
Quelques étapes dans l'acquisition 

de nos connaissances sur le Paludisme * 

par le Dr M. VAUCEL 

S'il est vrai que tous les paras i tes descendent de formes ayant vécu 
originel lement à l 'état l ibre, et s'il peu t ê t re t enu pour exact, aussi , que 
toute vie provient de l 'élément l iquide, r ien de nous empêche a lors de 
croire à l 'existence ancest ra le , dans l 'eau et sous forme amiboïde , du 
protozaire que devait découvrir Laveran dans le sang de l 'homme, en 1880, et 
auquel il donna le nom à'Oscillaria malariae. 

Il est a lors possible d ' imaginer, en suivant le cours du temps , et après 
l 'adaptat ion de l 'organisme originel à la vie t e r res t r e et paras i ta i re , son évo­
lution, é tape p a r étape, avec complicat ion progressive du cycle vital. 

Soit, d 'après Aidan Cockburn : 

a) le s tade Eimeria, pa ras i te dans un p remier t emps des cellules de l'intes­
tin, après ingestion pa r l 'hôte et m o u r a n t avec celui-ci, puis , plus tard , 
dans un deuxième t emps , gageant le foie pa r la voie por ta le à pa r t i r 
de l ' intestin ; 

b) le s tade Schellakia avec ses formes infectieuses véhiculées pa r le sang 
du foie vers les capillaires de la peau, où elles sont puisées pa r un 
acarien, qui devient, à son tour , une proie p o u r l 'hôte, avec re tour du 
paras i te à l ' intestin ; 

c) le s tade Hepatocystis, chez lequel la reproduc t ion se fait dans le foie, 
les globules rouges n 'é tan t util isés que c o m m e véhicules chargés d 'ame­
ner le paras i te au vecteur, dans le bu t d 'assurer la pérenni té de l 'espèce ; 

d) le s tade Plasmodium enfin, avec son cycle compliqué, comprenan t les 
phases hépa t ique et sanguine de reproduc t ion . 

A quelle époque intervint l ' infection du Pr imate , ancê t re c o m m u n de 
l 'homme et du singe p a r le Plasmodium : nul ne peut le di re . Mais il est 

(*) Communication présentée à la Société Française d'Histoire de la Médecine le 
19 mars 1966. 
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t rès vra isemblable que ce p remière ancê t re devait déjà ê t re infecté pa r des 
paras i tes « pa lus t res » quand il s'est séparé des au t re s an imaux, il y a 
des dizaines de mill ions d 'années. 

Par la suite, au fur et à mesu re que les différentes espèces de Pr imates 
se sont différenciées, leurs paras i tes les ont suivis, var iant avec leurs hôtes 
respect ifs . Par contre , chez l 'homme, nouveau venu il y a seulement 
10 000 000 d 'années approximat ivement (alors que la vie était appa rue un mil­
l iard d 'années aupa ravan t et les mous t iques depuis 20 000 000 d 'années) , ces 
paras i tes ne semblent pas avoir eu encore le t e m p s d 'acquér i r des carac­
tères spécifiques, et ils ressemblent é t ro i tement à ceux des Pr imates actuels , 
chez lesquels, au moins , l 'un des paras i tes humains du pa ludisme, P. malariae 
existe toujours , a lors que les au t res espèces d 'hématozoaires de l 'homme 
peuvent ê t re inoculés aux Pr imates , sous réserve de quelques artifices, com­
m e la splénectomie. P. malariae est d 'ai l leurs, chez l 'homme, le plus bénin 
des paras i tes du pa ludisme. Il se compor t e c o m m e u n commensa l . Nous 
disons qu'il est adap té à l 'homme depuis longtemps, et nous pensons qu'il 
fut donc le p remier paras i te pa lus t re t r ansmis du singe à l 'homme. 

Mais, nous soupçonnons aussi , que des échanges d 'hématozoaires sont 
toujours possibles en t re singe et h o m m e . C'est le cas, en par t icul ier p o u r 
P. knowlesi et P. cynomolgi, et cer ta ins voient, là, un obstacle sérieux à 
l 'éradication du pa ludisme du fait de ce réservoir de virus animal . 

