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III. — DONNEES CLINIQUES 

Avertis de Tattitude frequente de « reniement » et des grands 

syndromes habitiiellement observes cbez les Nolrs, nous allons 

essayer d’etudier quelques traits de leurs psychoses, dans le 

menie milieu. 

II s’agit, nous I’avons dit, de tirailleurs senegalais, c’est-a-dire 

de Noirs de I’A.O.F., adultes jeiines, transplantes, et ayant fait 

I’objet d’une certaine selection an moment de I’incorporation. 

Nos remarques decouleront, dans une certaine mesure, de ces 

conditions biologiques et sociologiques dont nous essayerons de 

precise!- les limites ; la plupart d’entre elles conserveront, pen- 

sons-nous, une valeur plus generale, qui les rendra applicables 

aux sujets de meme race, dans le pays d’origine. 

(I) Voir Annales Medico-psychologiques, janvier 1939, page 1. 

Ann. Med.-Psych., XV serie, 97' annee, t. I. — Fevrier 1939. 12. 
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Les debiles 

La debilite est une etiquette dont on a beaucoup abuse chez 

I’indigene ; il faut reconnaitre qu’il est souvent difficile de 

differencier de la debilite certains etats d’obnubilation, de tor- 

peur, de dissociation hebephrenique et meme de depression. 

La pauvrete du delire n’est pas un test suffisant, car elle pent 

tenir a I’adoption automatique des themes explicatifs en honneur 

dans la tribu. 

Le primitivitisme qui ne doit pas etre confondu avec la debi¬ 

lite est, nous I’avons vu, souvent responsable de Vallure dis¬ 

continue des psychoses, des reactions explosives, des tendances 

d Vonirisme, etc., et meme de cette credulite dont les loustics 

s’amusent et qui peut etre a I’origine de drames terrifiants : on 

fait croire au tirailleur debile, ou simplement naif a I’exces, qu’il 

va etre fusille ou degrade, etc... 

Void, par exemple : 

T.S. (obs, 345) hospitalise pour bilhaziose vesicale ; un mauvais 
plaisant lui a fait croire que s’il entrait a Thopital on lui oouperait 
les bras et les jambes. D’ou de violentes crises anxieuises avec fugues 

et tentatives d’evasion. 

Inousso (obs. 360) lui, est un. arriere authentique ; il n’a pas compris 
le danger des armes a feu et a la premiere seance de tir, il decharge 

son arme n’importe oil, manquant de peu un groupe de camarades. 

Les etats nevropatbiques 

Se manifestent surtout sous la forme d’asthenie avec trou¬ 

bles cenesthesiques, hypocondrie, raptus anxieux. On ne ren¬ 

contre guere d’obsessions vraies que chez les sujets evolues. Le 

spleen, la hantise du pays natal, ne saurait etre considere sous 

ce jour. C’est, en effet, I’aboutissant logique et frequent de toute 

une serie de facteurs : deracinement brutal, isolement ethnique 

et linguistique, facteurs meteorologiques, changement d’alimen- 

tation, etc... 

L’anxiete, en dehors de I’onirisme terrifiant, revd souvent 

la forme d’une panophobie plus ou moins intense, se manifes- 

tant par une attitude craintive, des reactions de fuite ou de 

claustration au moindre incident : porte qui s’ouvre, examen 

du medecin, etc. (Obs. 304). 
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Camara Facine (obs. 312) a la suite d’une discussion avec un sous- 
offlcier devient inquiet, ne dort plus, s’alimente mal, pleure a tout 
propos, etc... Dans mon bureau, il est epouvante en me voyant saisir 
iin marteau a reflexes ou la lampe electrique. II est impossible de 
I’examiner Son pouls bat a 140. Au bout de quelques jours il reprend 
contiance'et on pent meme lui faire une ponction lombaire qui denote 

0,20 d’albumine et 4,2 elements sans autre signe somatique notable. 

Chez Fire Sidibe (obs. 355) nous allons trouver un etat interme- 
diaire entre robsession et le delire : la crainte d’etre accuse de vol. 
C’est un jeune tirailleur, n’ayant que quelques mois de service et qui 
semble avoir ete recrute dans des conditions assez pittoresques : 
n’a'voir pas compris tout de suite ce qixi lui arrivait et s’etre imagine 
lout d’abord qu’on I’accusait de vol. Nous allons voir que c’est une 

preoccupation qui vient souvent a son esprit. 
Tres rapidement il est envoye en France, n’ayant guere eu le temps 

de s’habituer a un dhangement de milieu et de genre de vie, ignorant 

tout de la langue francaise. 
Au cours de ces quelques mois, taut en A.O.F. qu’en Prance, il 

donn,e satisfaction, mais on remarque qu’il execute sion travail dans 

le mutisnie le plus absolu. 
Quelques semaines apres son arrivee a Frejus, survient un incident 

assez peu clair : portefeuille trouve par lui, rendu d’ailleurs sponta- 
nement, dit-il, a son proprietaire ; mais il craignait d’etre pris pour 
un violeur, d’etre pourfjuivi a I’instigation d’un sous-offlcier qui etait 
inalveillant a son egard et d’etre condamne a un cbatiment severe, 
chatiment dont il semble se faire une idee conforme aux usages bar- 
bar es de son pays et qui I’epouvante (main coupee). 

Pris de terreur, il s’enfuit, et pendant vingt jours, il vit dans la 
campagne, travaillant dans une ferme oil on le nourrit assez chiche- 

ment sans doute, car il revient fatigue et amaigri. 

Il se presente au Camp, ne paraissant pas avoir compris qu’il avail 
commis une faute grave, narrant avec loquacite ses inquietudes et ses 

aventures. 
Envoye a I’hopital, on remarque son air craintif ; il s’isole, parais¬ 

sant a tout moment redouter un danger, se protegeant du bras au 
moindre geste (qu’il prend pour une menace), terrorise au moindt’e 
examen. Il ne va pas a table avec ses camarades : tantot il refuse de 
manger ; tantot, seul dans un coin, il devore ; la nuit il se couche 

sous son lit ; son sommeil est agile. 

Au bout de quelques jours il commence a se rassurer, mais son 
inquietude ne demande qu’a se reveiller et un petit etat anxieux s’ins- 
talle au moindre pretexte ; c’est ainsi qu’il croit decouvrir dans les 
propos et dans les aliens et venues de ses camarades une machination 
centre lui ; on va mettre dans son lit une boite nontenant de I’argent, 
puis I’accuser d’avoir vole ; toujours ce theme vraiment obsedant du 

vol. 



A cote de cette premiere forme de troubles nevropathiques, 

ceux de la serie hysterique meritent une tres large place. 

Ils se presentent tres souvent associes a une psychose (acces 

maniaque ou melancolique, demence precoce, etc.), ou a un etat 

neuro-organique manifeste ; dans nos observations, par exemple, 

ils furent la premiere manifestation d’un dehre aigu (obs. 31b), 

d’une trypanosomiase, d’une helminthiase intestinale, d un etat 

■ hypoglycemique (obs. 353), voire d’un vulgaire mal de mer 

(obs. 302) ; ils sont encore observes a la suite d’injections doulou- 

reuses (obs. 327). , • ^ 
Les formes les plus frequentes en sont la crise convulsive 

grand spectacle, la crise de rigidite, les paralysies, les etats 

oniro-ides, I’echo-lalo-kinesie (latah des Malais, a ne pas confon- 

dre avec les differentes manifestations de suggestibibte chez les 

catatoniques). 

Dans robs. 313 (voir Reniement), nous avons cite quelques manifes¬ 

tations pithiatiques (trismus, crises de polypnee, crises oculo|yres) 
particulierement nettes. Ajoutons que ce malade, convalescent de son 
etat depressif, presente encore pendant longtemps de cuneuses atti¬ 

tudes. Des que le regard du medecin se pose sur lui il se fige devien 
cataleptique, puis, an bout d’une minute ou deux, ^end le bras, 
flechit le coude, execute plusieurs autres mouvements de gymnastique, 
puis se detend un peu et reprend un bon sourire ; mars malgre 1 invi- 
goration la plus imperative, malgre plusieurs seances de scopo-cMo- 
ralose (technique Baruk), malgre les traitements electriques penibles 
(et redoutes du sujet) ordonnes par un de nois collegues, on ne peut 

obtenir de -guerison rapide. 

v/ Obs. 161. ^ Samba Diallo. Toucouleur. 5 ans de services. Tres bien 

note. Petit etat depressif, s’isole, paroles rares, hospitalise pour crises 

pithiatiques le 12 juin. . 
Nous oonstatons en effet que ce malade tombe et reste immobile sur 

le sol, ayant Pair d’avoir perdu connaissance ; mais si on 1 mterroge, 
apres un temps perdu assez long, il repond d’une maniere coherente. 

— legfere hyperalbuminorachie (0,35)' — mufs de tenia dans les 

selles ; j, ■ 
— apres ingestion de pelletierine expulsion d un tenia ; 
_ disparition des crises ; le malade peut gtre envoye a son corps 

gueri. 

/ Obs 200. — Senegalais, 2 ans de services, crises sans perte de 
connaissance. Detentes musciilaires brusques, grince des dents ^o- 

gne et souffle, se met en boule, se cache le visage, se roule, fait de 
bonds desordonnes, marche a quatre pattes. Duree ; 3 heures. 

Bordet-Wassermann -f -i- dans le sang. 

Exanien somatiqiie negatif. , 
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Obs. 19. — N’Taoudi, blesse par erreiir, au Maroc, par une senti- 

nelle, alors qu’il rentrait au camp. 
Ouelques semaines plus tard, mute en Tunisie. il presente des cri- 

ses d’onirisme : il a I’air d’assister a un spectacle effrayant; 11 gesti- 
cule brandit son rasoir, mais se laisse facilement desarmer. Ses 

visions s’inspirent de sa campagne au Maroc ou, parfois, il se croit 

encore. Somnambulisme. 

Obs 344 _Seydoii Keita, Guineen, 6 ans de services, crises convul- 
sives pithiatiques depuis 3 ans, hemiparesie et bemianesthfeie inor- 

ganiques, cephalee, palpitations ; 
explication magique banale ; mefiant, reticent, un peu hostile ; 

OBufs d’ankylostome dans les selles ; 

examen somatique negatif. 

Les facteurs sociologiques ont, dans Thysterie, un intere 

incontestable ; on trouve, dans les ceremonies, dans les rites, 

dans les fetes, mille causes de liberation des automatismes 

babituels ; les legendes et le folk-lore fournissent les exemples 

les plus tentants. 
La constitution mythomaniaque est loin d’etre la regie chez 

ces inalades ; ce sont tres souvent d’excellents soldats, animes 

du ineilleur esprit de discipline et dont le passe est vierge de 

tout stigmate de cet ordre. 
Ces etats sont souvent rebelles au traitement; ainsi que nous 

I’avons deja dit, le malade, persuade que seuls, les sorciers Ae 

son pays peuvent le guerir d’influences inagiques inconnues des 

Blancs, ne sont pas toujours modifies par un simple torpillage, 

ni par un simulacre d’operation. 

Leur pronostic et les regies d’assistance aux nevropathes ne 

sont pas les memes que pour nos compatriotes ; le faible 

« niveau de dissolution » que supposent ces etats sufflt, chez 

le primitif, a declancher des reactions antisociales graves : 

fureur homicide, mutilation, suicide. Nous insistons ailleurs 

sur ces faits. 

