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Le destin des maladies infectieuses

Par le Dr. L.-M. Sandoz

On a tant parlé et on parle tant de guerre micro-
bienne qu’il n’est pas inutile, croyons-nous, de rappeler
que 'homme ne peut pas disposer des jmicrobes ainsi
qu’il le voudrait. De ce fait la guerre microbienne est
bien problématique. On s’en persuadera a la lecture
de la mise au point ci-dessous qui est objective et
montre que la science médicale est bien armée pour
tenir téte au «général microbe».

La rédaction.

Dans son remarquable ouvrage sur le devenir
des maladies infectieuses, feu Charles Nicolle,
professeur a linstitut Pasteur de Tunis, a eu le
mérite, ne souffrant 'opposition d’aucune anté-
riorité, de poser le principe de lévolution des
espéces microbiennes, avec son corollaire, 'évolu-
tion des maladies infectieuses. Il est de fait que
pour nous, qui sommes immergés dans une époque
de I'histoire du monde qui nous semble définitive,
cristallisée, I'évolution ne s’impose que si nous
plongeons dans le passé. Apparemment, notre
notion du temps nous empéche de saisir la réalité
en marche.

Toutes les maladies infectieuses peuvent se
caractériser, a dit le savant francais auquel nous
avons fait allusion, par trois modes d’existence:
individuelle, collective et historique. En effet, chez
un individu, une maladie affecte un début, une
période d’état et un décours, une évolution autre-
ment dit. Dans une société, I'épidémie passe par

les mémes stades en une période donnée et, dans
I'histoire du monde, on peut supposer que la
méme maladie a connu ou connait une évolution
avec une naissance et une extinction. Les maladies
infectieuses qui accablent I'humanité, la tuber-
culose, la grippe, la syphilis, la lépre, le choléra
n'on pas toujours existé, les unes sont sans doute
a leur période de virulence maximum, d’autres
sont 4 1'état préparatoire, tels des nourrissons dans
leurs langes, d’autres en sont a leur période de
sénilité. On a méme admis que certaines affec-
tions, la maladie des «jeunes chiens», mortelle
pour la gent canine, inoffensive chez 'homme qui
en est le réservoir, a di autrefois faire figure de
fléau humain. L’homme s’est peut-étre adapté a
I'agent microbien 4 moins que la virulence de ce
dernier n’ait plus le méme aspect.

*

Nous sommes ici en face d'une théorie, bien
sur, voulant expliquer la conservation, la propa-
gation et I’évolution des maladies infectieuses, en
considérant le microbe comme un étre susceptible
de varier dans son comportement, de présenter
peut-étre des «mutations», ce qui pourrait ex-
pliquer dans une certaine mesure l'exaltation de
sa virulence sous I'influence de causes diverses.

Pour réussir a timbrer du sceau de la méthode
scientifique les recherches épidémiologiques, il
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faut procéder avec ordre et étudier soigneusement
les conditions d’évolution des infections. C’est ainsi
que Charles Nicolle a pu démontrer, en 1909 déja,
que le microbe du typhus exanthématique humain
(c’est-a-dire fleurissant, produisant des boutons)
siégeait dans la cavité intestinale du pou et que le
simple épouillage s’avérait étre le barrage le plus
efficace a opposer a la transmission de la maladie.
S’occupant de la fiévre récurrente mondiale, le
méme savant réussit & montrer que le si¢ge du
microbe, un spirochéte, est le sang du pou. Ici la
maladie est héréditaire pour le pou, tandis que le
typhus exanthématique ne l'est pas. Question de
localisation.

On voit combien I'étude des maladies in vivo,
dans leurs foyers géographiques habituels, peut
apporter de clarté et ouvrir l'esprit a des idées
nouvelles, a cette féconde conception des réser-
voirs microbiens, des porteurs de germes et des
infections dites inapparentes. L’agent pathogéne
est fréquemment d’origine extérieure, hormis le
cas ou nous I'’hébergeons a notre naissance déja.