*** 

Avant d'aller plus loin, peut-être est-il in té ressant de nous a r rê t e r 
quelques ins tants sur une quest ion de terminologie. 

La maladie que nous appelons pa ludisme en français est di te malar ia 
en langue anglaise, et elle po r t e dans les différentes au t res langues des 
noms par t icul iers , généralement évocateurs des signes cliniques, ou d 'une 
étiologie supposée. Toutefois, malar ia et pa ludisme sont p ra t iquemen t com­
pr is par tou t , et ils imposent à l 'esprit, l 'un l 'idée du mauvais air, l 'autre 
celle du mara i s , c'est-à-dire, les deux agents étiologiques invoqués depuis 
des siècles p a r les observa teurs des fièvres in te rmi t t en tes . 

Il étai t na ture l , é tant donné la fréquence de la maladie en Italie, que 
la référence au mauvais air ait t rouvé son expression dans ce Pays. Il 
semble que ce soit au Moyen-Age que les deux mo t s mal 'a r ia se soient 
jo ints en un seul vocable qui ne désignait d 'ail leurs pas la maladie, mais 
la cause la p rovoquan t . 

Le mot n 'est cependant ment ionné , ni dans l 'ouvrage de Tort i en 1712 
sur la thé rapeu t ique des fièvres in termi t ten tes , ni dans le p remie r diction­
naire médical anglais de John Quincy en 1719. C'est Horace Walpole qui 
aura i t employé pour la p remiè re fois le mo t malar ia en 1740, à p ropos des 
fièvres sévissant à Rome. Et c'est Mac Culloch qui fut le p remie r au t eu r 
médical anglais à ut i l iser le mot qu'i l déclare e m p r u n t é à l 'italien dans 
son ouvrage de 1829, int i tulé « Malaria, an essay on the product ion and 
propagat ion of this poison ». 
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Ici encore , le m o t est pr is dans le sens de c i rconstances ou condit ions 
génératr ices de « fièvres miasma t iques ». 

C'est du moins une référence précise. 

Il est beaucoup plus difficile de savoir à quel m o m e n t « pa ludisme » 
est en t ré dans la langue française. 

Dans les relat ions des médecins de l 'armée et de la m a r i n e ayant exercé 
en Grèce (Morée 1828), aux Antilles, en Algérie, en Italie, on trouve, indif­
féremment , malar ia , fièvres in te rmi t t en tes (t ierce, quarte. . .) , fièvres des ma­
rais , miasme marécageux, miasme paludéen, impaludat ion , fièvre paludéenne, 
fièvre pa lus t re , maladie paludéenne, voire éliose (de elos, mara i s ) et fièvre 
l imnheique (de l imné, étang)... c om m e si les au teu r s s ' ingéniaient à une 
pas p rononcer le mo t pa lud isme ! 

Il faut a r r iver à 1857 pour t rouver , à la fin d 'un long mémoi re du 
médecin major Jacquot , le mo t « pa ludisme », et encore dans l 'acception 
d 'un état extér ieur pouvant p rovoquer la maladie . 

Dans les années suivantes, l 'appellation nouvelle ne s ' imposa pas , et 
c'est seulement en 1867 que le Docteur Verneuil , chirurgien de l 'hôpital 
Lariboisière, au cours d 'une communica t ion au Congrès In te rna t iona l de 
Médecine à Paris , int i tulé « De l'influence des é ta t s d ia thés iques sur le résul­
tat des opéra t ions chirurgicales », cite le pa lud isme p a r m i d 'aut res mala­
dies comme la syphilis et les fièvres érupt ives . 

Quelques années après le médecin de la mar ine Mahé, à Brest , uti l ise 
vra iment le mot pa ludisme dans son acception actuelle. 