Les etats d6pressifs 

Ce sont, de beaucoiip, les manifestations les plus frequentes 

et ce sont celles qui attirent le plus vite I’attention : elles 

contrastent, en effet, avec I’insouciance habituelle du Noir, sa 

bruyante gaite, son optimisme : on sail combien sont touchants 
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ces braves tirailleurs qui, jusqii’au seuil de la tombe, disent au 

medecin ou aux infiriniers : « Y a bon. Y a bon quand meme. » 

L’indigene Nord-A’fricain, au contraire, a la moindre maladie, 

se trouve demoralise et prend I’air d’un moribond. II est cepen- 

dant des groupes ethniques, en particulier ceux qui habitent la 

grande foret equatoriale, qui sont d’un naturel inoins expansif. 

Les psychoses reactionnelles sont ici nombreuses : le depayse- 

ment, I’isolement ethnique, les deceptions (echec au peloton 

d’eleve caporal, etc.), les chocs eniotionnels (punition incomprise, 

hospitalisation prolongee, etc...) peuvent etre les seules causes 

decelables de syndromes depressifs simples, mais aussi d etats 

nevropathiques ou de reactions furieuses dont nous avons deja 

parle. 
A notre avis, il faut tenir compte d’etats organiques, en appa- 

rences benins, mais qui nous paraissent siisceptibles de favoriser 

dans une tres large mesure les syndromes mentaux : traumatis- 

mes, helminthiase, angines, blennorragie surtout, etc... 

Nous n’insisterons pas sur les syndromes depressifs des impor- 

tants etats organiques qui nous arreteront plus loin et speciale- 

ment sur les psychoses des alcooliques et des sommeilleux. 

Dans divers cas nous avons pu mettre en evidence un syn¬ 

drome parkinsonien fruste, une syphilis nerveuse serologique, 

une tuberculose pulmonaire discrete, etc... 
Le pronostic de ces etats, lorsque le substrat en est inconnu, 

pent etre delicat et faire craindre par exemple une demence pre- 

coce ou une psychose hallucinatoire chronique. 

La M^LANCOLiE fait sa preuve frequemment par I’acces mania- 

que qui suit ou precede. 
Le malade se presente habituellement sous 1 aspect classique, 

concentre et douloureux, ou plutot avec une nuance hargneuse 

ou d’hostilite qui peut brusquement se changer en raptus furieux 

(voir etats de fureur) que Ton ne s’attendrait pas a trouver ici. 

II se prete de inauvaise grace a I’examen physique, roule des 

yeux furibonds si Ton decouvre ses organes genitaux ; il refuse 

de manger ou de repondre ; la torpeur, le ralentissenient de 

I’ideation sont d’ordinaire plus nets que la tristesse et vont fre¬ 

quemment jusqu’a la stupeiir, avec parfois des signes de la serie 

catatonique (obs. 156). 
L’anxiete se manifeste par bouffees (avec illusions et hallucina¬ 

tions) et sous la forme d’onirisme terrifiant (voir onirisme terri- 

fiant) dans un grand nombre de cas ; le theme persecutif a base 

d’interpretations, en sera I’expression ordinaire et pourra deter¬ 

miner de graves reactions. 
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Obs. 320. — Sergent D. M., Guineen, 11 ans de services. 
Prodromes = malaises, douleurs diffuses, troubles oenesthesiques. 

Demande de rapatriement pour raison de saute. 

Puis delire de persecution : un homme de son pays, qiii avail ete 

fiance avec sa femme, le poursuit de sa haine et lui a fait avoir 
diverses maladies : ulcere phagedenique, dennatose avec prurit, etc... 

Son corps est pourri, sent mauvais ; les camarades a cause de cela 

se moquent de lui. . j i 
« II faut que je rentre dans mon pays, ajoute-t-il, pour rendre la 

femme a mon rival et ainsi je guerirai. » 

Presentation melancolique. 
Rectification complete en 3 mois environ. 

Le delire d’indignite qui nous a paru rare dans d’autres popu¬ 

lations indigenes, n’est pas exceptionnel dans le milieu qui nous 

occupe aujourd’hui, du moins chez les sujets evolues. 

Le Sergent 4. (obs. 6) s’accuse de dettes imaginaires et, avec son 
coupe-coupe, s’ampute d’un doigt. II rectifie au bout de quelques 
jours, devient calme et souriant ; puis dans un nouveau paroxysme, 

et pour le meme motif, tente de s’ouvrir la gorge. 

Le Caporal T. (obs. 16) demande a rendre ses galons pour « mca- 

pacite a I’emploi de grade ». 

Do Kone (154) s’accuse de trop manger, etc... 

Les idees de negation et le syndrome de Cotard ont ete plu- 

sieurs fols observes. 

Le Dahomeen A. (obs. 38) declare que A. n’existe plus et qu’il est 

le Senegalais Sefraoui, parce que ses chefs ^aient mecontents de lui 
(tentative de suicide avec son couteau) ; guerison en quelques se- 

maines. 

Tiefde Koulibali (obs. 378) se leve, ap milieu de la nuit, et va 
trouver un sergent indigene ; un tirailleur, dit-il, lui a tire un coup 

de fusil et I’a tue, puis il I’a coupe en morceaux et il a jete les mor- 
ceaux en Pair ; on lui a coupe la gorge ; on I’a jete a I’eau et fad 
perir encore 3 on 4 fois — puis on a voulu le tuer avec I’auto-mitrail- 

leuse, mais il etait invulnerable, etc... 

Mais plus souvent les troubles oenesthesiques atteignent une 

intensite moindre et alimentent de banales preoccupations hypo- 

condriaques. 

« Je suis faible comme une paille, dit B. (obs. 27) ; un coup de 

vent m’emporterait. » 
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Naugna (obs. 333). Bambara, musulman tres bien note, debrouillarcl 
et actif. Devient triste, annonce qu’il va mourir, demande a quitter son 

emploi d’ordonnance, refuse la moitie de sa solde ; etant de faction 

tire un coup de fusil en I’air. 
« Quelquefois, la tete pas bon, dit-il ; la tele devient grande, les 

autres ne le voient pas, moi non plus, mais 5a fait mal... », « quand 
j’ai tire des coups de fusil, c’etait pour faire partir les diables, ils 
etaient beaucoup, grands et pas mechants ou petits comme 5a (il 
montre de 0,10 a 1 metre), je les voyais, je les entendais dire : 

« Tu vas mourir », puis ils tombaient su-r mon dos. » 
« Si y a pas faire priere dans la brousse (scrupules religieux), y en 

a foutu completement, y a faire fou, flni parler, moi rester sans rien 

faire. » (inertie). 
Examen somatique negatif. 
Bordet-Wassermann positif dans le sang ; Liquide cephalo-rachi- 

dien normal. 

Obs. 324. — H. A., Senegalais, 3 ans de services . 
Acces depressif il y 2 ans. Blennorragie recente. Triste, sentiment 

d’incurabilite et de mort prochaine. Toutes les nuits des qu’il s’assou- 
pit, il se sent fete a terre, ou bien il a I’impression de monter au 
plafond, et en meme temps il eprouve une certaine angoisse. Il 

s’eveille, puis les memes pbenomenes se reproduisent. 
Examen physique : pouls debout 104, pouls couche 64 ; R.O.C. 48 

avec affaiblissement et irregularite des pulsations. 
Bordet-Wassermann dans le sang positif. 

Par ailleurs rien a signaler. 
Amelioration presqu’immediate des troubles cenesthesiques et dis- 

parition de Timpression de levitation sous Tinfluence de Tassocia- 

lion gardenal-tartrate d’ergotamine. 

Les idees de possession, de zoopathie, sont banales : 

Koiiassi (obs. 326), depuis quelques mois est devenu triste, ne 
frayant plus a'vec ses camarades, pleurant parfois a ohaudes larmes 

tout en tremblant de tout son corps. 
Il sent une petite bete qui circule dans son corps ; une petite bete 

rouge, comme un ver, qui le fait souffrir jour et nuit, tantot dans le 

dos, tantot dans le coeur, puis partout. 
C’est un camarade qui, apres une dispute pour un morceau de 

viande, a jetie la bete dans son assiettei; depuis lors elle a grand! et 
bientot elle fera des petits ; il faut, d’urgence, le rapatrier, car les 
Blancs ne peuvent rien pour lui ; seul son pere a le pouvoir de la lui 
arracher avec les dents ; il sera alors gueri et fera son service. 

Un jour il localise Tanimal a I’appendice xipboide. On fait un 
simulacre d’intervention — apres une injection de novoca’ine sous la 

peau, il admet qu’il ne sent plus la petite bete — on lui montre une 
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allumette teinte a I’encre rouge ; epouvante il la reconnait. Le len- 

demain il declare qu’il ne la sent plus circuler, mais ne parait nulle- 
ment satisfait, malgre les efforts de psychotherapie. Quelques jours 

plus tard, il aifflrme que le parasite est revenu et devient plus sombre 

que jamais. 

Mai'ssa Taraore (obs. 332) reunit des idees delirantes de plusieurs 

teintes. „ 
Sa maladie a debute par des douleurs aux jamtoes ; un camarade 

caporal lui a fait manger un citron renfermant un gri-gri et lui a dit : 
« Maintenant, toi fichu » et puis : « Quand' ton pfere te verra, il se 
meltra a rire et dira : « Qa, c’est pas mon fils. » Apres avoir mange 
le citron il n’a plus pu parler, les jambes ont tremble, le- coeur etait 

fou, le ventre casse completement, les pieds noirs (!) et pourris. 
Un pen plus tard, il s’accuse de 3 crimes : « Quand j’etais petit, 

i’ai niqiie avec les baufs. La deuxieme fois c’etait avec les moutons », 
la troisieme fois il a tue et mange une chevre qui venait devaster son 

champ. , , j- 4 • 
Il a peu apres des idees de suicide, decelees au moment de la distri¬ 

bution de ses affaires aux camarades. 

Les reactions des melancoliques noirs sont particulierement re- 

doutables : fureur homicide, auto-mutilations (section des organes 

genitaux, d’un doigt) fugues (desertion) souvent termmees par 

une tentative de suicide. 
Il importe done de inettre soigneusement ces sujets en observa¬ 

tion des I’apparition des troubles et d’etudier aussi soigneusement 

qu’on le pent leurs preoccupations et leurs delires ; la hantise du 

rapatriement doit etre prise au serieux et j’ai du maintes fois 

intervenir pour hater les formalites administratives dont la len- 

teur exaspere le malade, lui donne le sentiment qu’on le trompe 

et le pousse parfois a des gestes de desespoir. 

Obs. 4. — Remi niallo, 13' R.T.S. Evacue d’Algerie ; au debut blen- 
norragie aigue, constipation opiniatre. Hospitalise au bout d’un mois et 

demi, s’isole, air inquiet puis immobile, mutisme, refus d’alimenta- 
tion, crises subites d’agitation dans la nuit ; anxiete intense, parle 
abondamment, volt le village en feu, le chef dans la case de ses parents, 

visions terriftantes multiples. Vent fuir. 