On peut concevoir, a la suite des études faites,
que le microbe ou le virus agent de la maladie
pénétre en nous, soit directement, soit par un étre
intermédiaire comme le pou de tout a I'’heure ou
le moustique appelé anophéle dans le cas de la
malaria, et que le destin d'une maladie dépend a
la fois de 'homme et des agents de transmission
des microbes ou des inframicrobes. Or, il y a long-
temps que les médecins admettent 'existence de
formes atténuées de maladies, d’alteintes légéres
passant peut-étre inapercues. Le savant de Tunis
a eu ce mérite d’admettre que le microbe peut
ainsi, chez des sujets atteints d’affections in-
apparentes, «couver» sans grand bruit et puis con-
taminer des sujets sains a la faveur de circons-
tances spéciales. Cette idée a pour base l'expéri-
mentation en laboratoires, prouvant que des sujets
contaminés (cobayes atteints de typhus exan-
thématique) étaient capables de vivre sans mani-
fester la maladie tout en étant contagieux. Il a
créé une sorte d’état pseudo-réfractaire échappant
a l'analyse clinique.

Ce voyant, nous concevons que I'homme lui-
méme peut devenir le dépositaire de maladies in-
apparentes, ce que confirma, par exemple, en
Serbie, vers 1930, une épidémie localisée de typhus
ayant pour réservoir quelques individus apparem-
ment sains, porteurs du virus. Nous en arriverions
ainsi, n’est-ce pas vrai, a4 nous méfier de nos
amis les plus chers, réservoirs inconscients de
virus et de microbes et partant contaminants. Mais
n’exagérons rien!

Les porteurs de germes, malades, convalescents
ou sains, les infectés inapparents, sont donc des
agents qui, au hasard des contages, des circons-
tances, de la promiscuité, peuvent déclencher telle
épidémie localisée ou générale. Mais on se doit de
dire que la maladie infectieuse inapparente n’est
pas du tout une maladie latente a I'état d’évolution
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premiére. L’inapparence a une signification pure-
ment clinique, équivalent a l'absence de symp-
tomes usuels de la maladie. C’est comme si cette
dernieére ne voulait pas s’extérioriser par ce que,
dit-on, la virulence microbienne n’est pas déclarée.

Mais ce n’est 1a que du verbalisme, car la viru-
lence n’est qu'un mot si on ne s’avise de I'analyser.
Le professeur Nicolle, prix Nobel de médecine,
parlant des dissimulateurs inconscients de mala-
dies, a proposé I'élaboration de méthodes de re-
cherches nouvelles, surtout aprés avoir étudié
ainsi qu’il I'a fait avec sagacité, nous dirions avec
génie, les typhus humain et murin, montrant que
d'une maladie ordinairement endémique dans
I'espéce humaine peut sourdre une maladie épi-
démique dévastatrice.

Plongeant dans Ihistoire, nous enregistrons
dans les archives des documents trés vagues dé-
crivant les maladies d’autrefois. La terminologie
était pauvre et par peste on signifiait toute mala-
die grave et épidémique, sans se soucier des mo-
dalités cliniques la caractérisant. On se doit donc
de n'user qu'avec une prudence de Sioux des
termes savoureux d’autrefois qui sont incomplets
parce que trop généraux, a l'exception de la lépre
et de la rage dans le cas particulier. Lorsqu’on
s'en vient parler de maladies nouvelles, écloses
brusquement, il est de toute nécessité, méme au-
jourd’hui, de ne pas croire 4 une naissance
absolument nouvelle. Il serait erroné d’imaginer
I'inexistence d'une maladie parce que jusqu’'au
moment de sa description on n’en avait pas parlé.
Découverte et existence sont deux notions bien
différentes!

Parmi les maladies d'importation, la syphilis
est certainement la plus instructive, car on peut
en suivre la marche grace aux écrits d’'un com-
pagnon de Cortés, Bernal Diaz de Castille. Ce
dernier en a noté I'évolution, jour aprés jour, jus-
qu'au débarquement en Europe. De 1a on sait que,
transportée a Naples, elle contamina les Francais
et le reste de 'Europe. La maladie napolitaine des
Francais, au vrai d’origine étrangére, devint pour
les européens une maladie francaise. C’était une
maladie nouvelle pour 'Europe, mais une maladie
ancienne pour I’Amérique, sans que l'on puisse
suivre sa piste dans le Nouveau Continent. D’ail-
leurs, il est curieux de suivre I'évolution paralléle
de la variole chez les Indiens, fléau qui a con-
tribué a l'extinction de la race rouge, maladie
nouvelle évidemment pour ces populations, les-
quelles furent infectées par un negre de I'armée
que Cuba envoya en 1520 contre Corteés, le con-
quistador.