Toutefois, en 1880, dans sa communica t ion à l 'Académie de Médecine, 
Laveran écrit « fièvre pa lu t res ». En 1881 et en 1882, il emploie « impalu­
disme » dans ses communica t ions à l 'Académie des Sciences, et c'est seule­
ment en 1884 que Laveran dit dans son « Trai té des fièvres pa lus t res avec 
la descr ipt ion des microbes du pa ludisme » : « Les mots pa ludisme, pa lud ique 
qui ont été adoptés pa r Monsieur le Professeur Verneuil dans les remar­
quables art icles qu'il a publiés sur le pa ludisme, considéré au point de 
vue chirurgical , me para issent excellents pour désigner l 'ensemble des 
t roubles morb ides p rodui t s pa r les microbes des fièvres pa lus t res et les 
maladies qui sont sous le coup de ces t roubles morb ides ; le lecteur rencon­
t re ra ces mots à chaque page de ce livre ». 

Enfin, en 1907, Laveran n 'hési te plus, et il publie son Trai té du Palu­
d isme (2 e édit ion), précisant qu 'en 1884, lors de la publ icat ion de la 1" édi­
tion, le mot pa ludisme était encore peu répandu , et que l 'éditeur lui avait 
demandé de lui préférer la dénomina t ion de fièvres pa lus t res . 

D'après les dict ionnaires étymologiques, lea m o t pa lud isme est en t ré 
dans la langue française en 1884. 

Il y avait qua t re ans que Laveran avait découvert l 'hématozoaire . 

** 
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L'agent étiologique du pa ludisme reconnu, la thé rapeu t ique spécifique 
allait pouvoir ê t re prescr i te à bon escient, et aux seuls vrais pa ludéens . 
Cette thé rapeu t ique était , à l 'époque de la découver te de Laveran, connue 
depuis près de t rois siècles. Et ceci est une his to i re qui mér i t e d 'ê t re 
contée rap idement . 

Le pa ludisme bénéficia, si l 'on peu t dire, à l 'origine, des soins des 
sorciers et des mages. Puis vinrent les Dieux qui chassèrent les Espr i t s 
par l ' in termédiaire des prê t res-médecins . C'est ainsi qu 'en Chine, ils duren t 
mener le combat contre les t rois Démons qui, a rmés , l 'un d 'un mar teau , 
l 'autre d 'eau froide et le t ro is ième d 'un fourneau, pour ra ien t bien avoir 
représen té la classique t r iade pa lus t re : céphalée, frissons, fièvre. 

Cette fièvre déplorable, les Romains essayaient de se la concilier pa r les 
présents et les sacrifices. La ville possédai t un temple dédié à Febr is diva, la 
« déesse fièvre ». 

Dans la liste in te rminable des p ra t iques r ecommandées et des substan­
ces adminis t rées , il y a des siècles, con t re le pa ludisme, l'on peut ci ter le 
mercu re en Inde et l 'arsenic en Chine, mais aussi la punaise per os en 
Inde, la dent de poisson ou l'ail dans le vin aigre prescr i t s p a r Pline, et le 
por t d 'une araignée au tou r du cou r e c o m m a n d é p a r Dioscoride et Paracelse. 

Plus sérieuse appara î t la prescr ip t ion, il y a des mill iers d 'années en 
Chine, des racines et des feuilles d 'une p lante que l'on sait ma in tenan t ê t re 
Dichroa febrífuga, une Saxifragaceae, dont a été extrai t la febrifugine d'ac­
tion an t ipa lus t re réelle. 

Le Dichroa appara î t ainsi, dans le t emps , co mme le p remie r spécifique 
an t imalar ique , ba t t an t de t rès loin le Cinchona. 

Ce n 'est de 1600, en effet, que date la p remière re la t ion d 'un t ra i t ement 
heureux du pa ludisme pa r l 'écorce de Cinchona, nom génér ique d 'une qua­
ran ta ine d 'espèces d 'arbres des régions montagneuses des Andes, du Vene­
zuela à la Bolivie. Le malade guéri sur les indicat ions d 'un chef indien était 
un miss ionnaire jésui te , Juan Lopez, rés idant à Malacotes au Pérou. 

