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INTRODUCTION.

Le Nystagmus n'a pas jusqu'a présent attiré toute
I'attention qu’il mérite de la part des ophthalmologistes :
On a peu éerit sur ce sujet, el ce qui a été publié est
encore bien incomplet, surtout quand on fait absliraction
du Nystagmus se montrant dans le cours d'une affec-
tion cérébrale.

L'étiologie et la pathogénie du spasme clonique des
muscles des yeux sonl fort peu avancées et nécessitent
de nouvelles et sérieuses recherches. Par I'accumulalion
des faits, par leur analyse atlentive, on arrivera & établir
la véritable nature du Nystagmus. Ce n'est que dans
I'espoir de contribuer dans la mesure de nos moyens i
la solulion de cette question, que nous présenlons aujour-
d’hui le résultat de nos recherches.

Placé dans un centre houiller, nous avons eu I'oceasion
d’étre consulté par un certain nombre de mineurs nys-
tagmiques, mais ces cas ne nous ont pas parn suffisanls
pour asseoir définitivement nos idées, bien incertaines 4
cause de la divergence des nombreuses opinions émises
4 ce sujet ; nous avons décidé de pousser plus loin nos
investigations.

Persuadé que le Nystagmus, malgré I'assertion de lous
les auteurs, n'est pas rare, surtout cliez les mineurs,
nous avons voulu savoir & quoi nous en lenir el nous
nous sommes rendu dans les établissements ou travaillent
ces ouvriers. LA, grice i l'obligeance de Messieurs les
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Directeurs et les Ingénieurs qui (1) sont toujours heureux
de seconder les efforts tendant & améliorer la siluation
de leurs ouvriers, mous avons pu examiner prés de
1100 houilleurs et, parmi eux, observer 235 cas de
Nystagmus. Nous ne nous rallions done pas & Pavis des
auteurs qui signalent cette affection comme rare.

Voiei le tableau des cas qui ont servi de base 4 notre
travail.

Nous avons observé en tout 259 cas de Nystagmus
qui se répartissent ainsi :

Cas de
Nystagmus

Astigmatisme, rétinite pigmenlaire, ele. . . 24
Chez des ouvriers houilleurs . . . . . . 18
Houillétre d’Abhooz, sur 120 ouvriers. . . 15
Houillere Gosson et Lagasse, sur 200 ouvriers 38
Houillére des Kessales, sur 120 ouvriers . . A
Houillére du Horloz, sur 100 ouvriers . . . 22
Houillére de Wandre, sur 150 ouvriers. . . 30

Houilltre de I'Espérance, sur 55 ouvriers. . 26
Houillere de La Haye (siége Piron) sur T4 ouv. 15
Houillére du Baneux (2) sur 100 ouvriers . . T
Houillére du Bineux, sur 100 ouvriers . . . 18

(1) Nous tenons a témoigner ici notre reconnaissance 4 nos
excellents confréres, MM. les docteurs Grégoire, Galand,
Marcotty et tout particulierement & M. le docteur Kuborn,
dontle concours dévoué nous a été si utile dans nos recherches,
ainsi qu'a MM. les Directeurs ou Ingénieurs Mottard, Hislaire,
de Keyser, Thiry, Paguot, Charlier, Ledent, Nizet, Malaise,
Godin, Boulanger et Bertrand, qui ont bien voulu permettre
et faciliter nos examens.

(2) Hormis ces cent ouvriers qui ont été examinés avant
la descente du soir, tous les autres ont été wvus & la sortie
de la mine,
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M. le docteur Kuborn nous a en outre communiqué
5 cas de Nystagmus chez des mineurs.

Nos recherches ont done porté sur 259 cas de
Nystagmus dont 235 ont été observés chez des ouvriers
houilleurs. Nous pouvons (ranscrire immédiatement
quelques remarques générales concernant les mineurs
nystagmiques.

Au point de vue de l'dge, nous avons constaté

quaucun deux ne comptait moins de 18 ans ou ne
dépassait 60 ans.

