
commit la méme erreur que son Ministre en décla
rant officiellement close « la quatriéme Conférenci
internationale sanitaire de Paris ».

Parmi les délégués, certains sont devenus ds
grands noms de I’histoire de la médecine. Tel est I
cas de Carlos Chagas, délégué du Brésil, dont I
nom fut donné i la trypanosomiase américaine e
qui était alors Directeur de I'Instituto Oswaldc
Cruz et membre 2 la fois du Comité permanent ds
I’Office et du Comité d’Hygiéne de la Société de:
Nations. Le Danemark envoya Th. Madsen qu
dirigeait depuis de nombreuses années le Staten:
Seruminstitut de Copenhague et qui était Présiden
du Comité d’Hygiéne de la SDN et membre di
Comité permanent de 1’Office. La délégation fran
gaise comprenait Albert Calmette — alors Directeu:
adjoint de I’Institut Pasteur — et Léon Bernard er
I’honneur de qui I’Organisation mondiale de It
Santé créa une fondation qui porte son nom. Parm
les autres délégués qui faisaient partie a la fois di
Comité d’Hygiéne de la SDN et du Comité perma:
nent de I’Office figuraient Sir George Buchanan, de
Grande-Bretagne, Ricardo Jorge, du Portugal e
Jean Cantacuzéne, de Roumanie. A la téte de I:
délégation des Etats-Unis se trouvait Hugh S. Cum-
ming qui était 4 la fois Surgeon-General du Publi
Health Service des Etats-Unis et Directeur du
Bureau sanitaire panaméricain — un cumul de
responsabilités qui paraitrait inconcevable aujour-
d’hui. La délégation de I'URSS, composée de
9 membres, était dirigée par Nicolas Semashko doni
un institut réputé porte le nom. Des représentants
de ’Office, de la Section d’Hygiéne de la Société des
Nations et du Bureau international du Travai
étaient également présents.

La principale tiche de la Conférence fut d’étudiei
les modifications éventuelles & apporter aux disposi-




tions de la convention de 1912 relatives a la peste,
au choléra et a la fievre jaune, et de décider si
d’autres maladies transmissibles devraient aussi étre
soumises aux réglements sanitaires internationaux.
A la deuxiéme séance pléniére, Jorge, du Portugal,
s’exprima avec un bel optimisme: « La vieille triade
— la peste et le choléra, qui faisaient trembler le
monde ancien, la fiévre jaune, qui sévissait dans le
Nouveau Monde ... ait bien déchu de la terreur
religieuse qu’elle inspirait ». Ces pestilences avaient
été apprivoisées. Le choléra était devenu facile a
dompter; on pouvait dire que la fiévre jaune était
une maladie presque éteinte; seule la peste, hors de
ses foyers d’origine, frappait les ports avec une
|certaine insistance.

i Drautres délégués se montrérent plus pratiques.
En particulier, Cumming, des Etats-Unis d’Amé-
rique, fit, 76 ans aprés la premiére Conférence
sanitaire internationale, cette proposition révolu-
tionnaire que le frangais ne soit plus la seule langue
utilisée. L anglais, déclara-t-il, devrait étre reconnu
a égalité avec le frangais comme langue officielle a la
fois pour les discussions et pour la rédaction des
procés-verbaux, ainsi que pour le texte de la
convention. Toute intervention dans une langue
devrait €tre immédiatement traduite dans I’autre
par un interpréte et une traduction officielle devrait
étre faite de toutes les communications présentées.
Toutefois, Cumming ne regut méme pas du Pré-
sident — comme c’est d’ordinaire le cas lorsque
survient un événement imprévu — l’assurance que
ses remarques figureraient au procés-verbal de la
séance. Jusqu’a la fin de la Conférence, la question
de l'utilisation de 1’anglais ne fut plus soulevée
qu’une seule fois quand un autre délégué des Etats-
Unis, W. W. King, demanda que I’on mette dans le
protocole de signature le texte anglais en méme
temps que le texte frangais d’une déclaration for-
melle selon laquelle la signature de la convention
par les Etats-Unis d’Amérique n’entrainait de leur
part aucune obligation contractuelle « envers une
Puissance signataire ou adhérente représentée par
un régime ou une entité que les Etats-Unis ne
reconnaissent pas comme correspondant au Gou-
vernement de cette Puissance ». Cette déclaration
visait évidemment le Gouvernement de I’Union
soviétique dont les Etats-Unis ne reconnurent la
légalité que sept ans plus tard. A cette requéte,
Barrére répliqua d’un ton acerbe: «Il n’est pas
possible de donner satisfaction a votre désir », ajou-
tant qu’un texte anglais serait inséré en note au
proceés-verbal de la séance en cours. En fait, il s’y
trouve sous la forme d’une note en bas de page, en
petits caractéres.