Celui-ci, à son tour, devait, vers 1630, r e c o m m a n d e r le m ê m e t ra i t ement 
à Don Juan de Cañizares, Gouverneur de Loxa. Et , c'est ce dern ier qui, quel­
ques années plus tard, aura i t adressé au vice-Roi du Pérou de l 'écorce de 
l 'arbre miraculeux, dest inée à sa femme Francesca Henr iquez de Ribera, 
Comtesse de Chinchón, qui guérie elle aussi , aura i t envoyé le méd icament 
en Europe , où il fut connu dès lors sous le nom de poudre de la Comtesse. 

Toutefois, la découver te récente du Journa l du Comte de Chinchón a 
permis d 'établir que la comtesse n 'avait j amais souffert du pa ludisme et 
j amais pr is d 'écorce de Cinchona. 

Plus vra isemblablement , l 'écorce a été in t rodui te en Eu rope par les 
Pères jésui tes dans les années 1630. Et ce serai t la guérison du Cardinal 
Di Lugo qui serait à l 'origine de l 'appellation Poudre du Cardinal . 

Il y eut d'ail leurs, au cours du X V I I e siècle, une regre t table confusion 
en t re « l 'arbre à fièvre » et un au t re a rb re péruvien dit Kina-Kina, dont 
l 'écorce était exportée parce que l'on en extrayai t une résine utilisée dans 
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le t r a i t ement des ulcères, et aussi parce qu'elle avait que lque effet fébri­
fuge. Moins chère, elle était p lus r épandue , et c'est le n o m de Kina-Kina 
qui a prévalu, cont re toute jus t ice (il s'agit du Myroxylon peru i fe rum) . 

L 'étude scientifique de « l 'arbre à fièvre » fut effectuée à pa r t i r de 
1735, à l 'occasion de l 'envoi d 'une miss ion française p a r l 'Académie des 
Sciences en Equa teur , pour y mesu re r l 'arc du mér id ien t e r res t re . La mis­
sion comprena i t des a s t ronomes et un botanis te De Jussieu. Ce fut, curieu­
sement un as t ronome, La Condamine, qui, s 'étant querel lé avec ses compa­
tr iotes , gagna le Pérou où il fit l 'é tude de l ' a rbre sur la montagne de 
Caxanuma, p rès de Loxa. Quant au mémoi re de Jussieu, adressé au Muséum, 
il res ta inédit jusqu 'en 1936. 

Les indiens appelaient l 'arbre Yarachucchu carachucchu, yara, signifiant 
a rbre , cara écorce et chucchu fièvre. Nous l 'appelons ma in t enan t Cinchona, 
parce que Linné, après avoir classé l 'arbre, voulut en faire h o m m a g e à la 
fameuse Comtesse de Chinchón, mais omit dans son texte le p remie r h 
et écrivit Cinchona. Le Congrès in ternat ional de Botan ique à Paris , en 1866, 
refusa d 'opérer la correct ion. 

La des t ruc t ion sans mé thode des a rb res péruviens p rovoqua des essais 
d ' in t roduct ion de semences . Une tenta t ive d 'acc l imatement a u Ja rd in d 'Essai 
d'Alger, en 1849, ne réussi t pas . Par contre , la cu l tu re fut commencée avec 
succès à Java en 1854, puis à Madras en 1872 (les p lan ta t ions de qu inquinas 
en Inde furent remplacées p a r la cu l tu re du thé, p lus r émunéra t r i ce ) . Enfin, 
l ' in t roduct ion d 'une espèce qui s'est avérée la plus r iche en quinine, aux 
Indes Néerlandaises et en Inde est due à Ledger en 1865. Il s'agit de 
Cinchona Ledgeriana. 

Mais déjà Gomez, Médecin de la mar ine por tugaise , avait signalé en 
1816, la p résence de la c inchonine dans l 'écorce, e t en 1820, Pellet ier e t 
Caventou isolèrent un nouvel alcaloïde, la quinine. A ce jour , ce sont 25 
alcaloïdes qui ont été extra i ts de l 'écorce des Cinchona, dont les der­
nières en 1935. 