Sur ces 235 mineurs, nous en comptons 4 dgés de 18 &
19 ans et 6 de 19 & 20 ans; & partir de cet idge nous
trouvons :

20 nystagmiques dgés de 20 4 25 ans.
41 » » 95 4 30 »
42 » » 30 4 3b »
49 » » 35 4 40 »
21 » » 40 4 45 »
30 » » 35 4 50 »
14 » » 5 4 58 »
8 » » B5 4 60 »

C'est done de 28 & 40 ans qu'on rencontre le plus de
nystagmiques parmi les houilleurs, mais il faul tenir
compte de ce que, & partir de 40 ans, le nombre relatif
de houilleurs diminue. Les ouvriers dgés de plus de
60 ans sont rares; de plus, & cet Age, dans les houilléres,
les ouvriers ne sont plus occupés a la laille.

Au point de vae de la profession ou du genre de
travail dans les mines, nous avons noté que sur nos
242 cas, il n'y avait que 5 hercheurs ou traineurs, tous
les autres étaient des haveurs ou pouvant étre consi-
dérés comme tels.

cm—— -
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Parmi les haveurs, nous avons (rouvé une proportion
de 35 pour cent de nystagmiques.
Au point de vue de la forme du Nystagmus, voici
les proportions que nous observons :

La forme rotatoire se rencontre 70 fois sur 100

» horizontale » 17 » "
» verticale 0 1 W "
» oblique » B »

Nous devons signaler parmi ces cas quelques parti-
cularités que nous avons remarquées et que nous
rappellerons dans le cours de notre travail.

Dans T cas, nous avons vu le Nystagmus d'un seul
il ; quatre fois il existait & I'eeil droit, lrois fois ¢'était
I'eeil gauche qui était affecté.

Chez dix nystagmiques, nous avons observé des
mouvemnents palpébraux en rapport avee le Nystagmus.

Aprés avoir visité les mineurs dans les établisse-
ments, nous en avons reva le plus grand nombre avee
soin (examen ophthalmoscopique, acuité visuelle, ete).

Dans ece travail, nous ferons absiraction absolue du
Nystagmus symptomaltique d'une affection cérébrale qui
a donné lieu & plus d'un travail remarquable; nous nous
bornerons & signaler ici en passant que le Nystagmus se
présente & la suite d'une hémorrhagie cérébrale, alors il
s'accompagne d'une déviation conjuguée des yeux avec
rotation de la téte du coté de la lésion, comme il se ren-
contre aussi dans la sclérose-multiloculaire en plaques;
expérimentalement, Vulpian I'a produit en lésant le plan-
cher du 4® ventricule. Nous ne nous occuperons que du
Nyslagmus accompagnant une affection oculaire et spécia-
lement de celui des mineurs.



DEFINITION.

SYMPTOMATOLOGIE. — PRONOSTIC.

Derivimion. — Tous les auteurs sont d’aceord sur Taf-
fection que représente ce nom, le Nystagmus, mais ils
'expriment de facons différentes. 1l serait heureux qu'on
en vint & une définition uniforme.

Selon nous, le Nystagmus est caractérisé par des mou-
vements oscillatoires des globes oculaires, mouvements
involontaires, plus ou moins rapides, plus ou moins
étendus, rhythmiques, se produisant ou disparaissant
dans des directions du regard déterminées.

A cette définition peut-étre un peu longue, mais qui a
I'avantage d'étre presque compléte, nous pourrions
ajouter que les mouvements sont dus & telle ou telle
cause. Nous anticiperions ainsi sur notre exposition et
nous émettrions des conclusions que nous jugeons ulile
de réserver jusquau moment o nous aurons montré les
résultats de nos recherches. Nous conserverons donc le
droit d’apporter quelque modification 4 la définition, si
les fails nous y autorisent.

SympromatoLocie. — Avant d'entrer dans le délail des
symptomes, énoncons les principales variétés distinguées
par les auteurs :

f° Le Nystagmus congénital ou le Nystagmus optique
de I'enfance se produisant dés la premiére enfance et lié
4 des affections oculaires.
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2° Le Nyslagmus acquis ou le Nystagmus optique des
adultes qui se montre 4 la suite d'une affeclion oculaire
queleonque superficielle ou profonde, ol I'appareil diop-
trique est en jeu.

3» Le Nystagmus symptomalique d'une lésion de
l'appareil encéphalo-médullaire.

4" Le Nystagmus des mineurs.

A ces variétés s'en ajoulent encore beaucoup d'autres
ue nous nous permetirons de passer sous silence, ayant
du reste le dessein d'exprimer plus loin notre avis relati-
vement aux nombreuses variétés de Nystagmus citées par
les auteurs.