Le surlendeniain crise analogue. 
8 jours plus tard, parait mieux, s’alimente, activite correctej ne 

parait plus avoir de troubles mentaux. 
3 semaines apres, raconte qu’on veut lui couper la verge ; declare 

qu’il prefere qu’on lui coupe la tMe. 
Le lendemain tente de se couper la verge ; refus d’aliments ; declare 

qu’il a voulu se mutiler pour ne pas faire son service, on I’a pris mal- 
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Les 6tats d’excitation 

Le synurome maniaque peut etre si typique qu’il entrame d’em- 

blee le diagnostic : le regard Yif, la parole abondante, le facies 

illumine d’un large sourire, le malade se livre a toutes sortes de 

faceties pueriles, tripote tons les objets a portee de sa main, 

oublie les attitudes militaires; si I’on s’oppose a ses jeux, il entre 

en fureur et contrairement au maniaque de nos pays, peut avoir 

des reactions dangereuses (voir : fureur, obs. 164). 

II garnit ses membres et sa chechia de galons ou d’oripeaux, se 

vante d’etre caporal ou colonel (on pourrait presque parler de 

« signe du galon »), fait mille grimaces, soliloque, chante ou 

pleure bruyamment. 

Amadou (obs. 207), plonge tout habille dans Tabreuvoir pour laver 
sa gamelle ; Boulaudi (obs. 311) chipe la serviette du medecin et 
riant, comme seuls les negres savent rire, y enferme toutes sortes 

d’objets heteroclites. 

K. (obs. 364) grimpe aux fenetres, s’amuse avec les vasistas, s’em- 

pare du marteau a reflexes et fait milles pitreries. 

Mosso (obs. 70), lepreux (conscient de sa maladie), fait surtout 
preuve d’excitation sexuelle, reclame une femme dans tons les servi¬ 
ces vers lesquels il peut s’echapper ; irritable et querelleur, il mord 
un de ses voisins de cliambre (peut-etre avec I’arriere-pensee de le 

contaminer). 

La forme confusionnelle est particulierement frcquente (Pey- 

rot) surtout dans la manie epileptoide. L’association a un delire 

de revendication est surtout le fait des sujets evolues, tels que T. 

(ob. 92) senegalais chretien, bien note pendant 4 ans et qui se 

montre ensuite indiscipline, impertinent, irritable, menteur, mul- 

tiplie les plaintes orales et ecrites, adresse de tons cotes des 

lettres pittoresques, sous de vieilles enveloppes aux timbres obli- 

teres. 
Nous arrivons ainsi aux syndromes d’excitation atijpiques qui 

orientent immediatement vers les divers syndromes toxiques, 

infectieux, parasitaires (alcoolisme, epilepsie, syphilis, trypano- 

somiase, etc...). Mais Ton ne saurait trop insister sur le fait que 

meme dans les formes les plus franches de la manie, il est pru¬ 

dent de bien etudier le terrain et de songer specialement aux deux 

dernieres etiologies que je viens de citer. 
L’origine reactionnelle des etats d’excitation peut etre parfois 

admise, comme par exemple dans le cas de F.T. (obs. 29) qui fit 
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un acces d’excitation furieuse a la caserne et au moment de son 

entree a I’Hopital. C’etait le sent resultat d’une discussion au 

cours de laquelle un de ses camarades lui avait brise ses gris-gris. 

Le jour meme ce malade se calma et I’observation ulterieure 

demontra son integrite physique et mentale. 

Les psychoses periodiques 

En dehors des formes banales, on remarque assez souvent 

chez le primitif, comme chez les enfants (Delmas, Baruk) des 

acces courts et attenues ou evoluant par breves decharges d’exci¬ 

tation ou d’anxiete, separees par des intervalles de calme et de 

lucidite. 11 pent y avoir dans ces cas un fond de debilite, un syn¬ 

drome toxique ou un etat pre-schizophrenique, mais ce n’est nul- 

lement indispensable. 

Ainsi S. (obs. 13) presente de temps a autre des crises d’hypomanie 
avec logorrbee, excitation motrice, deambulation continuelle ; cela 

dure deux jours. Puis docile, il se remet au travail et recommence au 
bout d’une semaine. Un pen plus tard les acces d’excitation sont 

seulement nocturnes (dechire sa literie, etc.). 

M. (obs. 20) est pris pendant quelques jours d’anxiete avec onirisme 

lerrifiant ; il fait alors des fugues ou menace ses camarades de sa 
baionnette ou de la premiere arme qui lui tombe sous la main. Il 
reste calme pendant 2 mois, puis recidive a I’occasion d’ume vive 

contrariete (evacuation sur Frejus). 

Les psychoses periodiques peuvent revetir non seulement des 

formes d’excitation ou de depression, mais encore comprendre 

des acces confusionnels, des syndromes paranoiaqiies, stupo- 

reux, etc... 

Ainsi Amadou (obs. 110) se plaint d’etre I’objet de brimades de la 
part des grades et de ses camarades ; d’oii ses plaintes multiples et 
injustifiees, ou querelles incessantes avec ses camarades. Au bout de 
6 seniaines, il sort, paraissant gueri ; mais il revient bientot, fran- 
chement melancolique, marmottant des prieres, inerte et recberchant 

la solitude. 

Le Sergent F. J. (obs. 321), apres de reniarquables Mats de services 
pendant 4 ans, devient indiscipline, reyendicateur, adresse des lettres 
anonymes, meglige totalement sa teniie, frequente les milieux les plus 
deplorables et les prostituees blanches de la plus basse espece. Ceci 
dure prM de 5 ans, mats avec des remissions au cours diesquelles il 
se rachete et accomplit meme des actions d’eclat (medaille militaire 



192 H. AUBIN 

pour son devouement au cours des inondations de Montauban). En- 
suite, pendant 3 ans, sa conduite reste impeccable, pour donner lieu 
encore ensuite, pendant 3 ans, a de nombreuses anomalies : periodes 
d’isiolement et de tristesse, exaltation religieuse nocturne i puis irri- 
tabilite, conflits avec ses hommes, sentiment d’hostilite generale, 
interpretations nettement delirantes, croyance en des manoeuvres de 
sorcellerie par periodes, abus ethylique avec onirisme nocturne. 

Les delires chroniques 

Nous nous trouvons dans de mauvaises conditions d’obserya- 

tion pour ces psychoses ; I’element militaire ne comprend guere 

que des sujet^de 20 a35^ns, c’est-a-dire au-dessus de I’age habi- 

tuel. Nous n’observons nos malades que peu de temps (3 ou 4 

mois) et nous manquons du test evolutif pour confirmer ou infir- 

mer nos remarques ; les sujets suspects peuvent etre elimines des 

la phase podromique, avant que leur etat mental soit caracteris- 

tique. Ainsi des manies hargneuses pourront Mre confondues 

avec des delires passionnels, des melancolies delirantes avec des 

delires interpretatifs hypostheniques, des psychoses alcooliques 

prolongees avec des psychoses hallucinatoires chroniques, etc. On 

attache communement trap d’importance au theme persecutif 

(dont nous avons plus haut specifie la banalite et la signification 

reactionnelle) et Ton porte a la legere un pronostic mental tres 

sombre. II ne faut pas tomber non plus dans I’exces inverse et 

eliminer le diagnostic de delire chronique des que Ton observe 

' une remission, car ici encore revolution est essentiellement dis- 

' continue, et des intervalles de calme avec rectification (ou renie- 

ment) peuvent en imposer pour une guerison. 

Les delires passionnels eux-memes prennent cette allure ; 

nous avons recemment rapporte avec Barreaux le cas d’un sous- 

officier europeen dont le delire se developpait d’une maniere 

remarquablement synergique avec les phenomenes moteurs, 

symptomatique des poussees successives d’une sclerose en pla¬ 

ques (1). Chez les indigenes il nous a paru qu’il en etait souvent 

de meme. 

Ainsi dans I’obs. 65 (voir alcoolisme) les phases de revendication 

sont paralleles aux periodes d’impregnation ethylique. 

Chez J. (obs. 362) I’aspeot passionnel est plus pur, revolution se 

(1) Encephale, mai 1938. 
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fait par boufFees d’exaltation, separees par des periodes de calme 
relatif. Le substrat n’a pu etre precise, mais il comporte un manifeste 
desequilibre neuro-vegetatif : (pouls, debout ; 64 ; couche : 68 ; 

R.O.C., couche : 68 ; debout : 72) ; done inversion des reflexes clinos- 
tatiques et oculo-cardiaques ; de plus la frequence du pouls change 
notablement d’un jour a I’autre, I’indice oscillometrique est d’une 

grande variabilite. A 8 du monametre, nous trouvons les valeurs : 1, 
1 1/2, 6, 1, 3, 1, etc... pour des systoles successives. Dans les phases 
ev'olutivk, oe malade se presente a nous tres excite, le verbe haut, la 
parole precipitee : de fines fibrillations animent les peauciers de la 
faice ; les mains tremblent; il n’ecoute pas ce qu’on lui repond. Ses 

nuits sont mauvaises, il s’enerve, s’irrite pour nn rien. 

Le theme de sa revendication merite d’etre rapporte, car nous 
I’avons retrouve chez d’autres indigenes et il est bien signifleatif ; 
e’est la haine pour les sujets de sa race, la croyance en leur hostilite 
(consequence possible de sa propre attitude), les reclamations achar- 
nees pour etre mis dans une arme metropolitaine et cionsidere comme 

un europeen. 
J. cependant parait, au debut, avoir voulu se poser en « guide 

moral » des indigenes. « Je serai, disait-il, leur point de ralliement 
pour le grand jour de la revolte. » Ses ofliciers le soupponnaient 
alors de propagande autonomiste. Puis il se plaint, a Sete, de vexa¬ 
tions de la part des civils, mais sans pouvoir preciser ses griefs. 
Enfm il reprend avec vehemence des revendications au sujet de sa 
liliation. Son pere, alffirme-t-il, etait un militaire europeen : des 
voisins malveillants ont empeche sa legitimation et se sont empares 

de I’argent qui lui revenait. 
« Je ne peux plus vivre avec des Noirs ; j’ai fait beaucoup pour 

eux, mats je ne veux plus rester dans un regiment de Senegalais. Ma 
tenue me diminue, cette chechia roe deshonore. Je ne veux pas servir 
ailleurs que dans une unite europeenne. » Il proteste avec vehemence 
quand, a son entree, on lui donne un lit dans une salle d indigenes , 
il se calme pendant quelques jours lorsqu’on le met dans une salle 

on il y a des europeens. 
Remarquons que J. est un Dahomeen, tres intelligent, parlant 

parfaitement notre langue et qu’il a ete, a la colonie, chauffeur du 
Gouverneur. Il n’en a pas moins dans ses periodes d’excitation, les 
reactions du tirailleur pen evolue ; coupe-coupe toujours sur lui, 

baionnette dissimulee sous sa paillasse, etc... 

Void maintenant un sujet moins europeanise : le caporal Boiibakar 
(obs. 308), un bon. serviteur, mais un peu trop primitif, de I’avis 

de ses chefs, pour etre proniu au grade superieur. Bouc (e’est ainsi 
que le surnomment ses camarades en raison de sa barbiche) n’admet 

pas cette « injustice » ; son unique preoccupation devienit alors de 
s’expllquer devant ses chefs et il multiplie les efforts pour etre enten- 
du du General, sans rauforisation de la « vole hierarchique ». 
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De meme N. (obs. 22), mauvais soldat, ivrogne, voleur et debauche, 

niultiplie les reclamations pour obtenir le galon de caporal et va 
iusqu’aux menaces de mort. Mais ici la decheance alcoolique joue le 

role essentiel. 