A examiner ces faits et bien d’autres, ne
seraient actuelles que la tularémie, la fiévre on-
dulante et peut-étre aussi, selon Nicolle, la coque-
luche, la méningite cérébro-spinale. Nous prenons
mieux conscience de l'existence de maladies an-



ciennes et de maladies d’avenir, de maladies en
devenir, qui n'ont pas encore donné tout ce qu’elles
ont en puissance, toute leur énergie potentielle,
avant que de mourir, puisque les savants parlent
de la mort des maladies infectieuses, de leur
extinction. Nous nous sentons peut-étre dé-
pourvus de moyens devant cet ensemble de forces
microbiennes et inframicrobiennes qui paraissent
échapper a l'emprise humaine. Rassurons-nous,
car les vaccinations préventives, l'utilisation mas-
sive des sérums, les soins d’hygiéne désormais
classiques, I'usage des antiseptiques, la suppres-
sion des intermédiaires assurant la fermeture du
cycle évolutif des parasites microbiens, la décou-
verte des vitamines, des sulfamides et de la péni-
cilline, soulignent a des titres divers la grandeur
de l'effort humain. Et I'on ne peut que se réjouir
de voir ainsi I'homme tenir la dragée haute aux
microbes. Mais cela ne va pas sans aléas et sans
difficultés.

On a souvent parlé de l'auto-vaccination des
populations contre les épidémies, au cours de
I'histoire, phénoméne qui a empéché dans cer-
taines régions du globe I'extinction de populations
qui se sont peu a peu immunisées vis-a-vis du
microbe. Au prix d’épidémies massives qui ont
frappé les collectivités moyendgeuses, celles-ci se
sont aguerries et n’ont plus présenté de sensibilité
a I'agent microbien. Il est possible que la dispari-
tion de quelques maladies infectieuses, dans cer-
tains pays, soit due au méme phénomeéne se pro-
duisant automatiquement. Dans I’évolution d'une
maladie infectieuse, il y aurait donc une sorte de
courbe ascendante correspondant 4 la progression
de I'épidémie, un palier correspondant a sa stabi-
lisation et enfin une courbe descendante relative
a son déclin.

En nous commettant avec de pareilles hypo-
théses nous sentons la faiblesse de notre argumen-
tation basée sur ce fait que le microbe évolue et,
partant la maladie aussi. Il serait nécessaire méme
de poser a nouveau les bases permettant de recon-
naitre 4 un microbe donné un caractére spécifique,
ce caractere n’étant a vrai dire que d’ordre patho-
logique et se traduisant par les symptomes cli-
niques que provoque son inoculation a I’homme
ou a l'animal. Il s’agirait donc d’une spécificité
pathologique, qui aurait la primauté sur la spéci-
ficité chimique, d’autant plus que I'on se paie de
mots lorsqu’on parle de toxines microbiennes qui
n'ont pas été définies par leurs propriétés et leurs
formules chimiques, mais bien par les effets
qu'elles exercent sur les organismes supérieurs.

La voie d’atténuation progressive de certaines
maladies et la voie de la naissance d’autres
maladies nous font penser & un immense réservoir
dans lequel sombrent les microbes qui ont fini
leur cycle actif pour ’'homme et duquel jaillissent,
fondues au creuset de la nature, de nouvelles
espéces qui mettent des générations pour s’affir-
mer. Le temps est I'un des facteurs essentiels de

cette transformation. Le cours naturel des choses
nous montre que la suppression les maladies in-
fectieuses se manifeste par l'extinction lente et
progressive de certaines affections spécifiques et
par la transformation d’affections générales en
maladies localisées.

Il est apparent que la maladie infectieuse est
un fait biologique comme les autres faits et qu’elle
porte en soi les caractéres de la vie qui cherche a
se perpétuer, qui évolue et tend a un certain équi-
libre en s’adaptant. Nous avons l'impression —
impression toute personnelle d’ailleurs — que
I'adaptation est omniprésente dans les réactions
infectieuses et qu’elle conditionne la survie du
sujet. A I'évolution du microbe, évolution qui n’est
pas linéaire mais diversifiée a I'extréme avec des
rameaux phyllogéniques nombreux, correspond
une adaptation de l'onganisme qui en est la
victime. Une maladie nouvelle, tombant comme
un loup sur un troupeau de moutons non
gardé, est toujours dangereuse. Preuve en soit les
épidémies de grippe qu'ont eu a subir en 1936 les
Esquimaux recevant la visite de navires danois,
la curieuse évolution de l'appendicite et d’autres
maladies.