Tort i (1658-1741) avait été le p remie r à reconna î t re l 'action par t icul ière 
de l 'écorce de qu inquina sur les fièvres in te rmi t t en tes . Mais ce fut Maillot 
qui, au cours de la campagne d'Algérie, de 1832 à 1834, devait démon t r e r 
la spécificité de la quinine sur les fièvres pa lus t res , ce qui lui pe rmi t de 
r a t t ache r au pa lud i sme les fièvres cont inues sensibles à la médica t ion et 
de les différencier ainsi des affections thyphoïd iques . Ce ne fut d 'ail leurs pas 
sans peine. A ce t te époque, les idées de Broussais ba t ta ien t leur plein. Tout 
étai t expliqué p a r l ' i r r i ta t ion et, p lus par t icu l iè rement , l ' i r r i ta t ion gastro­
intest inale. La quinine, vu lneran te p o u r le tube digestif, devait ê t re bann ie 
de la thé rapeu t ique . Le Duc d'Aumale, en 1836, regre t ta i t que les bal lots 
ent iers de ce poison eussent été absorbés pa r les t roupes , e t Bailly appelai t 
la quinine, un char la tan p a r m i les méd icamen t s . 

Nous aur ions donc to r t de nous é tonner de ce que , vers 1600, tous 
les Indiens n 'apprécia ient pas l 'écorce que les cascari l leros allaient récol ter 
dans la montagne , et de ce que cer ta ins d 'ent re eux aura ien t déclaré préférer 
m o u r i r que boire le breuvage médicamenteux . 
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La vérité devait cependant ê t re reconnue. A la veille de la deuxième 
guerre mondiale , plus de 15 000 ha étaient cultivés en qu inquina à Java 
et produisa ient 10 000 tonnes annuels d 'écorce. 

Peu après la fin de la guerre , la p répara t ion de médicaments synthé­
t iques an t ipa lus t res a fait condamner la quinine un peu p r éma tu rémen t . La 
consta ta t ion de la chimio-résistance de l 'hématozoaire r isque de toute r eme t t r e 
en quest ion. 

Accompagnant l 'homme au long de son Histoire, fixant pendan t des 
siècles le destin des h o m m e s et souvent des Empi res , affectant la longévité 
des individus, dépeuplant les régions agricoles, influant sur le sor t des cam­
pagnes mili taires, le pa ludisme ne pouvait m a n q u e r dès l 'origine d 'a t t i rer 
l 'a t tention. 

Sa révélation clinique par t icul ière sous forme d'accès fébriles de pério­
dicité facile à reconnaî t re devait d 'ail leurs r end re re la t ivement aisée sa dif­
férenciation. 

La Médecine Ayurvédique 3 000 ans avant J.C. connaissai t déjà la maladie 
sous sa forme quot id ienne et t ierce et soupçonnai t , dit-on, sa t ransmiss ion 
par des insectes p iqueurs . 

Les anciens médecins chinois avaient également différencié les fièvres 
pér iodiques pa lus t res p lus ieurs siècles avant l 'ère chrét ienne, et il existe 
dans l 'ancienne l i t t é ra ture chinoise une « Chanson de la ra te » qui pour ra i t 
bien se r appor t e r à la splénomégalie pa lus t re . 

Les Babylo-Assyriens n 'é ta ient peut-être pas plus ignorants qui donnaient 
à Nergal, le dieu de la pesti lence, la forme d 'un insecte ailé. 

Enfin les Juifs ont, pour leur par t , décri t le « Quaddaha th » ou fièvre 
brû lan te , qui pouvait bien ê t re le pa ludisme. 

Mais il est t emps d'en arr iver aux Grecs et aux Lat ins . 

Venant après Esculape et ses fils, puis Démocèdès et Empédocle , Hip-
pocra te de Cos, qui mér i t a le nom de Père de la Médecine pour avoir déclaré 
que chaque maladie avait une cause naturel le , pour ra i t aussi ê t re appelé 
le p remie r malariologiste pour ses descr ip t ions des fièvres quot id iennes , 
t ierces, qua r t e s et de leurs rechutes . Il disait également que ceux qui 
buvaient l 'eau des mara i s voyaient leur chair se d issoudre pour nour r i r 
leur ra te et il fut ce r ta inement le p remier à a t t i r e r l 'a t tent ion sur l'envi­
ronnement , c'est-à-dire la localité, l 'eau et l'air. 