Nous en arrivons ainsi aux delires de revendication transitoi- 

res reactionnels, dont Yoici un exemple typique (obs. 339) : 

S., fils d’un clhef indigene, tres die^u de n’a'voir pas ete nomme 
caporal, se croit la risee des camarades ; il revendique sans cesse 
aupres des oifflciers, profere des menaces vis-a-vis du Colonel, et dans 
une crise de fureur tire son couteau (pour frapper I’entourage, dit le 

rapport — pour se frapper lui-menie, dit le malade). 
II meditait d’ailleurs une reaction serieuse, car il avail pns soin 

d’envoyer tout son avoir a son pere. Ferine et hostile au debut de son 
hospitalisation, il se comporte ensuite normalement, vraisemblable- 

ment grace a la decision de rapatriement qui a ete prise. 

Les interpretations delirantes sont des symptomes banaux par- 

ticulierement dans tous les etats depresses et confiisionnels des 

noirs. Elies s’associent tres frequeminent a des troubles senso- 

riels, a des pseudo-constats et realisent le tableau de 1’ « onirisjne 

terrifiant ». 
Mais en dehors des sujets evolues, nous n’avons pas encore 

rencontre de forme classique avec systeine delirant vraiment 

coordonne, permanent, progressif, chez un malade foncierement 

parano'iaque, et dont le tonus affectif paraisse normal. 

On a au contraire I’impression de bouffees evolutives avec delire 

a eclipse, plus ou moins rectifie ou renie, et function d’episodes 

anxieux, depressifs, etc., le sujet expose alors en un long recit les 

griefs qu’il a centre les grades, les troubles qu’il ressent et qui 

lui font comprendre les precedes magiques employes contre 

lui, etc... 

Dianguina (obs. 317), tirailleur discipline et correct, attire I’atten- 

tion au bout de 2 ans de services, par son « humeur fantasque », et 
ses rMamations ; on le change d’emploi. De I’atelier de I’armurier, il 

passe a celui de forgeron, decheance qui I’affecte beaucoup ; il refuse 

de travailler a la forge. 
11 reconnait qu’il a eu a cette epoque des moments de fatigue. Sa 

tete tournait, il ne reconnaissait plus personne, pas meme le Comman¬ 
dant de son unite ; il ne pouvait plus parler. Il attribuie ses troubles a 
un mauvais gri-gri d’un camarade et au vol de ses fetiches (incident 
tres serieux pour un primitif et capable de declancher des crises 

anxieuses intenses). 
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Tous ces phenomenes disparaissent ensuite, il rectifie et declare 

qu’il a ae fou ; qu’il croyait toujours que les camarades parlaient de 
lui de'sa mort prochaine et qu’ils projetaient de lui faire du nial. 

Un nouvel episode identique, avec anodine tentative de suicide se 

deroule, mais avec un net etat depressif ; puis un troisieme apres 

une remission de plusieurs seinaines. 

Labo (obs. 330) est egalement deprime lorsqu’il se presente a nous 
et raconte ses demeles avec le maitre-cordonnier et ses camarades — 
(non sans les avoir au prealable renies ou travestis). On parlait tou- 
iours de lui et U comprenait, d’apres les qiielques mots entendus, 
qu’on avait decide sa mort. Comme il ressentait des maux de ventre, 

il pensait a un empoisonnement a I’aide d’un mauvais gri-gri. 

Obs. 334. _Nous retrouvons le theme « negrophobe » chez le 
sergent N. C. (sous-officier de tout premier ordre pendant 11 ans). On 
constate depuis quelques mois des trou!bles du caractere et des idees 
de persecution ; les camarades sont jaloux parce qu’il est Men vu de 

ses chefs ; ils lui en veulent parce qu’il vient de se convertir au 
catholicisme. Il suppose meme qu’on a voulu I’empoisonner et qu on 

I’a ensorcelle avec des fetiches ; c’est pour cela qu’il ne pent plus 
travailler, qu’il dort mal, etc... Tout cela, il I’a compris par I’attitude 
des camarades, par les sous-entendus qu’il a devines dans leurs paro¬ 

les, etc... , 
A aucun prix il ne vent revenir dans un regiment de Senegalais, 

c’est la sa preoccupation dominante et I’objet de ses multiples recla¬ 

mations a ses chefs. 

Langue saburrale, pouls a 60 ; 

Examens biologiques normaux. 
Persistance d’un fond de depression qui permet de ne pas porter 

encore un pronostic trop severe. 

Psychoses hallucinatoires chroniques. — En dehors des 

psychoses hallucinatoires durables de I’alcoolisme (voir Alcoo- 

lisme) ce sont encore les etats depressifs (cause ou consequence ?) 

qui nous fournissent le plus grand nombre de ces syndromes. Il 

est cependant quelques exemples de malades nettement parano'ia- 

ques, stheniques, et qui maintiennent leur delire en dehors des 

poussees hallucinatoires. Ce sont encore pour la plupart des 

sujets evolues : leurs themes sont infiniment voisins des notres, 

avec une note naive inais des reactions parfois feroces. 

Voici, tiree des archives du service, I’observation d’un Senegalais 
des 4-Communes (obs. 11) (ce n’est done pas un primitif vrai) qui, 

apres 5 ans de services, elabore un delire de persecution relativement 
svstematise. Un Martiniquais et un Senegalais, qu’il entend parler 
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sans les voir, lul donnent des douleurs dans les membres et veulent 
le tuer. Pour les fuir il grimpe aux barreaux de la fenetre, se tient an 
voisinage du plafond, s’echappe sur les toils ; il a des crises de furenr 
au cours desquelles il a blesse iin sous-offlcier infirinier. Il est inso¬ 
lent et revendicateur, s’alimente mal, et flnalement doit etre internie. 
Nous n’avons a son sujet aiicun renseignement d’ordre etiologique 

(alcoolisme ?). 

Le caporal R. (obs. 160), Mossi de la Haute-Volta, 11 ans de servi¬ 

ces, observe par nous-meme est plus classique. 
Depuis 15 on 18 mois, il est persecute par deux sous-officiers, les 

sergents Sako et Boubou. Tous deux lui en veulent d’avoir defendu 
un tirailleur qui’ils avaient frappe. 11s ont decide de le « faire foutu » 

et I’epient jour et nuit ; ils savent ce iqu’il pense et le repetent tout 
baut ; ils disent ; « Oil est le cochon de caporal ? » — « Il ne faut 

pas qifil mange, etc... » . , . , , 
R. .. reclame sans cesse contre ses ennemis, n’hesite pas a employer 

le mensonge contre eux ; il se fait le redresseur de torts de I’unite, 
puis s’isole, meflant et hostile. Il essaye de se suicider en absorbant 
un melange de verre pile, de clous et de quinine, puis en se pendant. 
Le changement de residence parait avoir tari les troubles sensoriels, 

mais le delire n’est nullement rectifle. 
Legere albuminurie (0,15 a 0,20). Liquide cephalo-rachidien hyper- 

lendu, mais de composition normale. Par ailleurs examens physiques 

et biologiques normaux. 

S. .. (obs. 119) est poursuivi, meme la nuit, par la voix de son capi- 
laine qui I’injurie et le menace du peloton d’execution. Il proteste 
avec vebemence, se plaint des camarades, des arabes 'qui, en Syrie, 

lui faisaient toutes sortes de miseres, etc... 

T. .. (obs. 88) se plaint de I’infirmier tonkinois qui, la nuit, par la 
lucarne, lui jette de I’electricite sur le ventre, des odeurs mau'vaises 

qui lui piquent la gorge ; on I’insulte, on dit du mal de lui, etc... 

La forme persecutive n’epuise pas I’aspect des psychoses 

hallucinatoires, chroniques et nous renvoyons au chapitre « Oni- 

risme euphorique » pour citer des cas ou le ton de I’humeur 

est tout different. 

La demence pr6coce 

Ici encore, le milieu militaire ne permet pas une observation 

prolongee du malade et par consequent nous prive de la signature 

evolutive de la maladie ; en particulier parmi les acces d’excita- 

tion et de depression atypique, parmi les confusions et les 

syndromes delirants,' il y a certainement des debuts de demence 

precoce. 
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Nous nous contenterons de resumer ces quelques observations 

caracteristiques : 

Hebephreno-catatonie classique 

Honek Podigue (obs. 358), Dahomeen, attire I’attenbon par son 
indiscipline, ses impulsions violentes, ses fugues. Puis il tombe dans 
un etat de stupeur catatonique avec refus de s’alimenter, mutisme, 
catalepsie, oreiller psychique, conservation des attitudes. Parfois il 

sort de cet etat pour s’exciter et emettre des propos incoherents, crier 

des nuits entieres. 

Oiiedraogo (obs. 23), apres un etat d’excitation atypique, revendi- 
que en souriant les galons d’adjudant, parle de lui au feminin, fait 
des fugues dans les tenues les plus invraisemblables, cherche que- 

relle a tous, mord un caporal qui passe, blesse uin inifirmier de sa 
fourchette, rit sans motif, prend des attitudes manierees, steneoty- 
pees, emet des idees delirantes absurdes ; son voisin est le Bon Dieu, 

il va le manger, etc... 

D... (obs. 86), apres une periode de bons services, devient paresr 
seux, negligent, fait des fugues a peine conscientes, commet des 
indelicatesses, s’aocuse d’avoir tue un enfant en fauchant un champ, 
presente des tics stereotypes, devore ses excrements ou s’en bar- 

bouille. 

Nous avons vu chez Serna Makdou (obs. 342, voir Reniement) 

le debut hallucinatoire. Voici une forme paranoide chez un sujet 

evolue. 

B... (obs. 100), ancien eleve des Missions, est un adepte convaincu 
des Sciences occultes. « Je suis un disciple d’Hermes... J’etudie la 
Science universelle. Je comprends toutes les langues et tous les pro- 

blemes, etc... » Il ecrit a son colonel : « Mon Colonel, si la compas¬ 
sion de votre Grandeur vent bien m’entendre avec un sentiment 
paternel, je lui dirai sans reticences les raisons qui m’obUgent a 
demander votre rapport... Je siiis initie trop jeune aiix mysteres 

Iheiirgiqiies... J’ai encore I’Esprit trouble de cette naissance prema- 
turee an Royaume des Mysteres... Je ne in’entends avec personne, je 
ne comprends d’allleurs aucune langue senegalaise ou autre... Et 
voila qiie par une nouvelle crise de ma folie naturelle, mes chefs se 
sont encore souleves impitoyablement centre moi... Mon Colonel, je 
me vois dans un dilemme tout a fait ineluctable dans lequel je n’es- 
pere mieux faire que de mettre un frein definitif a ma vie siir terre, 
en cas que ma crainte ne pourrait attendrir la bonte paternelle de 
votre grandeur en me faisant reintegrer ma place au bureau du 

1" groupe ou me donner tout autre emploi isole... » 

Ann. Med.-Psych., XV” serie, 97” annle, t. I. — Fovrier lO.iO. 13. 



198 H. AUBIN 

IV. — DONNES ETIOLOGIQUES 

1" Virus neurotropes 

Le noir est expose a des toxi-infections nombreuses dont Tac¬ 

tion sur le systeme nerveux est evidente, encore que notre igno¬ 

rance soit extreme en ce qui concerne leurs manifestations psy- 

chiques. 