La Conférence désigna trois commissions. La
premiére, chargée de questions scientifiques, consti-

tua des sous-commissions de la peste (rapporteur:
Jorge), du choléra (rapporteur: Cantacuzéne), de la
fiévre jaune (rapporteur: Chagas) et de 1’épidémio-
logie (rapporteur: S. P. James). Ces sous-commis-
sions dites « épidémiologiques » eurent pour tiche
d’étudier si les dispositions de la convention sani-
taire internationale devaient é&tre appliquées a
d’autres maladies transmissibles que la triade clas-
sique. La deuxiéme commission eut surtout 2a
s’occuper de questions administratives et, plus par-
ticuliérement, a4 examiner les fonctions du Conseil
sanitaire maritime et quarantenaire d’Egypte
(comme on I’appelait alors) et la représentation des
Etats au sein de ce Conseil, ainsi que les dispositions
concernant le réglement sanitaire relatif au peleri-
nage de la Mecque. La troisiéme commission était
uniquement chargée de rédiger le texte final de la
convention et de veiller a ce qu’il ne contienne ni
ambiguité, ni incohérence et refléte fideélement
toutes les décisions prises.

En ce qui concerne la peste, les participants a la
Conférence ne jugérent pas utile de modifier beau-
coup les mesures déja en vigueur, mais ils réaffir-
mérent que la destruction des rats était la mesure
prophylactique essentielle et convinrent qu’en
I’absence de rats, «les cas buboniques trouvés dans
un bateau n’ont pas de signification sérieuse par
eux-mémes». En ce qui concerne le choléra, ils
insistérent a plusieurs reprises sur deux points:
I’importance des porteurs de germes dans 1’épidé-
miologie de la maladie et la grande efficacité de la
vaccination anticholérique. Le premier point est
tout a fait en accord avec les idées des années 1970.
1l n’en va pas de méme du second, car on s’accorde
en général 4 reconnaitre maintenant que la vaccina-
tion ne confére au mieux qu’une trés faible protec-
tion contre la propagation du choléra d’un pays a
I’autre et qu’elle est sans effet sur I’état de porteur
de germes.

Dans le rapport qu’il présenta a la sous-commis-
sion du choléra, Cantacuzéne déclara:

Nos connaissances se sont précisées en ce qui concerne la
question des porteurs de germes; 1’on tend aujourd’hui a
leur attribuer un rdle de plus en plus grand dans la diffusion
locale du choléra; les observateurs qui ont pu suivre sur
place le développement des épidémies survenues au cours
des derniéres guerres ne conservent aucun doute a cet égard.
Il ne parait pas douteux, non plus, que des porteurs de
germes sains, ou ayant subi une atteinte minime de choléra
fruste, ne soient capables de transporter la maladie &
distance, ce mode de dissémination étant du reste forcément
limité par le temps, généralement assez court, durant lequel
le porteur continue a éliminer des vibrions vivants.

Au cours des débats de la premiére commission,
Mitsuzo Tsurami, du Japon, proposa que les navires
a bord desquels auraient été trouvés des porteurs de
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germes soient soumis «aux mesures analogues i
celles prévues pour le cas de choléra », mais Cal-
mette mit en doute la possibilité de retenir des
passagers en bonne santé pour des examens bacté-
riologiques. Cantacuzéne abonda dans son sens et,
tout en reconnaissant que le réle des porteurs de
germes ne faisait pas de doute, il affirma que les
précautions proposées étaient «absolument hors
de proportion avec le danger encouru ». A I’issue de
débats prolongés sur le probléme des porteurs
de germes, la Conférence confirma la définition de
ceux-ci qui avait été adoptée par la Conférence de
1911-1912 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 ol il en a été trouvé », et
I’article 29 stipule — avec une prudente réserve —
que les porteurs de vibrions découverts 4 1’arrivée
d’un navire devront étre « soumis, aprés qu’ils aient
débarqué, a toutes les obligations qui sont éven-
tuellement imposées par les lois nationales aux
ressortissants du pays d’arrivée ».