Sophocle, Aris tophane, Platon, Aristote, Démosthène, firent aussi réfé­
rence aux fièvres in te rmi t t en tes dans leurs œuvres , mais il faut a t t end re Aré-
tée de Cappadoce, au début de no t re ère, pour t rouver l 'observation d 'une 
relat ion en t re les mara i s et la splénomégalie. 

Quant aux Romaines , p lus superst i t ieux et moins objectifs, ils n 'appor­
tèrent que plus t a rd leur contr ibut ion . Toutefois, Caton, Varron, Columelle, 
dès avant l 'ère chré t ienne, mi ren t en garde cont re les mara i s . C'est ainsi 
que Var ron r e c o m m a n d a à sa femme d'éviter les marécages à cause de 
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cer ta ins pet i ts an imaux (animalia quaedam minuta ) , qui, nés sur place 
mais invisibles à l'œil et por tés par l'air, a t te ignent l ' intérieur du corps 
par la voie buccale ou nasale et p rovoquent des maladies graves. Plus 
tard, au I I e siècle, Celsus, Galien (Grec exerçant à Rome), Horace , Lucrèce, 
Juvenal , Pline, observaient par fa i tement la maladie , tandis que Cicerón 
et Sénèque l 'accusaient de dépeupler la campagne romaine . 

Le Moyen Age, sous pré texte d'explications naturel les se confina t rop 
longtemps dans des discussions confuses à base d'étoiles, de lune, de comètes 
et de planètes, puis avec la Renaissance et le re tour aux Anciens, les 
œuvres d 'Hippocra te , de Galien, de Dioscoride, d'Avicenne et de Rhazes, 
remiren t en vedet te les exhalaisons végéto-animales des mara i s et leurs 
miasmes . 

Dès le XV e siècle, l 'étudiant en médecine Grosseteste , à Oxford, suggéra 
l 'emploi de lentilles pour amél iorer la vision des pet i ts objets et en 1500, 
il existait des jumel les à verres concaves et convexes. Une société des 
« Yeux de Lynx » fut fondée en Italie en 1609, et c'est l 'un de ses membres , 
Johannes Faber de Bamberg (1574-1629) qui donna le nom de microscope 
à un apparei l suggéré pa r Galilée. Au XVI e siècle encore appa ru t à Padoue le 
t h e r m o m è t r e médical dû à Santor io Santori i . 

Tout semblai t en place pour les découver tes à venir qui furent retar­
dées cependant dans l ' é tude de la composi t ion du miasme de la malar ia p a r 
la théorie de la générat ion spontanée . Mais la croyance était universelle 
au XVI I e siècle à une relation étiologique en t re les mara i s et les fièvres 
in te rmi t ten tes , miasmes , eau de boisson ou bains é tant également accusés 
du rôle provocateur . 

Thomas Fuller au X V I I I e siècle, puis Bre tonneau au début du siècle 
suivant, furent les plus a rden t s défenseurs des agents pathogènes micros­
copiques responsables de chaque maladie . 

Enfin Pas teur vint, qui devait po r t e r le coup de grâce à la géné­
rat ion spontanée . 

La recherche microscopique de l 'agent étiologique du pa ludisme ne 
pouvait réuss i r du p remier coup. Successivement furent décri ts : pa r Salis-
bury, aux U.S.A., de 1862 à 1866 des spores t rouvées dans l 'expectorat ion des 
malades ; p a r Bales t ra en Italie, en 1869, un champignon dit Alga miasmica 
p rovoquant la maladie par inhalat ion ; en 1879 pa r Klebs et Tommazi-Cru-
deli, encore en Italie, une bactér ie dite Bacillus malar iae isolée de l'air, 
de la boue, de l 'urine des paludéens et qui, inoculée au lapin, provoquai t 
fièvre et splénomégalie. 