La mieux connue est la trypanosomiase et les consciencieuses 

etudes de G. Martin, tout impregnees de la methode de Regis et 

calquees sur la description de la paralysie generale, restent une 

source de documents de tout premier ordre. Elle montre le poly- 

morphisme extreme de Taffection qui commande sa recherche 

systematique (clinique et bacteriologique) dans toutes les affec¬ 

tions neuro-psychiques a etiologie indeterminee. II y aurait inte- 

ret pensons-nous a preciser ce qu’il y a de permanent et ce qu’il 

y a de contingent dans le tableau clinique. 

Nous signalons a ce propos, un signe qui nous a paru significa- 

tif, surtout dans les formes expansives (si frequentes) et qui simu- 

lent de tres pres quelquefois un acces maniaque franc. Contrai- 

rement a un dernier etat, le sommeilleux presente une fatigabi- 

lite qui surprend : le malade, d’apparence hypersthenique, agite, 

bruyant, facetieux, euphorique, s’arrete soudain, epuise, se couche, 

se plaint parfois de douleurs osseuses (mais non constamment) 

puis un moment apres, reprend son « tonus ». 

2° Epilepsie 

L’epilepsie nous a paru tres frequente chez le Noir comme chez 

la plupart des indigenes des Colonies. Elle revet les formes clas- 

siques et s’accompagne souvent d’acces confusionnels juxta- 

paroxystiques (post-paroxystiques le plus souvent) avec onirisme 

terrifiant, crises excito-motrices furieuses ou pseudo-maniaques. 

Chez Tun d’eux (obs. 155) nomme Kaba Bamba, la crise etait 

annoncee par une aura hallucinatoire visuelle et auditive : un 

mouton blanc lui apparaissait et lui criait : « Kaba ! » 

Apres la crise, Delaniane (obs. 152) presente une aphasie amne- 

sique, Guimba Kourouma (obs. neuro.) des mouvements chorei- 

formes et un syndrome cer^elleux avec demarche caracteristique, 

Bandiougou (obs. 150) des crises de narcolepsie (en dehors de 

toute trypanosomiase). Sett Sail (obs. 373) des hallucinations lili- 
putiennes. 
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La syphilis, serologiquement confirmee, a Me decelee Jms 1/3 

des cas. Le liquide cephalo-rachidien etait rarement modifie nous 

n’envisageons bien entendu ici que I’epilepsie essentielle solitaire) 

ainsi que I’azotemie ; il serait du plus haul interM de reprendre 

les recherches de Pales et Monglond sur Vhypoglycemie des Noirs, 

qui pourrait Mre un tres important facteur de comitialite. 

Par centre, bien souvent, le parasitisme intestinal multiple 

(tamia-ascaris et meme ankylostones, etc...) nous a paru jouer un 

role important. Sa recherche systeniatique suivie d’un traitement 

approprie (pelletierine, chenopodiun, thymol) nous a permis de 

faire disparaitre completement les crises pendant plusieurs mois 

ou iusqu’au rapatriement, et la plupart des recidives coincidaient 

avec la reapparition des parasites ou de leurs mufs dans les selles. 

Pagnez et Plichet n’ont pu verifier dans nos pays un seul cas 

d’epilepsie parasitaire, alors que chez les animaux ils la tiennent 

pour un fait solidement etabli. II serait interessant de preciser 

sa possibilite dans des milieux ethniques differents.^ 

La syphilis et la trypanosomiase, I’alcool, meme a doses rela- 

tivement faibles peuvent etre souvent mis en evidence ; les trau- 

matismes obstetricaux, comme chez tons les indigenes ayant 

recours aux offices de matrones ignorantes, doivent egalement 

jouer un role important. 

3° La neuro-syphilis 

Cette importante question ne saurait etre elucidee que par une 

cnquete de grande envergure et non par des observations frag- 

mentaires, dans un milieu selectionne et moiivant, tel que celui 

qui fait I’objet de cette etude. 
On sait que d’abord, I’impression generate a ete que la syphi¬ 

lis nerveuse et la paralysie generate specialement etaient rares 

chez les indigenes. Telle fut egalement Topinion de Kr^pelin 

visitant les malades de I’Asile de Biiitenzorg. Des etudes eclairees 

par des examens de liquide cephalo-rachidien montrerent en 

Indo-Chine (Dorolle) que I’atteinte du systeme nerveux par le 

spirochae aait au contraire frequente. De meme on decouvre 

maintenant, en Afrique du Nord, un grand nombre de paralyses 

generates parce que Ton dispose de formations psychiatriques bien 

organises, et peut-etre aussi parce qu’ils sont plus nombreux 

qu’autrefois (soil sous I’influence de traitements specifiques insuf- 

flsants ou inteinpestifs, soit en raison du developpement de I’al- 

coolisme et d’autres causes adjuvantes). 
II est important d’essayer de noter chez les noirs I’etat actiiel 
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de la question et de voir si, plus tard, sous Taction de facteurs 

nouveaux, nos constatations seront les nieines. Ainsi pouvons- 

nous esperer de la psychiatrie ethnique, d’importantes precisions 

pathogeniques. 

Cazanove a rapporte a la Societe de Medecine et d’Hygiene Tro- 

picales, trois observations de paralysie generate, toutes trois chez 

des sujets evolues. Elies nous paraissent au moins atypiques. 

La premiere concerne un sous-lieutenant indigene de 32 ans, pre- 
sentant des hallucinations auditives nombreuses, des hallucinations 
olfactives, des idees delirantes de persecution, un affaiblissement 
psychique qui serait important, de la dysarthrie, des reflexes tendi- 
neux abolis a droite, exageres a gauche, un Bordet-Wassermann 

positif dans le sang et le liquide eephalo-rachidien, ce dernier conte- 
nant 0,54 d’alhumine. Mais il n’y a ni tremblements, ni troubles 

piqullaires. 
La deuxieme concerne un sujet de 30 ans presentant tout d’abord 

une periode d’excitation ; il fait a pied plusieurs centaines de kilo¬ 
metres — on remarque des bizarreries — il s’introduit du sable dans 
les oreilles (ne s’agirait-il point d’hallucinations ?). D’abord calme 
et indifferent pendant son hospitalisation, il devient ensuite sujet a 
des coleres impulsives dangereuses, alternant avec un etat de depres¬ 
sion marque. Le Bordet-Wassermann est negatif dans le sang ; le 
liquide cephalo-rachidien presente un Bordet-Wasermann, un Ver- 

nes, un benjoin positifs, mais 0,17 seulement d’albumine. Il n’y a ni 
tremblement, ni dysarthrie, ni troubles pupillaires. 

La troisieme enfln rapporte le cas d’um indigene de 41 ans, commis 
expeditionnaire principal a Dakar qui presente d’abord, a la suite 
d’une serie de novarsenobenzol un etait confusionnel avec onirisrue 
et stupeur alternativement — haleine tres fetide, tremblement gene- 
ralisie, demarche titubante. Des hallucinations visuelles terrifiantes, 
des idees delirantes d’empoisonnement et un etat depressif marque 
earacterisent les trois semaines suivantes ; puis a la suite d’un trai- 
tement bismuthe la situation s’ameliore tres rapidement, le tremble¬ 
ment persiste, mais il n’y a ni Argyll, ni dysarthrie, meme aux phrases 

d’epreuve. Il est bientot rendu a sa femme. 
8 mois plus tard la famille a pu continuer a le garder ; mais il reste 

inactif, semble revasser continiuellement et parait subanxieux (atti¬ 
tude de crainte au moindre geste, phobic de la mort, etc.). 

Bordet-Wassermann + dans le sang ; il a ete impossible de faire 

accepter la ponction lombaire par le malade. 

Nous soinmes evidemment loin du tableau habituel et indiscu- 

table de la paralysie generale, les textes biologiques sont inconi- 

plets et le tableau clinique ineriterait d’etre precise : s’agit-il 

vraiment d’une demence globule a evolution progressive avec 
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I’etat de decheance psychique et physique que nous connaissons 

bien 2 Les hallucinations sont-elles en rapport avec un appoin 

ethylique ou ne traduisent-elles pas un autre processus mental ? 

(Psychose hallucinatoire chronique ou demence precoce par 

^’^Bonnaud n’a pas observe de paralysie generale chez les tirail¬ 

leurs du Centre de Frejus, mais il signale par contre des episodes 

confusionnels avec onirisme, des etats depressifs ou delirants chez 

des svphilitiques. 
Void maintenant le resume des deux cas observes par nous- 

meme : 

Obs 169 — Tombo (Guinee), 8 ans de services, tres bien note, sauf 

au cours des derniers mois oii il devient « mou d’allure et de camc- 
tere, paresseux, incapable d’une activite utile, souvent malade » 

(notes de son Commandant de compagnie). 
Ses camarades le trouvent bizarre et le considdent comme fou. Son 

caractere est devenu tres irritable ; lorsqu’on le change de service, il 
entre dans une veritable fureiir, frappe a coups redoubles contre la 
porte de sa cellule ; le moindre acte medical (prise de sang) declan- 
che une violente colere et ulterieurement le rend maussade et har- 

plaint de cephalees, s’endort a tout moment dans la journee -- 
on remarnue un tremblement important, du prurit abdominal, de la 
tachycardie (100), mais pas de ganglions, pas d’hyperesthesie osseuse. 
Pas de trypanosomes dans le sang, ni dans le li guide cephalo-rachidien. 

Pas de troubles pupillaires, reflexes normaux. Le liquide sous-occi- 
pital donne les residtats suivants ; albumine, 1,20 ; Cyt., 200 elements , 
Bordet-Wassermann, positif ; Benjoin, 0222.22222.00000 ; et le sang: 

Bordet-Wassermann, Kahn, presomption positifs ; Hecbt, Rubins 

lein =p. 

Obs. 323. — Goiidoii, 10 ans de services. Hospitalise pour broncbite 

suspecte et douleurs articulaires du cou de pied et de I’epaule. 
Transeate en Neuro-Psycbiatrie pour syndrome depressif, retus 

d’aliments, troubles du caractere, irritabilite, miitisme. 
Les reflexes pupillaires a la liimiere sont paresseux, puis abolis au 

bout de quelques semaines ; on decele quelques exostoses au niveau 

des cretes tibiales. 
Fond d’oeil normal des deux cotes ; 
la ponction lombaire donne 0,56 d’albumine et 300 elements , 

le Bordet-Wassermann est positif dans le sang. 
Soumis a un traitement par la tryparsamide (25 grammes), le malade 

se cachectisait progressivement. Des notre premier examen nous 
conseillons un traitement par le stovarsol sodique ; en quelques 
semaines le malade ressuscite litteralement ; il engraisse, les masses 

musculaires reprennent leurs formes, la peau devient plus bnllante, 
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le regard vif. I] n’y a plus ni asthenle ni depression ; par centre pen¬ 
dant 5 a 6 semaines se developpent des idees delirantes de persecu¬ 
tion a base d’interpretations et d’hallucinations auditives (coton dans 
les oreilles). Tout le monde lui veut du nial ; un jour il accuse les 
camarades Senegalais ; le lendemain il s’en prend aux Buropeens 
de la salle voisine ou aux infirmiers, le medecin veut le tuer. L’infir- 
miere qu’il appelait « maman » devient son ennemie ; I’Anniamite 
catatonique d’un lit voisin est un « sauvage » qui « I’insulte toute 
la nuit ». Il a cependant de bons moments oil, souriant et reconnais- 
sant, il admet avoir ete tres malade et bien soigne ; puis, brusque- 

ment, il redevient hostile et hargneiTx. Il y a vraiment en lui deux 
personnalites opposees qui se presentent tour a tour. 