En dehors des oscillalions des globes oculaires qui
caractérisent le Nystagmus, nous devons rechercher
il existe des phénoménes ou sensations dus exclusi-
vement aux mouvements, en éloignant les symptdmes
des affeclions concomiltantes. Disons tout de suite que la
plupart du temps le médecin n'est pas consulté au sujet
des oscillations des globes oculaires qui éehappent ordi-
nairement aux malades ou A leurs parents, mais il les
observe & l'occasion d'affections des yeux diverses qui
lui amenent les patients.

Nous avons rencontré parmi ces affeclions, qui sonl
considérées comme causales, celles qui suivent :

Les taies cornéennes, suite de I'ophthalmie purulente
des nouveaux-nés ;

L’astigmatisme ;

L'iridérémie ;

La cataracle congénilale : nous avons vu se déclarer
le Nyslagmus chez une pelite fille que nous avions
opérée a l'ceil droit de vataracte par discision ;

I’excavation glaucomateuse des nerfs optiques; .



L’atrophie des nerfs optiques;
L'atrophie des globes;

La rétinite pigmentaire;

Les cataractes centrales.

On signale en outre lalbinisme, la myopie, le
slrabisme convergent, 'amblyopie, la névrite oplique,
l'irido-choroidite el la calaracte partielle.

Par rapport & nolre sujet, ces cas ne sont pas purs, ne
sont pas simples; ils présentent des complications, et il
[aut se garder dallribuer au Nystagmus des phénoménes
qui appartiennenl 4 toule autre affection. Ainsi, par
exemple, nous avons vu déerire parmi les symptomes
du Nyslagmus, la nyctalopie. Celle-ci se montre quel-
quefois en méme temps que le Nystagmus, mais c'est
toujours dans la rétinite pigmentaire. La plupart des
auteurs, pour lesquels le Nystagmus est une affection
parliculiére et décrite par eux comme un spasme clonique
des muscles des yeux, ne parlent que du symptome
« mouvements des globes oculaires. » Deux oun trois
autres signalent en outre des sensalions vertigineuses qui
forcent le malade & fermer les yeux pour éviter de
tomber. Enfin, on peut voir citer encore que les objets
dansent suivant cerlaines lignes. Presque toutes les
desuripliﬂn's, souvent plus théoriques que pratiques, =ont
incomplétes.

Pour éviter toute confusion dans les symptomes,
il faut énumérer les phénomeénes résultant du Nystagmus
en ayant soin de s’en rapporler aux cas ol il n'existe, au
moins en apparence, aucune actre affection.

MAINTIEN DES NYSTAGMIQUES. — Les nystagmiques ont le
regard un peu indéeis ; ils semblent éviter la fixalion,
ce qui se comprend puisque la fixation, surtoul rap-
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prochée comme nous le verrons plus loin, augmente les
mouvements des globes.

Le mineur afteint de Nyslagmus assez prononceé
marchera en regardant en bas, avec une vérilable
prédileclion et, pour parler au médecin en face duquel il
est assis, il se tiendra le buste droit et 1a téte renversée en
arriere.

Tous les nystagmiques pour fixer de prés, pour lire par
exemple, cherchent une position toujours la méme pour
le méme sujet, mais différente svivant les cas : cela tient
d ce qu'il est ordinairement une ou plusieurs direclions
oi les globes oculaires cessent de se mouvoir au moins
pendant un certain lemps. Ces posilions favoriles sont
presque inconscientes, les malades ont élé amenés
insensiblement, mieux encore instinctivement, i cette
direction, & ce point, o la fonection wvisuelle s'exécute
le plus parfaitement. C'est que la vision est toujours plus
ou moins troublée pendant les mouvements des globes :
la cause en est tellement bien dans les mouvements, qu'en
les faisant cesser on trouve lacuité visuelle normale

) I . o . et
(5= =); celle-ci, pendant les oscillations, diminue et

1 L
peut tomber & S= = el méme beaucoup au-dessous.

VaclLLEMENTS DES oBJETS. — Outre ces symptomes,
les malades se plaignent parfois d’'étre génés par un léger
vacillement des objets qu'ils regardent.