Nous sommes bien la en face d'un grand pro-
bleme qui n’intéresse plus seulement l'individu,
mais des peuples entiers. Notre connaissance
actuelle de la science des vitamines, de I'alimen-
tation, de la thérapeutique, nous garantit un
équilibre de vie dont nous nous accoutumons fort
bien en général, mais la maladie évolue, change,
comme nous évoluons et changeons nous aussi. La
pneumonie d’aujourd’hui n'est pas la méme que
celle du XVIIe siécle qui a valu a Grisolles de si
belles descriptions médicales. La syphilis refoulée
par les arsenicaux et le bismuth, se localise au
niveau du systéme nerveux.

Il faut avoir le courage de le dire, 'homme
pactise avec la maladie infectieuse. Il ne I'a pas
rayée définitivement du dictionnaire de ’huma-
nité. Et ceci d’autant moins que luttant pour
leur propre vie, les microbes se mithridatisent et
s’adaptent a nos agents thérapeutiques. C’est une
erreur de ne croire qu'au microbe; la maladie n’est
pas le microbe, mais le résultat d'un conflit entre
deux organismes. A vouloir ignorer I'un, on se
place sur une voie de garage.

Ici davantage qu'ailleurs, les idées du regretté
Allendy, I'un des tenants les plus brillants de la
médecine synthétique, sont a leur place. Et n’est-
ce pas Ch. Richet qui a dit que deux microbes,
fussent-ils de méme espéce et de méme culture,
ne sont jamais identiques. Les verdicts de la
science contemporaine ne sont pas sans appel et
ceux qui en arrivent a s’enfermer dans le cadre
d’'une doctrine, pour claire qu’elle nous apparaisse,
sont dans l'erreur. Le mérite de I'étude du destin
des maladies infectieuses, méme si cette étude
parait un jeu de I'esprit face aux réalisations de la
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thérapeutique, doit étre reconnu. Il n’est que les
imbéciles et les vaniteux pour croire a leur omni-
science. D’ailleurs, contre cette tendance a la sché-
matisation de nos idées, contre ce grégarisme en-
vahissant, que tout nous porte a servir aveuglé-
ment, il faudrait aussi vacciner les peuples. Nous

pensons collectivement et non plus individuelle-
ment et nous avalons tout rond, les yeux écar-
quillés, les bourdes les plus volumineuses, lors-
qu’elles sont débitées d’un ton solennel.

Heureux microbes et pauvres hommes en
vérité...

Die strategische Bombardierung Deutschlands von Hoim. witli Baumgartner

(Fortsetzung)

Die Wirkung auf das Gesundheitswesen

III. Administrative Organisation

Nach amerikanischer Auffassung war das deutsche
Gesundheitswesen von allen Grossmichten die vollen-
detste Organisation dieser Art. Sie wurde durch das
Gesundheitsgesetz von 1874 begriindet, schon vor 1933
gut ausgebaut und nach der Machtiibernahme Hitlers
besonders geférdert und zentralisiert. Die Doppelspu-
rigkeit zwischen Behorde und Partei wirkte sich aber
auch auf diesem Gebiete aus. So bestand im Gliedstaat
neben dem Chef des iGesundheitswesens (meistens ein
Ministerialrat im Innenministerium) ein Parteifunktio-
nar als Direktor des Gesundheitswesens, der sogenannte
Gauarzt, der Chef aller amtlich bewilligten gesundheit-
lichen Onganisationen war (Aerzte, Zahnirzte, Veteri-
nare, Schwestern, Naturarzte, Hebammen, Rassensani-
tatspolizei, Parteigesellschaft der Universitiatsprofes-
soren usw.). Diese Ueberorganisation fithrte nicht allein
zu Schwierigkeiten in der Abwehr der Angriffsschaden,
sondern sie wird nach Auffassung von massgebenden
Personlichkeiten fiir die zahlreichen Friktionen zwi-
schen Zivilverwaltung und Partei sowie fiir die Unter-
schiede und Méngel in der Planung und Durchfiihrung
der :Abwehrmassnahmen verantwortlich gemacht.

Neben dem Staatssekretariat fiir das Gesundheits-
wesen im Innenministerium der zentralen Reichsregie-
rung befassten sich noch andere Ministerien mit dieser
Aufgabe, so die Ministerien fiir Arbeit (Krankenkassen,
industrielle Ausgleichskassen, soziale Sanitiatswohl-
fahrtseinrichtungen), Propaganda (medizinische Ver-
offentlichungen, Nachrichten, Berufskonvente usw.), Er-
ziehung (medizinische Fakultaten), Nahrung und Land-
wirtschaft (Nahrungsmittel). Der Handelsminister, das
Amt des Goringschen Vierjahresplanes, und das Mini-
sterium Todt hatten je eine [Stimme fiir die Bewilligung
des Rohmaterials fiir den offentlichen Gesundheits-
dienst. Die Organisation Todt baute alle Spitaler, Sana-
torien, Laboratorien, Luftschutzspitaler, die durch die
zentrale Regierung erstellt wurden.