Puis tout cela est totalement rectifle, et Goudou a qui I’on fail 
attendre encore longtemps son rapatriement, devient un chef de 
chambiiee modele, toujours content, zele et bon gar^on et sans le 

moindre affaiblissement psychique. 

Nous avons releve dans les archives du service diverses obser¬ 

vations de malades presentant des reactions serologiques de syphi¬ 

lis dans le sang et le liquide cephalo-rachidien, associes a divers 

troubles neurologiques (paralysie faciale, abolition des reflexes 

rotuliens ou achilleens, analgesies osseuses et testiculaires, trem- 

blement, Romberg, troubles pupillaires et surtout epilepsie) a des 

troubles mentaux tels que : torpeur, somnolence, depression, 

idees de suicide. 
Les seuls fails acquis chez les Noirs (et en particulier chez les 

sujets peu evolues) nous paraissent etre que la syphilis peut 

atteindre les centres nerveux et y deceler des troubles neurologi¬ 

ques dont I’epilepsie est une des principales manifestations. Les 

manifestations mentales souvent discretes, consistent parfois 

uniquement en troubles du caractere, ou episodes transitoires de 

confusion, de fureur, de depression, etc... Il ne faut pas trop 

compter sur les syndromes neurologiques (dysarthrie, Argyll, etc.) 

ni sur I’affaiblissement psychique (le fonds mental etant difficile- 

ment explorable) pour evoquer cette etiologie et il faut y penser 

meme dans les simples tableaux d’alterations de I’humeur et du 

caractere. 
Nul doute que des observations portant sur de plus vastes col- 

lectivites ne viennent bientot eclairer cet important chapitre. 

4^ Meningo-encephalites ind6terminees 

Si la trypanosomiase est une cause banale de meningo-ence¬ 

phalites chroniques psychogenes', si la syphilis en est une autre 

etiologie certaine, il faut reconnaitre que nous rencontrons assez 
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frequemment des syndromes neuro-psychiques avec grosse reac¬ 

tion dn liqnide cephalo-rachidien (cytologie et albuminorachie) 

sans qu’il soit possible de prouver biologiquement on clinique- 

inent Tune on I’autre de ces affections. 

Obs. 64. - Zan Oiiattara (Cote d’Ivoire), 3 ans de services, alterna¬ 

tives d’excitation, de somnolence et de docilite. 
Bordet-Wassermann neigatif dans le sang. 

Liqnide cephalo-rachidien ; 0,40 d’albiimine, 95 elements, pas de 

trypanosomes. 
Benioin : 12222.22100.00000. . 
Abolition des reflexes tendineux aux membres inferieurs. 

Acuite visuelle 1/10“ ceil gauche. 
Pas de signes de trypanosomiase. Traite en Tunisie par cyamire- 

blsr„.h. Mis Pl.s7.rd la c„.,»gle lombc a 35 a a 13 au, 9- mois. 

Obs 338. - Pelaga (Haute-Volta), 11 ans de services. Antecedents : 
2 congestions pulmonaires, une cystite legere. En sejour roetropoli- 
tain d!puis plus de 2 ans (Mont-de-Marsan) ; fin aout 1936, il presente 
une branchiae pendant qnelques jours ; puis il se plaint de cephalee 
intense, de tremhlement intentionnel, de somnolence, pas de flevre, 

un traitement par le cyanure de mercure parait aggraver le tableau 
Le 10 septembre, apres quelques vomissements un '^‘^"it^ble etat 

lethargique s’installe, entrecoupe de races reveils avec confusion. 
pLles bicoherentes, irritabilite. Tachycardie, petits signes meninges 

raideur de la nuque, sans Kernig). 
Un traitement par I’iodoseptine n’ameliore pas I’etat 

teiix ; une serie de tryparsamide est suivie d une amelioration nota¬ 

ble, une seconde serie de cyanure s’accompagne d une rec u e. 
Evacue sur I’Hopital militaire de Bordeaux le_ 1? octotoe une 

ponction lombaire donne : 14 lymphocytes, alb - ^ 
Meinicke +-|--|-, Hecht douteux, Benjom positif dans la zone syphi 

litique. Pas de trypanosomiase. 
Dans le sang, le Hecht et le Meinicke sont negatifs 
Par ailleurs, poussee de cystite et de pyelonephnte avec colibacil- 

liirie abondante. 
Leucocvtose (15.200) avec formule suivante ; 

nertro. 60 0/0, ^osino. 1 0/0, monocytes 8 0/0, lymphocytes 31 0/0, 
uree sanguine 0,08 pour mille au cours de deux examens successifs. 

Urines : traces d’albumine ; uree 7,80 ; presence de pus. 
On pense a une meningite specifi'que de la base et I on fait 

traitement au sulfarsenol. , . , i 
Evacue sur Marseille en decembre 1936, il presente dans le 1 guide 

cephalo-rachidien un nomhre incomptable d’eltoents (mono et lyin- 
pho) ; 0,40 d’albumine ; Bordet-Wassermann negatif ; pas de trypan . 

Une nouvelle congestion pulmonaire en janvier, motive son trans- 
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fert en Medecine genierale. On institue ensnite un nouveau traitement 
par la tryparsamide (41 injections a 1,50) et le moranyl (21 injec¬ 
tions a 0,50), renforce par une pyretotherapie ototenue avec la sulfo- 
sine (9 injections) ou le Dmelcos en avril, il presente encore 590 ele¬ 
ments (90 0/0 de lympho, 8 0/0 de moyens mono, 2 0/0 de monocy¬ 
tes), pas de trypano. 

En juin, la formuie est tres amelioree (11 elements et 0,18 d’albu- 
mine, mais I’etat general s’est aggrave. Un ictere intense par reten¬ 
tion s’installe, le malade confus et tres agite est passe en Neuro- 
Psychiatrie. Le traitement arsenical Men entendu est suspendu et 
petit a petit, trouMes mentaux et physiqnes s’amendent et disparais- 
sent, la cytologic est remontee a 101 le 14 septembre, retombee a 8 
{sans traitement), le 17. 

Le malade pent etre rapatrie peu apres. 

Obs. 375. — Siko Zela. Hospitalise dans le service pour « troubles 
du caractere et instabilite de rhumeur, vagues revendications 
hypocondriaques ; alternativement joyeux et furieux ». 

On ne trouve a I’examen aucun signe neurologique, en particulier 
aucun element de la serie extrapyramidale qu’un examen anterieur 
aurait fait soup^onner ; seal le facies est un peu flge. 

La peau est seche, squameuse, terne ; on trouve quelques ganglions 
banaux dans la region cervicale. Aucun signe de trypanosomiase. 

OEufs d’ankylostomes et lamblias dans les selles. 
Pas de trypanosomes ni dans le sue ganglionnaire, nl dans le sang, 

ni dans le liquide sons-occipital. Ce dernier oontient 100 elements, 
0,22 d’allbumine ; le Bordet-Wassermann y est negatif ainsi que dans 
le sang. Legere albuminurie transitoire. 

Calme et souriant pendant plusieurs semaines. 
Le 21 octobre, petit acces d’excitation avec menaces, pendant 

quelques heures. 

De meme le 1" novembre ; puis il s’excuse et dit : « ce n’est pas 
ma faute, e’est le Bon Dleu ». 

Le 3, etat de fureur, jour et null, avec cris inarticsules, impulsions 
extremement violentes, morsures, etc... Il doit etre interne. 

Obs. 360. — Mamadou. En France depuis 2 ans. Fracture de jambe 
au cours de mamEuvres, pendant sa convalescence devient triste, un 
peu flge, ne repond qu'e lentement aux questions. Peau seche et squa¬ 
meuse ; fonte des masses musculaires, prurit cutane, petits ganglions 
sous-maxillaires, inguinaux et epitrochleens. 

Paralysie faciale droite du type central. Pouls 80 ; 
Fond d’oeil et acuite visuelle : normaux ; 

Liquide cephalo-rachidien : 22 elements ; 0,35 d’albumine, Bordet- 
Wassermann negatif ; 

Sang : Bordet-Wassermann negatif. 
Absence de trypanosome dans le sang, les ganglions et le liquide 

cephalo-rachidien. 
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Obs. 151. — Beyoii (Hte-Volta), preoedemment hospilalise pour 

congestion pulmonaire. 
Puis presente un ^at de torpeur, de mutisme avec indifference a 

I’ambiance, et des acces de somnolence. Une nouvelle pleuro-conges- 

tion apparait a droite ; puis des abces a pneumocoques de la cmsse. 
Au point de vue neurologique, pas de signes meninges ; tremble- 

ment generalise, predominant aux extremites, rigidite variable, 
demarche spasmodique, a petits pas, avec elargissement du polygone ; 
myosis bilateral avec conservation du reflexe photo-moteur, reflexes 
tendineux vifs, hyperestbesie profonde (surfout osseuse), prurit ; les 

teguments sont squameux, mats ; le pouls bat a 70 ; il n’y a, en fait 

d’adenopathie, qu’un ganglion sus-epitrochleen a droite. 

Sang : Hecht negatif. 
Liquide ceplialo-rachidien : tension, assis, 47 ; alb., 60 ; cyto., 150 

(80 0/0 lympbo.); pas de trypanosomiase ; Hecht negatif. 
Fond d’oeil, pupille flone, vaisseaux fres atresies, a peine visibles, 

oedeme de la papille. i • > 
La torpeur augmente progressivement ; on note un Babmski a 

droite ; le malade gate, se cachectise, des troubles de la deglutition 

apparaissent et le malade meurt (au bout de 7 a 8 mois de maladie). 

Obs. 168. — Tingii (Cote dHvoire), 6 ans de services, bien note. 
Depuis un certain temps s’isole, parle soul, declare 'qu’on va le 

fusilier, qu’on a donne I’ordre de choisir les meilleurs tireurs pour 
cela. II refuse de manger, disant qu’on va I’empoisonner ; il refuse de 
se mettre au lif, craignant d'etre tu.e pendant son sommeil. Anxiete. 

Abolition des achilleens ; leger prurit aux membres inferieurs ; 

pouls a 80. 
Dans le sang le Bordet-Wassermann, le Kahn, le Hecht, le Meinicke 

sont negatifs. 
Dans le liquide sous-occipital, on compte 18 elements, 0,20 d’albu- 

mine ; le Bordet-Wassermann est negatif, le benjoin normal ; pas de 

trypanosomes. 
Selles : oc-ufs d’ascaris. 
Amelioration en quelques semaines. 

Obs. 8. _ K. Tindo (Hte-Volta). Isolement, onirisme anxieux sur- 

tout nocturne ; le diable veut lui ecraser la tete, se precipite sur lui, 

etc... Fugues anxieuses. 
Polyadenopathie axillaire, cervicale, poplitee ; pouls a 100 ; trem- 

blement fibrillaire, reflexes vifs. 
Liquide cephalo-rachidien, 150 elements, pas de trypanosomiase. 

Albumine : 0,22. 
Bordet-Wassermann negatif dans le sang. 