Les participants a la Conférence manifestérent

une confiance illimitée dans I’efficacité de la vacci-
nation contre le choléra et la premiére commission
conclut que « la vaccination anticholérique est d’une
efficacité certaine et bien établie ». Calmette déclara:
« Nous savons aujourd’hui d’une fagon certaine que
la vaccination anticholérique est facile & réaliser,
inoffensive et parfaitement efficace. C’est sur elle
que toute la prophylaxie du choléra doit reposer, et
non pas sur la poursuite des porteurs de germes ».
Dans son rapport, la sous-commission insista sur
« la valeur énorme de la vaccination anticholérique »
et en parla comme d’une arme « dont I’efficacité est
réellement souveraine ». En outre, lors d’une séance
pléniére de la Conférence, Cantacuzéne demanda
que la nouvelle convention prévoie 1’emploi systé-
matique de la vaccination anticholérique et 1’arti-
cle 34 recommanda, en effet, que «la vaccination
anticholérique constituant une méthode d’une effi-
cacité éprouvée ...», les administrations sanitaires
I’appliquent dans la plus large mesure possible. La
sous-commiission, quant & elle, alla jusqu’a déclarer
que, les vaccinations antivariolique et antirabique
mises & part, il n’existait pas de vaccination préven-
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Hideyo Noguchi (1876-1928), éléve de Shibasaburo Kitasato
qui avait été lui-méme un disciple de Robert Koch, fut ['un
des plus grands bactériologistes du Japon et fit, dans sa
discipline, de nombreuses découvertes importantes. Il par-
vint, I'un des premiers, a provoquer la syphilis chez des
animaux d’expérience. Alors qu’il poursuivait ses travaux
aux Etats-Unis d’Amérique, il devint membre de la Com-
mission de la Fiévre jaune de I'International Health Board
du Rockefeller Institute for Medical Research. Le nom de
Noguchi est particuliérement associé & la fiévre jaune dont
I’organisme pathogéne échappa longtemps aux chercheurs
les plus éminents. En 1897, Giuseppe Sanarelli affirma qu’il
s’agissait d’un « bacillus icteroides » mais, en 1900, la Com-
mission de la Fiévre jaune de I'armée américaine réfuta cette
affirmation, estimant que la maladie était due & un organisme
ultra-microscopique. En 1919, Noguchi pensa avoir décou-
vert I’agent pathogéne en Equateur et 1’appela Leptospira
icteroides. On le crut pendant quelques années, ce qui
s’explique peut-étre par le fait qu’un examen purement
clinique permet difficilement de distinguer la fiévre jaune de
la leptospirose et que les deux infections peuvent coexister.
En 1926 encore, tous les participants a la treizieme Conférence
sanitaire internationale acceptaient I’explication de Noguchi.
Vers la méme époque, ce dernier partit faire de nouvelles
études sur la fidvre jaune en Afrique occidentale; c’est alors
qu’il découvrit son erreur et reprit dans une nouvelle direc-
tion ses recherches en vue d’isoler le virus et d’élaborer un
vaccin. Mais, le 21 mai 1928, alors qu’il travaillait encore
pour le Rockefeller Institute, il mourut de la fiévre jaune
qu’il avait contractée dans son laboratoire & Accra.

Extrait de: Clark, P. F. (1959) Hideyo Noguchi, 1876-1928. Bull. Hist.
Med., 33, opp. p. 1 (épuisé). Reproduit avec I'autorisation de Johns
Hopkins University Press.




Adrian Stokes (1887-1927), né 4 Lausanne mais d’origine
irlandaise, se rendit en Afrique occidentale pour étudier la
ficvre jaune sous les auspices du Rockefeller Institute for
Medical Research. Pendant des années, les participants —
dont la plupart étaient européens — aux conférences sani-
taires internationales ne s’étaient guére intéressés au pro-
bléme de la fiévre jaune qu’ils considéraient comme essentiel-
lement américain. Cependant, il ressort de faits historiques
qu’elle est probablement née en Afrique occidentale et a été
importée dans les Amériques par la traite des Noirs. Au cours
de ses recherches, Stokes contracta la maladie et en mourut le
19 décembre 1927 a I’age de 40 ans. Un jeune médecin frangais
qui étudiait la fievre jaune au Sénégal, René Guillet, en
mourut aussi avant son 35¢ anniversaire. Un médecin
anglais, William Alexander Young, qui soigna Hideyo
Noguchi, fut lui aussi emporté par la maladie le 30 mai 1928,
A 1'age de 39 ans. Ils ne furent pas les seules victimes des
recherches sur la fiévre jaune, qui firent probablement plus
de victimes que tout autre domaine de la recherche médicale.
Bien que 1’on connaisse parfaitement son étiologie depuis
plus de quarante ans, la fievre jaune reste un probléme de
santé publique en Afrique et en Amérique du Sud.

Extrait de: Yellow Fever par G. K. Strode. Copyright 1951 by McGraw-
Hill Book Company. Utilisé avec I’autorisation de McGraw-Hill Book
_ompany.

ive d’un emploi plus sfir et plus rapide que la
yaccination anticholérique.

Dans le rapport de la sous-commission de la
ievre jaune, Chagas rendit hommage aux
echerches faites par Agramonte, Gorgas, Oswaldo
Cruz et Juan Guiteras, ainsi qu’a Dactivité de la
Fondation Rockefeller, mais ajouta:

C’est une conclusion siire de I’épidémiologie actuelle que
a fiévre jaune est une maladie prés de disparaitre, et que les
nesures qui doivent étre encore insérées dans la Convention
leviendront bientét inutiles.