Jeder Zweig des militarischen [Sektors (Armee, Ma-
rine, Luftwaffe, Waffen-SS, SS, SA, NSKK, Polizei-Luft-
schutz, Organisation Todt, .Arbeitsfront, Hitlerjugend

Wir legen Wert darauf, die Arbeit von Hptm. Baum-
gartner ungekiirzt zu veroffentlichen. Wir ziehen dar-
aus wertvolle Lehren, und sie stellt fiir spatere Zeit
eine Dokumentation dar, wie wir sie in dieser Form
wohl sonst nirgends finden. Damit sich aber die Ver-
offentlichung nicht allzu weit hinauszieht (im nachsten
Heft wird die letzte Fortsetzung folgen), haben wir uns
entschlossen, ausnahmsweise auch fiir diese Original-
arbeit den Kleindruck anzuwenden. Red.
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usw.) hatte seinen eigenen Sanitdtsdienst mit mehr oder
weniger selbstindigen Beschaffungs- und Nachschub-
organisationen des Materials und der iibrigen Sanitats-
ausriistung.

Alle Wohlfahrtseinrichtungen, deren Tatigkeit mit
dem Gesundheitswesen eng verbunden waren, kamen
1933 unter die Kontrolle der Partei. Nur drei Organi-
sationen durften weiterbestehen, namlich die katho-
lische Karitas, die sich im Laufe des Krieges immer
mehr einschranken musste, das Rote Kreuz, das aus
aussenpolitischen Griinden unter der Oberaufsicht des
Innenministeriums blieb, dessen leitende Stellen aber
von SS-Offizieren besetzt waren, und die nationalsozia-
listische Volkswohlfahrt (NSV), die in jeder Hinsicht
am meisten begiinstigt wurde. Bei Luftangriffen waren
katholische Karitas und Rotes Kreuz der NSV unter-
stellt.

Es ist verstindlich, dass ein derart zersplittert orga-
nisiertes und verwaltetes Gesundheitswesen im Zeit-

"punkt des zunehmenden [Luftkrieges unhaltbar wurde.

Hitler sah sich schon im Sommer 1942 gezwungen, alle
militirischen Sanitatsdienste unter eine Leitung zu
stellen (Generalmajor Dr. med. Handloser). Staatssekre-
tar fir das zivile Gesundheitswesen im Innenministe-
rium war damals und blieb bis Kriegsende Dr. Leo-
nardo Conti. Fiir die Koordinierung des militarischen
und zivilen Sektors ernannte Hitler 1942 Prof. Karl
Brandt zum Generalkommissar fiir das Sanitits- und
Gesundheitswesen und 1943 zum Generalkommissar mit
Rang eines Ministers ohne Portefeuille. Brandt war ver-
antwortlich fiir das gesamte Gesundheitswesen der Ar-
mee und Zivilbevolkerung und verfiigte iiber uneinge-
schrankte Entscheidungs- und Machtbefugnisse. Er
fasste seine Aufgabe mehr als Koordinator auf, besetzte
alle hohen Aemter mit Medizinern in derHoffnung, dass
Aerzte mehr das Wohl der Gesamtheit fordern werden,
und dass auf diese Weise am Verhandlungstisch am
ehesten eine objektive Haltung und Einigung tber die
gerechte Verteilung der personellen und materiellen
Mittel erreicht werde. Er vereinheitlichte das gesamte
Forschungs- und Ausbildungswesen und stellte es unter
die Leitung von Prof. Dr. med. Rostock. Admiral Fikent-
scher, der zuriickgetretene Direktor der Marine, wurde
Chef fir die Produktion und Zuteilung des gesamten
Sanitiatsmaterials fir Armee und Zivilbevélkerung.
Handloser und Conti sowie Fikentscher und Rostock

waren Brandt direkt, und dieser Hitler direkt unter-

stellt.
IV. Aerzte und Pflegepersonal

Im Sommer 1942 entstand ein kritischer Aerzteman-
gel infolge des gesteigerten Bedarfes in bombardierten
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