Pas teur disait : « Méfiez-vous q u a n d vous cherchez une chose... s inon 
vous êtes cer ta in de la t rouver ». 

1879 ! Il y a une année que Charles Alphonse Laveran est au travail 
en Algérie, sur les conseils de son ma î t r e Kelsh et p o u r y é tudier les fièvres 
pa lus t res qui déciment les t roupes françaises depuis 1830, au point qu 'à 
p lus ieurs reprise , le C o m m a n d e m e n t a p roposé d ' abandonner ces te r res 
désolées. 

Instal lé à Bône depuis son arr ivée, comme médecin d 'un service hospi-

19 



tal ier car le travail en labora toi re n 'est pas encore érigé en spécialité, 
Laveran, qu i t t an t les sent iers ba t tu s et abandonnan t la recherche dans 
l'air, l 'eau ou le sol, consacre tou te son a t ten t ion à l 'étude d 'un p igment 
noir, la mélanine , observé dans le t issu et le sang des pa ludéens . 

A vrai dire, ce p igment étai t connu depuis longtemps. Lancisi en 1716, 
Bright en 1831, l 'avaient t rouvé au cours d 'autopsies dans le cerveau et la 
ra te de malades décédés. Il est vraisemblable , d 'ail leurs, que p a r m i les obser­
va teurs qui é tudièrent pa r la suite ce pigment , cer ta ins eurent , dans le 
c h a m p de leur microscope, la vision du paras i t e du pa ludisme. Ce fut 
p robab lemen t le cas, d 'après les notes qu'i ls rédigèrent ou les dessins qu'i ls 
t racèrent , de Meckel en 1847, de Wirchow et Frer ichs en 1848, de Planer en 
1854, de Delafield en 1872, de Jones en 1875. Kelsh, lui-même, le ma î t r e 
de Laveran, en 1880, a t t r ibua au p igment observé dans les globules rouges 
u n carca tère diagnost ique différentiel. 

Aucun d 'ent re eux ne sut reconnaî t re le paras i te . 
Pas teur disait « En mat iè re d 'observat ion, la chance n 'accorde ses 

faveurs qu 'aux espr i t s p répa ré s ». 
Celui de Laveran l 'était. 

A Bône, Laveran avait confirmé dans le sang la présence de leucocytes 
plus ou moins chargés de pigment , mais aussi vu, à côté de ces leucocytes, 
des corps sphér iques p igmentés doués de mouvemen t amiboïdes , l ibres 
ou accolés à des hémat ies , ainsi que des corpuscules non p igmentés for­
m a n t des taches claires dans les hémat ies . 

Ces corpuscules , il les voit grossir en m ê m e t emps que les globules 
qui les cont iennent pâl issent et se rempl issent de p igment semblant ainsi 
se former aux dépens de l 'hémoglobine du globule. 

Enfin ajoute-t-il : « des é léments p igmentés en forme de croissant atti­
r è ren t m o n a t ten t ion ; je supposais dès lors qu'il s 'agissait de paras i tes ». 

E t il voyait tout cela, à l 'état frais, sans colorat ion, à l 'examen du sang 
en t r e lame et lamelle, avec u n microscope don t les seuls objectifs à sec 
ne pe rmet t a i en t pas d 'a t te indre la moit ié du gross issement que nous récla­
mons au jourd 'hu i pour les m ê m e s examens après colorat ion. 

Cependant , la conf i rmat ion de la n a t u r e paras i ta i re de ces é léments , 
Laveran devait l 'avoir à Constant ine (où il avait été m u t é après un dé tachement 
passager à Biskra) , le 6 novembre 1880, en examinant le sang d 'un soldat 
du Train caserne au Bardo . « Je découvris , écrit-il, des é léments filiformes 
ressemblan t à des flagelles qui s 'agitaient avec une g rande vivacité en 
déplaçant les hémat ies voisines ; dès lors, j e n 'eus plus de doute sur la 
n a t u r e paras i ta i re des é léments que j ' avais t rouvés ». 

E n fait, Laveran venait de découvrir une phase du cycle de dévelop­
p e m e n t du paras i te du pa ludisme. 