Vermices. — Indépendamment de cette sensation de
vacillement et, dans certains cas d’'une maniére conco-
mittante, il survient des vertiges. Ceux-ci font de temps
en temps l'objet des plaintes des ouvriers, et ils aug-
mentent en relation directe avec I'élévation du regard.
La vue se¢ trouble complétement et le nystagmique est



forcé de fermer les yeux pour mellre un terme & cette
sensalion et pour éviter une chule. 8l veut résister,
résistauce qui n’est jamais longue, i la géne qu'il éprouve,
il offre de petits mouvements de la téte dont nous repar-
lerons plus loin.

CepnaLaLcie. — Certains nystagmiques accusent des
douleurs de téte légéres, qui, bien définies, ne sont que
de la tension au front el aux tempes.

MouvEMENTS DES GLOBES ocuLAlres. — Les globes ocu-
laires sont animés de mouvements qui s'exécutent sui-
vant des directions variables avec les cas. Ces mouve-
ments sont dus & des contraclions des muscles oculaires.
La direction des mouvements peut étre indiquée par les
déplacements que subil le reflet d'une lumiére placée
devant les yeux; comme aussi elle peut étre facilement
déterminée dans I'examen ophthalmoscopique. Mais ces
deux moyens cédent le pas & 'examen 4 I'eeil nu, beau-
coup plus simple et plus pratique : il suffit de suivre un
point quelconque de l'eil, bien visible, comme par
exemple un vaisseau conjonectival.

D’apres le sens des mouvements, on a dislingué les
formes suivantes :

Le Nystagmus oscillatoire ou horizontal : Les mouve-
ments se produisent autour de l'axe d'évolution des
muscles droits interne et externe;

Le Nystagmus rolatoire ou elliptique : Les mouvements
s'exécutent autour de I'axe d'évolution des muscles
obliques;

Le Nystagmus vertical : Les mouvements ont lieu autour
de I'axe d'évolution des muscles droit supérieur et droit
inférieur.
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Le Nystagmus mizte, o on rencontre une combinaison
de deux des formes précédentes, dont I'une prédomine.
Cette forme est, selon nous, le Nyslagmus rotatoire,
sinon elle devient bien peu compréhensible.

Le Nystagmus oblique : Nous devons bien ajouter cette
forme, ayant rencontré quelques cas oil les mouvements
se faisaient en ligne droite de haut en bas et de dehors
en dedans.

Les oscillations des yeux suivent dans le Nystagmus
la loi des mouvements associés, ¢'est-h-dire que dans les
déplacemenls horizontaux, par exemple, la contraction
du droit interne d’un ¢6té accompagne la contraction du
droit externe du cOté opposé, et réciproquement. De
méme, dans le Nystagmus rotaloire, les méridiens des
deux yeux s'inclinent, I'un en dedans, 'autre en dehors,
en conservant leur parallélisme, comme dans les mouve-
menls associés physiologiques.

Tel est, sous ce rapport, 'avis de tous les auteurs.
Nous I'admettons en thése générale, et nous n'avons pas,
en ce qui concerne le Nystagmus horizontal, d'exception
i opposer 4 la régle; mais il w'en est plus de méme quand
il g'agit des aulres formes : nous avons observé de nom-
breuses exceplions & la loi des mouvements associés.
Ainsi, nous avons vu des Nystagmus rotatoires ou les
deux méridiens s'inclinaient en dedans ou en dehors,
un cas de Nystagmus oblique ot les deux yeux suivaient
une ligne droite de haul en bas et de dehors en dedans,
deux cas de Nystagmus oblique ot les mouvements
avaient lieu suivant une ligne droite de haut en bas et de
dedans cn dehors. Le cas le plus curieux que nous ayons
rencontré est celui d'un mineur offrant un Nyslagmus
vertical dans lequel un il se portait en haut pendant
que l'autre s'abaissail, et ainsi allernativement; on avait



la, en quelque sorle, le mouvement de I'appareil nommé
Farkunst (polka).

D. Henri, 28 ans, ouvrier aux Kessales, travaille dans
les houilléres depuis dix ans. Il offre un Nystagmus ver-
tical plus prononcé & I'ceil gauche qu'a I'eeil droit. Quand
I'eeil droit s’abaisse, I'eeil gauche s'éléve, et alternative-
ment. Environ 140 oscillations & la minute.