A la Conférence de 1911-1912, Vasconcellos, du
3résil, avait déclaré que 1’agent étiologique de la
iévre jaune était un organisme qui pouvait passer a
ravers un filtre, ce qui avait été démontré pour la
remiére fois par la Commission américaine de la
“ievre jaune de 1900-1901. Néanmoins, la Confé-
ence de 1926 convint & ["unanimité des voix que
La fiévre jaune se propage par la transmission du
erme spécifique (Leptospira icteroides) par ’inter-
nédiaire du Stegomyia calopus (Aedes aegypti)». Ce

faisant, elle perpétuait 4 1’échelon international une
des erreurs historiques de la science médicale.
Quelques années auparavant, en effet, un chercheur
japonais, Hideo Noguchi, avait décrété en Amérique
du Sud que I’agent pathogéne de la fiévre jaune était
un leptospire, sans doute aprés avoir posé par erreur
le diagnostic de figvre jaune pour ce qui n’était en fait
qu’une leptospirose. Plus tard, alors qu’il étudiait la
fievre jaune en Afrique occidentale, Noguchi se
rendit compte de son erreur mais, comme Lazear de
la Commission américaine avant lui, il mourut de la
maladie & Accra le 25 mai 1928. Parmi les autres
martyrs de la recherche sur la fiévre jaune figurent
Adrian Stokes, William Young, Maurice Wake-
man, Paul A. Lewis et Theodore Hayne.

A la quatriéme sous-commission, celle de 1’épidé-
miologie, nombreux furent les délégués qui se mon-
trérent partisans d’étendre les dispositions de la
convention 2 la grippe, mais ils reconnurent finale-
ment qu’il était impossible d’appliquer des mesures
de quarantaine internationales & cette affection.
Carriére, de Suisse, fit valoir un argument analogue
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contre une proposition japonaise visant a faire de la
variole une maladie a4 notification internationale
obligatoire. Cette maladie déclara-t-il:

n’a, en réalité, rien a faire dans une Convention internatio-
nale. Ce n’est pas une maladie pestilenticlle, au sens propre
du mot; c’est en définitive, 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 avérés de choléra, de peste ou de
fiévre jaune, et des épidémies de variole et de typhus.
On passa discrétement sous silence la question de
savoir combien de cas constituaient une épidémie.

Au cours des débats, plusieurs délégués souligné-
rent la nécessité de sauvegarder I'indépendance de
I’Office; Barrére, notamment, insista pour que ce
soit ce dernier, et non la Section d’Hygiéne de la
Société des Nations, qui ait a charge de veiller a
I’application de la convention sanitaire internatio-
nale. Il fut chaleureusement soutenu, sur ce point,
tant par Cumming, des Etats-Unis d’Amérique, que
par Buchanan, de Grande-Bretagne.

Depuis quelques années déja, I’Egypte supportait
mal le maintien sur son territoire du Conseil sani-
taire maritime et quarantenaire, considérant comme
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anormale la coexistence d’une administration de la
santé publique égyptienne chargée des questions
sanitaires intérieures et d’un organisme internatio-
nal responsable de la protection de I’Egypte contre
des maladies épidémiques importées. Il n’y avait
aucune des fonctions assignées au Conseil qui ne
puisse étre convenablement assumée par les autori-
tés égyptiennes. Mais cette opinion ne rencontra
aucun écho et, dans la nouvelle convention sanitaire
internationale, il y eut un chapitre spécial ou étaient
définis la composition, le systéme budgétaire et les
attributions du Conseil.

Satisfaction fut donnée a I’Egypte douze ans plus
tard, quand, lors de la quatorziéme et derniére
Conférence sanitaire internationale, convoquée par
le Gouvernement frangais a I’instigation de ’Egypte
le 28 octobre 1938, I’avenir du Conseil fut le seul
point & I’ordre du jour et que la dissolution de celui-
ci fut décidée & I’'unanimité. Bien qu’elle ait compté
50 pays participants, cette conférence — la derniére
d’une série qui avait commencé 88 ans aupara-
vant — ne dura que quatre jours, dont un samedi et
un dimanche. Lors de la séance de cloture, le
31 octobre, le Ministre frangais des Affaires étran-
géres, Georges Bonnet, félicita I’Egypte du « succes
légitime et enviable » qu’elle venait de remporter.