Tous ces malades, observes par des medecins specialement 

familiarises avec la trypanosomiase n’ont pu etre classes dans ce 
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cadre, inalgre quelques symptomes assez courants chez 1 indigene 

(adenopathies, prurit, somnolence, etc...) Le traitement d’epreuve 

a etc sans action on nefaste ; les anti-lielminthiques n’ont rien 

niodifie ; les anti-syphilitiques pas davantage. 

Chez plusieurs d’entre eux des pneumonies a rechute out ete 

observees. II y a peut-etre la un facteur incriminable, mais non 

constamnient. Je crois qu’il n’etait pas inutile de signaler ces cas 

_ dont I’etiologie pourrait se reveler comine disparate — et 

dont il nous parait indique de poursuivre I’etude. 

5“ Infections 

Chez les tirailleurs observes en France nous avons releve des 

syndromes confusionnels lies a des intoxications ou a des infec¬ 

tions telles que rhumatisme articulaire aigu, otites, pneumopa¬ 

thies et en particulier congestions pulmonaires et surtout pneu- 

pneumonies. 
Ce sont parfois de simples troubles du caractere et de rhumeur : 

on connait I’habituel optimisme du tirailleur (le « y a bon quand 

meme » qui persiste jusqu’au seuil de la tombe) ; parfois cepen- 

dant il devient sombre et irritable, repond avec mefiance, inter- 

prete les moindres gestes de I’entourage comme des marques 

d’hostilite. 
La diete est souvent mal supportee : je demande a un malade 

s’il allait a la selle ; il repond en roulant des yeux furieux : « pas 

mange, pas chier » ; s’agit-il d’une puerile crainte de mourir de 

faim ou faut-il incriminer un facteur biologique tel que la ten¬ 

dance a I’hypoglycemie dont nos camarades ont signale, en 

Afrique Equatoriale Francaise la frequence ? 

La premiere explication parait rendre compte d’un etat de 

fureur chez Oura (obs. 336), atteint de rhumatisme articulaire 

aigu et qui croyant qu’on voulait le laisser mourir de faim entra 

subitement dans un etat de fureur. 

Dans d’autres cas le malade refuse de rester au lit, essaye de 

se sauver, ou bien, en proie a une boulfee delirante est capable 

des reactions les plus graves envers lui-meme ou I’entourage 

(voir etats de fureur). 
Les troubles peuvent evoliier paratlelement a la pneumonie 

qui s’accompagne par exemple (obs. 60) de melancolie anxieuse 

avec idees de negation. 
Parfois ils precedent les signes pulmonaires et le malade est 

hospitalise pour troubles mentaux : la frequence de la dissocia¬ 

tion des signes, au debut, favorise cette erreur. Ainsi, chez un 
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malade sub-confus qui ne presentait ni fievre, ni point de cote, 

ni toux et qui protestait contre son hospitalisation, nous avons 

entendu un souffle tubaire d’une intensite extraordinaire ; le len- 

deniain le tableau syinptomatique etait au complet. 

Plus souvent ce n’est qu’au cours de la convalescence qu’on 

note un syndrome confusionnel le plus souvent avec onirisme ter- 

rifiant (en dehors de tout alcoolisme) et idees de suicide. 

Obs. 335.   Nouffo Ouedraogo. Entre le 10 mars a I’Hopital. Su'jet 
robuste atteint de pneumonie lobaire superieure droite, apparition 
d’un syndrome confusionnel le 3” jour; agitation intense ; refus 
complet de prendre meme un peu de liquide. Plateau a 40, oligurie, 

albuminurie. . , n • 
Trade par des injections intraveineuses d’alcool des le 2» jour 

(20 cc. pendant 7 jours). 
Defervescence le 10° jour. 
Sedation des signes pulmonaires, inais persistance des troubles 

mentaux : torpeur, paroles incoberentes, indifference vis-a-vis de 

I’ambiance. . 
Nouvelle poussee tbermique le 18' et le 19° jour puis apyrexie defi¬ 

nitive et disparition progressive des troubles psychiques. 
Fin avril, on juge son etat mental tout a fait satisfaisant. Le 26 mai, 

il presente un syndrome anxieux, des idees de suicide, il veut envoyer 
lout de suite ses economies a sa femme. Le lendemain il rente obsti- 
nement toute idee de suicide et pretend qu’il a ete mis sans cause dans 
line chambre d’isolement, puis il declare qu’on veut le tuer, que tout 

le monde lui veut du mal. , 
Albuminurie, 0,18 ; azotemie, 0,35 ; Bordet-Wassermann negatif 

dans le sang et le liquide cephalo-rachidien. 
Les idees delirantes persistent a base surtout de pseudo-constats , 

des qu’il passe, on dit « coupez la tete » ; quand il fait sa pnere les 
gens disent « cinema ». Puis des hallucinations se developpent ; il 

entend un telephone, reconnait la voix de son capitaine, en Syrie, qui 

lui parle en langue Mossi. 
On est jaloux de lui, on veut le faire rapatrier avant qu’il soit nom¬ 

ine caporal. 
Il est rapatrie en aout, sans avoir rectifle. 

Obs. 116. — Sonnkalo Taraore. Convalescent de pneumonie, depres¬ 
sion, anxiete, plusieurs tentatives de defenestration « parce qh’on 
veut le tuer ». 11 volt des scenes terrifiantes : ses parents qu’on veut 
egorger, des camarades qui le menacent, line raaison qui va I’ecraser. 

Evaciie a Marseille. Rectification paraissant sincere. 

Obs 165 _ S. T., originaire de la Haute-Volta. 2 ans de services. 
Queiques abus'ethyliques en 1933 ; hospitalise en janvier 1934 pour 

pneumonie. Sort gueri ; queiques mois plus tard s’isole, prend une 
attitude mefiante, refuse de s’alimenter, ne repond pas aux questions. 
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Observe a Fez, de jiiin a septembre 1934. A la fln de son hospita¬ 
lisation, commence a parler, mais avec lenteur et avec effort. II 
raconte que la nuit de petits diablotins blancs viennent dans sa 
cliambre et disparaissent quand il veut les saisir. 

Un syndrome confusionnel grave, du tj'pe delire aigu pent etre 
annonce par des manifestations hysteriformes et succeder a une 
intervention relativement benigne cihez Diamon Kante (obs. 316) ; 
quelques jours apres une resection de la phalangette (osteite secon- 
daire a un panaris) sous anesthesie generate au Kelene, ce tirailleur 
presente une crise pithiatique a grand fracas, puis une agitation 
intense avec hyperthermie, langue sale, etat general tres grave ; 
amelioration au bout d’une ^izaine de jours, puis retour complet a la 
lucidite avec cependant une petite bouffee confusionnelle de quel¬ 

ques heures. 
Le malade est apyretique depuis trois semaines environ, lorsque 

des bizarreries et des acres transitoires d’agitation reparaissent : il 
deohire ses vetements, prend des poses obscenes, raconte qu'une 
femme blanche vient le voir. Il reste des heures, la main levee, dans 
la position du serment disant qu’il attend cette femme (il reniiera tout 
cela quelques jours plus tard). Il reclame un fusil-mitrailleuse, affir- 
me qu’il a un deuxieme coeur quii lui provoque tons ses maux et qu’il 

faut le lui enlever. 
Des manifestations pithiatiformes reparaissent, bruits larynges 

evoquant une sorte de grinoement, de bruit d’engrenage. 
Parfois il a des impulsions tres brutales (se jette avec fureur sur le 

medecin ou sur les autres malades — on le maitrise a grand peine), 
qui necessitent son internememt. Il parait s’acheminer vers la 

demence precoce. 

6° Beri-beri 

La rarete des observations de troubles mentaux dans le beri¬ 

beri nous incite a presenter les documents suivants : 

Dans les archives du service nous avoirs retrouve une observa¬ 

tion de polynevrite vraisemblablement beri-berique avec troubles 

du caractere paroxystiques, subconfusion et onirisme rappelant 

Vepilepsie psychique. 

Obs. 121. .— D., rapatrie de Syrie pour beri-beri, presente des le 
debut de son affection un etat die confusion agitee : il brise la' porte 
de sa cellule, refuse de rester au lit, tient des propos' incoberents, 
ecrit sans cesse des lettres depourvues de sens ; apres un mois d’in- 
ternement a I’asile d’Asfourieh, il est dirige sur Marseille. 

Il renie d’albord tous les troubles physiques et mentaux ; calme et 

discipline, il aide aux menus travaux d’entretien du service. 
Le troisienre jour, un inflrmier le troulvant assls sur la fenetre lui 

dit de descendre. 11 lui repond : « je me fous par la fenetre », et 
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effectivement se precipite clu deuxieme etage (fractures multiples du 

bassin, du radius, du pied). 
Apres un long sejour dans le service de Oliinirgie, il revient en 

« Neuro », rente encore tous les trouWes anterieurs, sauf sa tentative 

de suicide, djont il fait la consequemce d’une punition injuste. 

Nous trouverons encore chez Dibo (obs. 318) des troubles 

mentaux qui precedent et suivent (.idees fixes post-oniriques), un 

beri-beri typique. 

Ce sont en effet des hallucinations nocturnes qui attirent rattention 

siir lui ; un examen fait a cette occasion montre de I’^deme aux 
memibres inferieurs ; I’affection suit son cours ; deux mois plus tard 
il ne persiste du syndrome qu’un peu d’arythmie et une legere hypo¬ 
tension (12-7 au Pachon) ; le comportement est tout a fait normal, 
mais Dibo reste persuade de la realite du spectacle onirique qui pent 
se resumer ainsi : au milieu de la nuit, deux camarades senegalais 
sont entres dans la chambre, avec des fetiches dans la musette. 11 les 
a reconnus : Saiti Kara et Kelapo, tirailleurs de la meme compagnie 
(ialoux de lui parce qu’il allait passer caporal). 11s voulaient le tuer 
avec un couteau, pour passer caporal a sa place ; alors il s’est enfui, 
brisant les vitres avec ses mains (il en porte d’importantes cicatri¬ 
ces). Us Pont poursuivi, mais il a pu flnalement se mettre a 1 abn 

dans une autre ohambre de camarades. . , , 
Avant de les voir, il a'vait entendu marcher (un bruit de sabots), et 

demande en vain qui se trouvait Id. 11 s’est mis a crier et c’est alors 

qu’il les a bien vus. 
Il reclame encore a ses chefs, declare que ces deux tirailleurs 1 ont 

rendu malade. Pour faire la preuve de ses affu-mations, il demande a 
etre conduit avec eux dans une Eglise. Un pretre priera devant le 

public et on saura confondre les coupables. 
Tout cela fait craindre I’evolution d’un delire chronique. 
(Liquide cephalG-rachidien normal ; Bordet-Wassermann negatif ; 

azolemie 0,41). 

Obs. 325. — Kaba Kamara, rapatrie de Djibouti apres une atteinte 

de beri-beri, en juillet 1936. 
Episode febrile avec douleurs disseminees intenses en decembre. ^ 

Vu en fevrier, il se plaint d’un syndrome sensitif oonsistant en brU- 
lures au niveau de la plante des pieds (Burning of the feet), il ne pent 
marcher qu’avec difficulte. Des contractions fibrillaires nombreuses 
siegent aux mollets, a la face. Les achilleens sont encore abolis des 

deux cotfe. Tremblement. - 
Liquide cephalo-rachidien normal; Bordet-Wassermann negatif; 

mufs d’ankylostones et de tricooepbales dans les selles. 