Dans Tordre de fréquence, comme nous lavons dit
plus haut, nous avons noté :

Le Nystagmus rotatoire, 70 fois pour cent.
Le Nystagmus horizonlal, 17 » » »
Le Nystagmus vertical, y 1y S T SO
Le Nystagmus oblique, Bl e e

Les mouvements existent simulfanément aux deux
yeux, el trés-rarement ils ne sont pas identiques, relati-
vement & la forme.

Nous avons vu un seul cas faisant exception A
cette régle : Hubert C., mineur & La Haye, présente &
I'eeil droit la forine verticale et 4 I'eeil gauche la forme
rotatoire; les oscillations sont plus amples & I'eeil droit
qui U'eeil gauche. On signale peu de cas (deux) o un
seul eil étail atteint de Nyslagmus; il nous a été donné
de voir sept houilleurs, dont un seul ceil était affecté de
Nystagmus.

Nous avons constaté fréquemment que les oscillations
d'un ceil sont plus amples que celles de son congénére.

Les aulres mouvements des yeux (abduection, addue-
tion, ete.), les mouvements associés restent parfaitement
normaux.

Les mouvements sont involontaires.

Dans une seule observation rapporlée par Fano (p. 660,
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vol. II), on a considéré le Nystagmus comme volontaire;
mais il 'y a de volontaire, selon nous, dans ce cas déja
ancien, que la direction du regard.

Le Nystagmus offre une grande variété dans la rapi-
dité des oscillations, qui est presque toujours en relation
directe avec le nombre des oscillations, ainsi qu'avee la
brieveté de l'excursion. En d'autres termes, les mouve-
ments sont d'autant plus rapides qu'ils sont plus nom-
breux et plus courts.

Les oscillations les plus courtes, les plus nombreuses
et les plus rapides sont celles qui semblent géner le
moins les nystagmiques, tandis que celles qui offrent un
grand arc de cercle, les moins nombreuses, dans le
méme temps, sont beaucoup plus génantes.

Ainsi I'arc parcouru varie depuis deux millimétres
jusqua un centimétre. Les cas les plus [réquents ont un
parcours de 3 & 4 millimétres; les cas les plus rares sont
ceux i plus grand parcours,

Le nombre des oseillalions varie considérablement.
Ainsi il est des Nystagmus ou on en comple par
minute 120 (c¢'est le nombre minimum), et il en est
d’autres oi1 il est impossible de les compter. Nous sommes
arrivé i en évaluer le nombre 4 plus de einq cents, dans
certains cas, par un procédé graphique simple, mais seu-
lement approximatif. Ayant mesuré la grandenr de l'axe
parcouru, nous nous efforcons de donner & nolre plume
la méme rapidilé que les mouvements des globes, et nous
avons pu calculer ainsi que le nombre d’oseillations pou-
vait atteindre ce chiffre élevé.

A l'weil nu, nous avons trouvé souvent 65 oscillations
en 15 secondes, ce qui donne 260 4 la minute : mais
au-deld, 11 n'est plus guére possible de suivre les mou-
vements en les comptant.
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Dés que le Nyslagmus est déclaré, il conserve toujours
le méme nomhre d'oscillations el la méme forme dans
toutes les directions du regard ot il persiste. Cependanl,
lorsque les yenx sont dans la posilion ol le Nyslagmus
esl le plus manifeste, il arrive souvent que les oseillations
sont un peu plus amples, tout en conservant le méme
nombre A la minute : Cela se remarque [réquemment
chez les mineurs dans le regard en haut.

Dés que le Nystagmus s'est déclaré, les oscillations
sont continues, lout le temps qu’il persisle ; cependant,
nous avons observé un cas de forme rotatoire qui offrait
un rhythme particulier et pouvail étre représenté par
1, 2, 3, 4, b, une pause équivalent & 6, 7, 8; 1,2,3,4,5,
méme pause et ainsi de suite : Nous avons complé ainsi
environ 25 pauses 4 la minute.

R. Francois, 33 ans, haveur, ouvrier aux Kessales,
Nystagmus rotatoire, 20° au-dessus de I'horizontale, le
regard étant A 50 cent mélres, S=1, H=2 D.

Pas de diplopie. Elat général Iriés-satisfaisanl.