Conclusion

Ainsi prit fin la derniére d’une longue séric de de nombreuses années, toute possibilité d’accord
conférences sanitaires internationales qui avait international fut irrémédiablement exclue en raison
commencé quelque trois décennies avant que de I’ignorance ol I'on se trouvait de la cause des
s’ouvre 1’ére de la bactériologie médicale. Pendant maladies épidémiques considérées. Lors de la sep-
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Plus que tout autre pays, la France ouvrit la voie a la coopération internationale en matiére de santé et ccuvra en faveur de sa
réalisation. C’est elle qui prit ’initiative de la convocation des trois premiéres conférences sanitaires internationales et elle ne
cessa jamais de travailler & persuader les autres nations — souvent réticentes — de se réunir pour parvenir a un accord sur
des mesures internationales de protection de la santé. Sur les 14 conférences sanitaires internationales qui eurent lieu de 1851
4 1938, 7 se réunirent a Paris et c’est dans cette ville que fut établie en 1908 la premiére organisation sanitaire internationale
non régionale — I’Office international d’Hygiéne publique. Voici les pages de couverture des procés-verbaux de la premiére
(1851) et de la derniére (1938) conférence sanitaire internationale. La premiére dura 6 mois, car aucun des participants ne
connaissait réellement les maladies dont ils parlaient; les procés-verbaux représentent 836 pages imprimées, contre 107
pour la derniére qui ne dura que 4 jours et n’eut & prendre qu’une seule décision, de caractére politique et administratif.
Dans leur ensemble, les procés-verbaux de ces 14 conférences nous offrent un tableau unique et irremplagable de 1’évolution
des idées concernant la nature des maladies épidémiques. Ils nous font saisir 4 quel point I’histoire de la médecine est plus
>omplexe qu’on ne le croit souvent et nous montrent, par exemple, que tout d’abord on refusa généralement de croire 1’affir-
mation de Koch, selon laquelle le « bacille virgule » était I’agent pathogéne du choléra.
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tiéme Conférence, en 1892, la nature du choléra
n’était plus contestée i I’échelon international et,
lors de la dixiéme Conférence, cinq ans plus tard, le
role des petits rongeurs dans la propagation de la
peste, ainsi que 1’identité de I’agent pathogéne de la
maladie, n’étaient plus mis en doute. Quant au
probléme de la fiévre jaune, ce n’est qu’au moment
de la quatorziéme et derniére Conférence qu’il fut
complétement élucidé.

Quand Robert Koch découvrit le bacille tubercu-
leux, il crut que la tuberculine allait bient6t fournir
le moyen de traiter la maladie. Cet espoir fut
rapidement réduit & néant, mais la découverte de
I’agent pathogéne rendit possible la préparation du
vaccin BCG qui, aprés bien des vicissitudes, est
maintenant généralement reconnu comme une
mesure prophylactique efficace. Il en va tout autre-
ment du choléra car, aujourd’hui, la vaccination
anticholérique est réputée peu efficace. Peut-étre le
principal avantage de la découverte du vibrion
cholérique a-t-il été de permettre le diagnostic des
cas et le dépistage des porteurs de germes, mais elle
n’a eu que peu d’influence sur la prévention ou le
traitement. Il est paradoxal que le pays qui s’était
montré le plus fermé 4 la théorie microbienne du
choléra — la Grande-Bretagne — ait été le premier
4 se débarrasser des épidémies de cette maladie et
que I’on soit unanime a reconnaitre aujourd’hui
que la seule vraie protection est, comme |’avaient
toujours affirmé les hygiénistes britanniques,
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I’approvisionnement des populations en eau pure et
I’évacuation hygiénique des excreta humains. De
méme, quand on découvrit que la puce était le
maillon manquant a la chaine de transmission de la
peste bubonique du rat & ’homme, les mesures
prophylactiques ne s’en trouvérent pas modifices,
car elles continuérent nécessairement a reposer sur
la destruction des rongeurs et non de leurs ectopara-
sites. En élucidant 1°étiologie de la fiévre jaune, par
contre, on acquit deux armes puissantes pour com-
battre la maladie: ’attaque directe contre I’insecte
vecteur et la vaccination. Néanmoins, la prévision
optimiste faite par Carlos Chagas en 1926 est encore
loin de s’étre réalisée.

L’histoire des Conférences sanitaires internatio-
nales est, dans une large mesure, celle de la santé
publique envisagée dans une perspective universelle
et, plus particuliérement, celle des premiers tatonne-
ments vers ce qui est maintenant 1’Organisation
mondiale de la Santé. Les délégués aux réunions
annuelles de I’ Assemblée mondiale de la Santé sont
les héritiers spirituels du petit groupe de pionniers
dont les travaux, commencés a Paris le 23 juillet
1851, devaient durer six mois. Ce n’est pas par
accident qu’ils se réunirent a Paris car la France est
le pays qui, & ’origine et plusieurs fois par la suite,
prit initiative de discuter les questions de santé a
I’échelon international et qui suggéra de créer la
premiére organisation sanitaire internationale non
régionale: 1’Office international d’Hygiéne publique.




Notes bibliographiques

[nformations directes

Pour les événements scientifiques particuliers qui se
sont produits hors du cadre des conférences sanitaires
nternationales, mais qui ont exercé une influence déci-
ive sur leurs débats, les références sont données dans
fes notes en bas de page. Elles renvoient toutes aux
publications originales qui ont été consultées directe-
ment.