R D partielle au niveau du tibial posterieur. 
Quelques jours apres son arrivee a Marseille, il s’agite pendant la 

nuit, entend des voix qui lui ordonnent de se lever. Il discute avec 

elles et parait effraye et anxieux. 
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Au bout de quelques jours ces troubles disparaissient. (Entre temps 

il a ete deparasit6 a I’aide du thymol). 

Ces faits, trop peu nombreux, ne peuvent qu’etre verses au dos¬ 

sier de la question et ne sauraient permettre ni interpretation ni 

description d’ensemble. II serait interessant d’approfondir ce 

sujet, susceptible de nous eclairer sur le role de ravitaminose Bi 

dans la genese de certains syndromes inentaux et peut-etre de 

verifier I’hypothese de Bersot sur le mecanisine des chocs insuli- 

niques et cardiazoliques (voir Annales Medico-Psychologiques, 

novembre 1937, p. 659 et suiv.). 

7“ L’alcoolisme 

G. de Clerambault recommandait a ses eleves de poursuivre 

avec soin I’etude des psychoses toxiques, veritable psychiatric 

experimentale chez I’homme. 

On voit ainsi la part du facteur exogene et celle du terrain ; 

dans cette derniere le role du facteur ethnique merite d’etre 

approfondi. 

On a souvent insiste sur I’appetence et la fragilite du Noir a 

I’alcool : frequence des accidents aigus cerebraux, pulmonai- 

res, etc... dans les peuplades recemment souinises a Taction du 

toxique (Kermorgant) sur la morti-natalite extreme faisant dis- 

paraitre rapidement certaines races, conime celles, magnifiques, 

de la cote de Krow et Taccroissement rapide de la criminalite, etc. 

Si les « civilisateurs » n’ont pas importe partout les boissons 

fermentees et distillees (les indigenes en usaient parfois depuis 

fort longtemps : vins de palme, alcools de riz, divers aracks, etc.) 

ils en ont du moins favorise et multiplie Tusage ; les gouverne- 

ments coloniaux eux-memes, en cherchant ainsi des benefices a 

court terme ont prepare a plus longue echeance de graves crises 

economiques (affaiblisseraent qualitatif et quantitatif de la main- 

d’ceuvre, etc...). 
Dans le milieu qui nous occupe, etudie dans la Metropole, il est 

evident que les causes d’entrainement ont ete plus grandes encore. 

Nous pourrons distinguer ici : 

a) D’une part les jeunes tirailleurs qui n’ont contracte que 

depuis peu de temps des habitudes ethyliques et qui, recemment 

transplantes, ont garde une mentalite primitive ou peu evoluee. 

Chez eux on ne trouve pas de signes d’impregnation, et .il semble 

que le cerveau ait subi, avant les autres visceres. Taction nocive 

de Talcool. Ils presentent d’ordinaire des ivresses excito-motrices, 
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souvent prolongees, avec reactions tres dangereuses : fureur epi- 

contraire, ceux qui s’instruisent et parviennent au grade 

de sous-ofQcier organisent volontiers des delires de persecution a 

base d’interpretations on d’hallucinations. (Nous avons vu que les 

delires chroniques sont rares chez les Noirs, sauf parmi ceux qui 

out acquis uii certain degre d’evolution et qui font usage d alcool) 

ou bien ils subissent une decheanoe psychique, surtout morale, 

qui transforme un sujet d’abord intelligent, excellemment note, en 

une loque, vivant d’expedients et capable des plus viles actions. 

Void quelques exemples de ces diverses formes : 

Obs. 65._Ibrahim Sissoko. Mauvaise humeur manifested a la suite 
d’une reprimande. Dans la nuit s’equipe et prend ses armes disant 

qu’il veut se suicider. S’enfuit dans la cour et n’est maitnse qu’avec 

^ Depuis quelques temps, ce sujet qui est souvent ivre, etait redoute 
de ses camarades pour ses coleres violentes et ses menaoes de mort. 
Parfois, il s’isolait, deprime, hostile, ren-ferme. II dormait mal, faisait 

a ses chefs des reclamations injiistifiees d’argent. 

Obs 58 — B 8 ans de services, Soudanais. D’abord bon soldat, 
devient indiscipline des qu’il prend I’habitude de hoire, bizarre, 

pretend que sa nourriture contient des petits etres qui lui sont nuisi- 

bles. Menaces de mort, monoideisme, marottes. 

Obs. 348. — Vaharon, Guineen, 8 ans de services. Abus ethyliques 

depuis 2 ans. , . j■ 
Bien note antierieurement, devient apathique, persecute, deprime, 

parfois priesente des acces d’excitation (ivresses). Hospitalise a Tou¬ 
lon pour episode ethylique prolonge, preoccupations hypocondria- 
qiies, malaises divers, onirisme nocturne (zoopsie, terreurs), mau- 
vais etat general : langue seche, tres. sabburale, vomissements, pous- 

sees diarrheiques. , . . 
Exageration considerable dii rcflexe clinostatique. (Pouls, debout, 

104 ; couche, 52). 

Obs 352 {bis). — CAsse, 8 ans de services, abus ethyliques depuis 
plusieurs annees (vin et biere) ; decheance morale progressive et mau- 

vais etat general ; apathique, paresseux, hypocrite ; dramatise ses 
malaies et ses preoccupations ; crises pithiatiques pour eviter le 
rapatriement, au moment de s’embarquer ; fugues, se refugie dans les 

bus qiiartiers dii port, vivanl des subsides de prostitiiees blanches ou 

metisses ; chantage au suicide, mensonges utilitaires. 

Obs. 171._A. K. Caractere paranoi'aque acquis. — Sujet intelligent 

et actif ; sous I’influence d’cxices ethyliques repetes, encourt de nom- 
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breu'ses punitions ; proteste et menace. « Tout le monde lui veut du 

mat ; qu’on lui coupe le oou pour en llnir ! » 
Irritabilite, c.oleres violentes (s’arme un jour d’une barre de fer, une 

autre fois d’une bouteille, au cours de querelleis avec sies camarades). 

Obs. 322. — F. S., caporal. Psychose hallucinatoire {chroniqiie ?), 
10 ans de services, dont 5 en Algerie et 3 en France ; buveur de vin 
et de cognac ; insomnies, refus d’aliments. Inpirie les grades indige¬ 
nes ; les menace d’une hachette ; exhibitionisme ; tentative de sui¬ 
cide par defenestration. Hallucinations auditives : iin sergent, cache 

a I’etage superieur, vient lui dire tons les jours qu’il n’est pas sorti 
de sa mere par le vagin, mats par I’anus ; il I’insidte et dit beaucoup 

de mal de lui. 
Parfois, il voyait la nuit des incendies, des serpents, des buffles. 
Plus tard, il entend parler en bambara ; mais il pens© que ce sont 

des camarades ^oignes dont la parole est renvoyee (comme le soleil 
par un miroir, dit-il). 11 a ainsi appris qu’il etait nomme sergent et il 

arbore aussitot les galons convoites depuis longtemps. 

Obs. 75. — N. P. (Cote-dTvoire), catholique, Marechal des Logis. 
Delire de persecution (hallucinatoire et inlerpnetatif) en evolution 

depuis 5 mois. 
13 ans de services, bien note ; depuis 2 ans boit et abuse de la 

noix de Kola, devient autoritaire et brutal, abuse de ses subordonnes 
(escroquerie de 600 francs) ; recemment traite pour syphilis (Bordet- 

Wassermainn -P-f-!-+)• On se moque de lui parce qu’il n’est pas 
elegant et qu’il n’a pas d’argent ; on I’injurie... Depression (tentative 

de pendaison) entrecoupee de raptus furleux. 

Dans de nombreux cas la depression dojnine sous la forme 

« concentree » (isolement, mutisme, amimie) ou exteriorisee 

(prolixite, pleurs, sanglots, inquietude, frayeurs). 

C’est encore chez de vieux sous-officiers que nous rencontrons 

des confusions du type « delirium tremens ». 

Obs. 41. — Idees fixes post-oniriques. — L’adjudant M. (18 ans de 
service, originaire du Niger), apres un episode aigu febrile typique 
continue a croire que Ton se moque de lui et de plus il est eveille, 
chaque nuit, par une sorte de telephone qui I’insulte. Ici, contraire- 
inent a tons les cas precedents, a cote des signes classiques d’impre- 

gnation (d’ailleurs avouee) nous trouvons un gros foie. 

La psychiatrie des peuples primitifs n’a encore suscite qu’un 

nombre d’etudes tout a fait restreint ; elle nous parait suscepti¬ 

ble cependant d’apporter quelques donnees a certains problemes 
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de psychiatric generale et de rectifier certaines etudes sociologi- 

ques, ethnologiques, etc... 

Or, les societes primitives se font de plus en plus rares, evo- 

luent (ou plus exacteinent : se modifient) assez rapidement. C’est 

ce qui nous excuse de rendre compte de nos remarques dans un 

milieu qui compte un assez grand nombre de sujets encore peu 

civilises ; nous avons d’autre part essaye de degager quelques 

etapes de leur evolution. 

Nous avons utilise pour cela environ 120 observations person- 

nelles et 160 tirees des archives de I’hopital Michel Levy. C’est 

evidemment un materiel insuffisant, mais nous n’aurons vrai- 

semblablement plus I’occa'sion d’etudier d’une maniere suivie cette 

categoric d’indigenes ; nous livrons done sans pretention cette 

etude a nos collegues de la Metropole (certains nous ont confie 

leur embarras lorsqu’ils avaient a s’occuper de tels malades) et a 

nos camarades des Colonies ; ces derniers surtout auront les 

moyens de verifier ou de critiquer nos remarques et d’augmenter 

ce chapitre, encore squelettique, de geographic medicate. Ils seront 

a meme de confronter sur place nos impressions et celles de nos 

predecesseurs et d’entreprendre I’loeuvre d’ensemble qu’il nous a 

paru premature de tenter. 

Nous avons done insiste sur des remarques generates, qui 

n’avaient pas encore ete soulignees (Reniement (1), onirisme ter- 

rifiant, onirisme euphorique, evolution par bouffees, etc...) ou qui 

meritaient d’Mre revisees (etats de fureur). Ce sont la des modes 

de reaction psychique que Von retrouve dans la plupart des affec¬ 

tions mentales, quelle qu’en soit I’origine, les unes et les autres 

demeurant des realites cliniques dont I’interet n’est pas niable. 

Ce qui montre qu’en psychiatric comme en dermatologie (voir les 

travaux de Darier) une meme entite clinique pent relever de cau¬ 

ses tres diverses. 

Les nuances etiologiques differentielles n’en garden! que plus 

de valeur et dans la derniere partie nous avons essaye d’apporter 

quelques contributions a leur analyse. 

(1) Apres redaction de ce travail, nous avons trouve dans le livre d’Allier : 
« Le non civilisi et nous », une etude psychologique du mensonge chez le 
primitif oil certains details viennent k I’appui de nos conceptions. Par 
contre, I’auteur ne voit dans la tendance a la « negation systematique » 
qu’un element de desagregation morale, sans en apercevoir les avantages 
au point de vue de I’Hygiene mentale (voir Evolution genirale). 

Ann, Med.-Psych., XV» sehie, 97' annee, t. I. — Fevrier 1939. 14. 