E n ce jou r de novembre 1880, le mys tè re du pa lud isme prena i t fin. 

Laveran ent ra i t dans la pet i te compagnie des Immor t e l s de la Médecine 
(Russell) . 

Dans ces p remières é tudes , il décrivit les formes amiboïdes , les rosaces , 
les croissants et les flagelles, mai il ne réussi t pas à définir la place exacte 
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de ces é léments dans le cycle vital du paras i te . Laveran ne pensai t pas , 
d 'ail leurs, qu' i l avait p u décr i re des formes appa r t enan t à des « espèces » 
différentes de paras i tes du pa lud isme. Il fut, p endan t p lus ieurs années , 
un « unicis te ». 

Quoique la découver te de Laveran ai t é té confirmée quelques mois 
après p a r un au t r e médecin mil i ta i re , E. Richard, dont le n o m est 
bien r a r e m e n t rappelé , elle fut accueillie avec sept ic isme. Tant d ' e r reurs 
avaient déjà été commises . 

A Rome, où il se rendi t en 1881 avec ses p répa ra t ions sur lames, Laveran 
n 'eut cependant pas t rop de mal à convaincre Marchiafava, Celli, Baccelli, 
Bastianell i et Golgi, Il est vrai que les I tal iens disposaient de microscopes 
avec des objectifs à immers ion ! 

Dès 1882-1884, la présence des j eunes t rophoï tes non p igmentés dans 
les globules rouges était mise en évidence, ainsi que la mul t ipl icat ion du 
paras i te p a r division. 

Puis Marchiafava et Celli ent revoient une pa r t i e du cycle de déve­
loppement du paras i te , qu'i ls n o m m e n t P lasmodium. 

Malgré quoi, des rét icences cont inuent de s 'exprimer, venant su r tou t 
d'Osier et de Counci lman. Le p remie r devait faire amende honorab le le 
28 oc tobre 1886, et venant à récipiscence, il décrivit « The hematozoa of 
malar ia ». Nous voici pa rvenus à l 'hématozoaire . 

En 1886, Golgi, à Pavie, ape rçu t la re la t ion en t re le développement cycli­
que du paras i te et les accès fébriles, et il donna les p remiè res descr ip t ions 
des paras i tes des fièvres t ierce et qua r t e , no tan t l 'absence de croissants 
dans ces deux infections. 

Grâce à Romanowky, les chercheurs allaient ê t re dotés , en 1890-1891, 
d 'un colorant qui devait faciliter g randemen t les observat ions . 

En 1894, après les t ravaux de Grassi et Felett i , de Golgi, Marchiafava 
et Bignani, les t rois espèces d 'hématozoaires connus ma in t enan t sous les 
noms de Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax et Plasmodium malariae, 
étaient décr i ts . Mais, je vous fais grâce des discussions terminologiques et 
taxonomiques engagées sur ces appel la t ions, e tqu i ne sont pas encore 
closes. 

Mais, à cet te date, le m o d e de t ransmiss ion du pa lud i sme n 'é ta i t pas 
encore connu. Et , cependant , dès 1884, Laveran avait écri t dans son « Tra i té 
des Fièvres pa lus t res » « qu'i l étai t ar r ivé à la conviction que le microbe se 
t rouvai t en dehors du corps de l ' homme à l 'état paras i ta i re , et t rès proba­
b lement à l 'état de paras i te du mous t ique ». 

C'est Ronald Ross qui devait conf i rmer cet te hypothèse . Le savant 
anglais avait été, lui aussi , p lu tô t ré t icent quan t au paras i t e de Laveran, et 
il ne fut convaincu de son existence qu 'en 1894, lorsque Pat r ick Manson, 
à Londres , l 'initia à la reconnaissance de l 'hématozoaire dans le sang. 

Il devait reconna î t re loyalement qu'i l é ta i t r e m a r q u a b l e que Laveran 
n 'ai t pas été seulement le p r emie r à observer l 'agent du pa ludisme, ma i s 
aussi le p remie r à indiquer son m o d e de développement en dehors de 
l 'organisme humain . 
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