En ce qui concerne les débats des quatorze confé-
rences, tous les renseignements ont été recueillis dans
eurs proces-verbaux imprimés dont I’ensemble repré-
sente pres de 8000 pages. Ces débats sont résumés de
agon treés détaillée et parfois méme reproduits in
xtenso. Les procés-verbaux ont été rédigés exclusive-
nent en frangais, sauf ceux de la Conférence de Wash-
ngton (1881) dont il a été publié un texte francais et un
exte anglais. Les titres des volumes ou sont rassemblés
es proces-verbaux des diverses conférences ne per-
mettent guére de les situer du point de vue bibliogra-
ohique. Ces volumes ont été, en effet, imprimés non sous
a forme d’une série cohérente, mais & titre spécial dans
“hacun des pays ou une conférence avait eu lieu. Dans la
slupart des cas, ils sont intitulés procés-verbaux, parfois
orotocoles et procés-verbaux et, une seule fois, proto-
>oles. Ils n’ont pas €té « publiés » au sens ou on I’entend
1abituellement, c’est-a-dire mis en vente en librairie, ce
jui explique leur extraordinaire rareté. Par exemple,
1’aprés le National Union Catalog of pre-1956 Imprints,
leux bibliothéques seulement aux Etats-Unis d’Amé-
ique posseédent les proces-verbaux de la Conférence de
Paris de 1851, et aucune n’a ceux de la Conférence de
Paris de 1859. Au catalogue imprimé du British
Museum ne figurent que les procés-verbaux des Confé-
ences de Vienne en 1874 et de Paris en 1894 et une
raduction anglaise, publiée a Calcutta, des proces-
rerbaux de la Conférence de Constantinople en 1866.
Dans une lettre datée du 25 juillet 1974, adressée a
’auteur par la Bibliothéque Nationale & Paris, il est
ndiqué que celle-ci ne posséde les procés-verbaux que
fe huit conférences (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 été imprimés a Paris
yar I’Imprimerie nationale,

Pour les lecteurs que cela peut intéresser, voici une liste
les titres des proces-verbaux de toutes les conférences,
iccompagnée de quelques notes bibliographiques:

. Procés-verbaux de la Conférence 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 s€ances plénicres ayant été

IL

111,

Iv.

numérotées séparément, de méme que celles des
12 annexes, du projet de Réglement sanitaire
international, de la table des matiéres et des errata
(3 pages). Comme nous I’avons déja signalé, la date
de I’ouverture était le 23 et non le 27 juillet. La
cléture eut lieu le 19 janvier 1852.

Protocoles de la Conférence sanitaire internationale

ouverte a Paris le 9 avril 1859. Paris, Imprimerie

impériale, 1859, 277 pages.
Il y a une pagination distincte pour chacun des
proceés-verbaux des 37 séances pléniéres, ainsi que
pour deux annexes et la table des matieres. Les
pages de trois autres annexes sont numérotées de
fagon continue a la suite des procés-verbaux aux-
quels elles se rapportent. La conférence s’est
terminée le 30 aoiit 1859.

Procés-verbaux de la Conférence sanitaire internationale
ouverte a Constantinople le 13 février 1866. Constanti-
nople, Imprimerie centrale, 1866, Tome I, 751 pages;
Tome II, 379 pages.
Le Tome I contient les procés-verbaux des 44 séan-
ces pléniéres, ainsi que 8 annexes. Une pagination
distincte a été établie pour chacun de ces textes sauf
une fois ol la pagination est continue pour un
procés-verbal et 1’annexe qui s’y rapporte. Le
Tome 1I comprend 6 annexes, un appendice, et un
relevé des conclusions signé par tous les partici-
pants lors de la derniére séance, le 26 septembre
1866. Cette conférence dura un peu plus de
32 semaines et ses procés-verbaux totalisent 1130
pages.

Procés-verbaux de la Conférence sanitaire internationale
ouverte q Vienne le 1°* juillet 1874. Vienne, Imprimerie
impériale et royale, 1874, ix + 551 pages.
A partir de cette conférence les pages des procés-
verbaux sont numérotées de fagon continue. Le
volume contient les procés-verbaux des 20 séances
plénieres et des annexes. La séance de cldture eut
lieu le 1er aoiit 1874.

Proceedings 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 conférence ouvrit le 5 janvier et se termina le
1er mars aprés avoir tenu 8 séances pléniéres. Les
pages 1 4 225 sont consacrées aux procés-verbaux
de ces séances et & quelques annexes en anglais,
tandis que le texte frangais occupe les pages 227 a
449, Il n’y a pas de page de couverture en frangais.
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VI. Protocoles et procés-verbaux de la Conférence sanitaire
internationale de Rome inaugurée le 20 mai 1885. Rome,
Imprimerie du Ministére des Affaires étrangéres, 1885,
xiv 4 393 pages.

Les protocoles sont les procés-verbaux des
4 séances pléniéres et les procés-verbaux rendent
compte des 15 réunions de la commission tech-
nique. Les protocoles sont complétés par un relevé
détaillé des conclusions de la conférence et d’autres
annexes. La séance de cloture eut lieu le 13 juin.

VII. Protocoles et procés-verbaux de la Conférence sanitaire
internationale de Venise inaugurée le 5 janvier 1892.
Rome, Imprimerie nationale de J. Bertero, 1892,
xii + 385 pages.
La réunion de cloture eut lieu le 31 janvier. Procés-
verbaux des 18 séances pléniéres et des 7 séances de

la commission technique. Annexes.

VIII. Protocoles et procés-verbaux de la Conférence sanitaire
de Dresde, 11 mars-15 avril 1893. Dresde, Imprimerie
B. G. Teubner, 1893, xviii + 324 pages.
Proces-verbaux des 12 séances pléniéres et des trois
commissions désignées par des nombres ordinaux,
qui ont tenu respectivement 5, 12 et 5 séances.
Annexes.

IX. Conférence sanitaire internationale de Paris, 7 février-
3 avril 1894. Procés-verbaux. Paris, Imprimerie natio-
nale, 1894, xii + 518 pages.

Procés-verbaux des 9 s€ances plénieres et des
3 commissions 4 nouveau désignées seulement par
des nombres ordinaux, qui ont tenu respectivement
12, 3 et 4 séances. Annexes.

X. Conférence sanitaire internationale de Venise, 16 février-
19 mars 1897. Procés-verbaux. Rome, Forzani et Cie
Imprimeurs du Sénat, 1897, xii + 518 pages.

Procés-verbaux des 15 séances plénieres, des
4 séances de la commission technique, des 11 et
4 séances, respectivement, de ses deux sous-com-
missions et des 4 séances de la commission des
voies et moyens. Annexes.

XI. Conférence sanitaire internationale de Paris, 10 octobre-
3 décembre 1903. Procés-verbaux. Paris, Imprimerie
nationale, 1904, xv + 800 pages.

Procés-verbaux des 8 séances plénieres, des
8 séances de la commission technique, des 3 séances
de sa sous-commission, des 8 séances d’une com-
mission des voies et moyens, des 8 séances de la
commission de codification et des 8 séances de sa
sous-commission. Annexes.

XII. Conférence sanitaire internationale de Paris, 7 novembre

1911-17 janvier 1912, Procés-verbaux. Paris, Imprimerie

nationale, 1912, xxiv + 954 pages.
Procés-verbaux des 9 séances plénieres, des
11 séances de la commission technique, des
4 séances de la sous-commission de la peste, des
8 séances de la sous-commission du choléra, des
4 séances de la sous-commission de la fiévre jaune,
des 4 séances de la commission des voies et moyens
et des 7 séances de la commission de rédaction et de
codification. Annexes.
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XIII. Conférence sanitaire internationale de Paris, 10 mai-
21 juin 1926. Procés-verbaux. Paris, Imprimerie natio-
nale, 1927, 600 pages.

Procés-verbaux des 11 séances plénieres, des
15 séances de la premiére commission, des
2 séances de chacune des sous-commissions de la
peste, du choléra et de la fievre jaune, des 3 séances
de la sous-commission épidémiologique et des
5 séances de la deuxiéme commission. Le nombre
des séances de la commission de rédaction n’est pas
indiqué. Annexes.

XIV. Conférence sanitaire internationale de Paris, 28-31
octobre 1938. Procés-verbaux. Paris, Imprimerie natio-
nale, 1939, 107 pages.

Procés-verbaux des 3 séances pléniéres, des
2 séances de la premiére commission, des séances
uniques de la deuxiéme et de la troisiéme commis-
sion et de celle de la sous-commission de rédaction.
Annexes.

En ce qui concerne les activités de 1’Office internatio-
nal d’Hygiéne publique (OIHP), les informations
directes ont été puisées dans les procés-verbaux impri-
més de son Comité permanent, ainsi que dans son
Bulletin mensuel/ dont la publication, commencée en
1909, s’est poursuivie sans interruption jusqu’en 1946.
Les procés-verbaux de la séance inaugurale du Comité
permanent, tenue vers la fin de 1908, n’ont pas été
imprimés. La bibliothéque de 1’Organisation mondiale
de la Santé posséde ce qui parait étre un photostat
positif du texte dactylographi€¢ de ces proces-verbaux,
sur lequel un ancien fonctionnaire de I"'OIHP d’abord
puis de I’OMS, M. Georges de Brancion, aujourd’hui
décédé, avait noté au crayon qu’il s’agissait d’un exem-
plaire unique. Le Comité permanent se réunissait deux
fois par an, la session d’automne étant qualifiée 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
réunion. Tous les documents de I’OIHP ont été publiés
en frangais seulement.

L’origine et I’évolution de 1’Organisation d’Hygiéne
de la Société des Nations se trouvent exposées dans le
Journal officiel de la SDN qui était publié sous la forme
d’un document bilingue anglais et frangais, de méme
que les procés-verbaux imprimés de son Comité d’Hy-
giéne. Les principales activités de la SDN en matiére d¢
santé sont décrites dans le Bulletin de I’Organisatior
d’Hygiéne, Société des Nations, qui fut d’abord un¢
publication trimestrielle (sous le titre de Bulletin tri
mestriel...), puis bimensuelle. De 1932 a 1946, il parut et
deux éditions distinctes, I’une en anglais et I’autre et
frangais.

Les rapports du Directeur de la Section d’Hygiéns
étaient annexés aux procés-verbaux du Comit
d’Hygiéne qui en présentait des versions simplifies at
Conseil de la SDN en méme temps que ses propre:
rapports. Le rapport annuel du Secrétaire général de I:
Société des Nations & 1’Assemblée comportait un cha
pitre sur l’activité de la Section d’Hygiéne et les Rap
ports annuels de 1’Organisation d’Hygi¢ne étaient pu
bliés soit a part, soit dans le Bulletin ou la Chronique d«




’

»

I’Organisation. La SDN a publi€ quantité d’autres
ouvrages et documents sur une grande diversité de
questions sanitaires.

A partir de 1922, les statistiques sanitaires annuelles et
mensuelles ont été publiées respectivement dans les
séries E. I. et R. E. des Rapports épidémiologiques, tandis
qu’a partir de 1926, les statistiques sur les « maladies
pestilentielles » paraissaient dans le Relevé épidémiolo-
gique hebdomadaire. Le Bureau d’Orient de I’Organisa-
tion d’Hygiéne publiait des statistiques régionales ana-
logues dans son Fascicule hebdomadaire. Ces publica-
tions statistiques ne font pas directement la lumiére sur
I’histoire des organisations sanitaires internationales,
mais elles rendent compte du contexte dans lequel ces
organisations ont fonctionné durant les cinquante der-
niéres années.

Informations indirectes

Il existe trés peu d’informations indirectes sur les
conférences sanitaires internationales. On trouve de
bréves références aux six premiéres d’entre elles dans
deux livres d’Adrien Proust: Essai sur I’hygiéne interna-
tionale, ses applications contre la peste, la fiévre jaune et
le choléra asiatique (Paris, 1873) et La défense de
I Europe contre le choléra (Paris, 1892). Proust a post-
daté la premiére conférence et antidaté la troisiéme,
d’un an chacune. En 1898, J. Lane Notter publia un
article intitulé « International sanitary conferences of the
Victorian era » (Trans. epid. Soc. Lond., n. s. 17, 1), mais
il ne s’agissait que d’un exposé trés superficiel. Le
numéro d’octobre 1943 des Ciba Symposia, publication
diffusée par une entreprise commerciale, était consacré a
un compte rendu bref mais trés utile de Arne Barkhuus
sur les conférences sanitaires internationales et, en 1950,
I"auteur de la présente série d’articles a publié un bref
exposé intitulé « Origins of international health work »
(Brit. med. 1., 1950, 1, 1032),

L’exposé le plus systématique de I’action sanitaire
internationale, de ses origines jusqu’a nos jours, est
I’ouvrage de Neville M. Goodman, International health
organizations and their work (Londres, 1952) dont une
deuxiéme édition a paru en 1971. La présente étude peut
étre considérée comme complémentaire de I’ouvrage de
Goodman, car elle porte plutdt sur les conflits de

doctrines scientifiques dont les conférences sanitaires
internationales ont été le théitre, que sur les mesures
administratives a propos desquelles on est parfois par-
venu a un accord. Les deux premiers chapitres d’une
publication de ’'OMS — Les dix premiéres années de
I’Organisation mondiale de la Santé (Genéve, 1958) —
décrivent bri¢vement les activités sanitaires internatio-
nales, notamment les conférences, qui ont conduit & la
création de I’OMS. Un autre ouvrage trés utile mais
malheureusement trés difficile a se procurer, qui couvre
la majeure partie de la période d’activité de 1’Office
international d’Hygiéne publique, a été publié en 1933
par G. Abt qui dirigeait alors 1’Office, sous le titre Ving?-
cing Ans d’Activité de I'Office international d’Hygiéne
publique. Quant aux activités de la Société des Nations
en matiére de santé, on en trouve une description
générale dans I’ceuvre de Goodman déja citée. Pour ceux
qui souhaitent en faire une €tude plus approfondie, le
volume XI (1945) du Bulletin de I'Organisation d’Hy-
giéne, Société des Nations sera un instrument de travail
extrémement précieux. Il est entiérement constitué par
une « Bibliographie des travaux techniques de 1’Organi-
sation d’Hygiéne de la Société des Nations» de 240
pages ou sont énumérés non seulement les ouvrages
publiés, mais aussi les nombreux documents polycopiés
consacrés a des questions techniques.

®
* *

En conclusion, on peut dire que la documentation sur
les premiéres activités sanitaires internationales est
vaste, mais que la plus grande partie en est pratiquement
inaccessible. Méme les plus grandes bibliothéques natio-
nales du monde — telles que la Bibliothéque nationale &
Paris, la British Museum Library 4 Londres et la
Library of Congress & Washington — n’ont pas de séries
complétes des procés-verbaux des conférences sanitaires
internationales et peu de bibliothéques médicales en
possédent méme un seul exemplaire. Il faut espérer que
les méthodes de reproduction dont on dispose mainte-
nant inciteront les bibliothéques médicales & mettre a la
disposition de leurs utilisateurs des exemplaires de textes
indispensables pour 1’étude de ce domaine trop souvent
négligé qu’est I’histoire des débuts de la coopération
sanitaire internationale.
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