Dans un autre cas, les mouvements se produisaient
pendant quelques secondes, s'arrétaient pendant un temps
variable et recommencaient pour étre suivis encore d'une
pause et ainsi de suite, tant que le mineur regardait dans
les mémes positions oi le Nystagmus se déclarait.

X. (n° de lalampe, 69), chel de taille 4 I'Espérance,
42 ans, est entré dans les houilléres & 'ige de 12 ans.
Nystagmus rotatoire intermittent.

Le Nystagmus semble exister continuellement chez
certains sujets, hormis dans des directions du regard
déterminées (chez les astigmales) ; chez d'autres per-
sonnes, les oscillations ne se produisent que dans cer-
taines directions ; ainsi, chez les astigmates, nous avons
vu les oscillations cesser dans les directions extrémes

e
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droile et gauche et & toute hauteur. Toutefois, nous ne
savons sil en esl ainsi chez tous les astigmates offrant
du Nyslagmus Mais chez les houilleurs, nous avons
appris ce qui en esl exactement. Dans les cas, méme les
plus prononcés, les oscillalions ne persistent pas lorsque
le regard est dirigé fortement en bas, nous n'en avons pas
trouvé persistant au-dessous de 60 degrés. De cette po-
sition & I'extréme élévation du regard, on rencontre, en
s'élevant, un nombre de cas de plus en plus considérable.
Nous nous expliquons. Tous les cas de Nystagmus des
houilleurs cessent dans I'extréme regard en bas; dans
cerlains cas, les mouvements s'arréteni un peu au-dessous
du regard horizonlal, dautres n'ont plus d'oscillation 4 la
hauteur de 'horizontale ; chez d’autres encore, les mou-
vements n’existent plus déji un peu au-dessus de I'ho-
rizonlale et tous les cas sont marqués dans lextréme
élévation.

La hauteur est toul, et I'obliguité du regard n'a pas
d'influence.

i nous avons toujours pu produire les mouvements
dans l'extréme élévation du regard chez toul mineur
nystagmique, nous ferons & ce propos quelques re-
margques :

Nous avons vu souvent que le Nystagmus, qui ne se
déclarait pas d'abord lorsque le regard était fixé par
exemple & 10 degrés au-dessus de I'horizontale, se mani-
festait quand le malade regardait & 15 degrés an-dessus
de Thorizonlale et persistait en descendant méme au-
dessous de I'horizontale. Si on commence l'expérience
en faisant fixer immédiatement dans cette direction élevée
(15 degrés au-dessus de Thorizonlale) on observe le
méme fait. Quand les oscillalions sont en irain, elles
persistent donc au-dessous des points o elles ne débu-
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teraient pas si on portait d'abord le regard dans ces
directions.

Nous avons noté souvent aussi que les mouvements
ne se déclaraient pas, le regard étant dans une position
déterminée, si la fixation est de courte durée, et qu'ils
apparaissaienl lorsqu'on prolonge davantage la fixation.

Les oscillations sont délerminées aussi d’autant plus
vite que I'objet fixé est plus rapproché des yeux. Ainsi,
sl un nystagmique regarde un objel placé & {rois métres
de distance et 4 une hauteur déterminée (4 10 degrés
au-dessus de l'horizontale, par exemple), les mouve-
menls ne se produiront qu'a la condition de faire fixer
longtemps. On laisse reposer les yeux et on recommence
lexpérience, mais I'objel qu'on fait fixer et qu’on main-
tient dans la méme direction (10 degrés au-dessus de
I'horizontale) est rapproché & la distance de 30 centi-
métres. Immédiatement alors, le Nystagmus se produil.
On éloigne insensiblement 'objet en le maintenant tou-
jours par rapport 4 la direction de I'eil & la méme hau-
teur, jusqu’d la distance de trois métres, et les mouve-
ments cessent.

Lorsque les paupiéres sont fermées pendant la veille
et que les yeux sont portés dans la direction élevée, les
mouvements continuent ou se déelarenl 4 un moment
donné, si. on éléve insensiblement les yeux de has
en haut.

Dans tous ces cas de Nystagmus, les oscillalions
n'existent plus pendant le sommeil.

Outre la position du regard et la fixation, il est des
conditions qui influent sur la production des mouvements
oscillatoires et qui doivent étre considérées comme aug-
mentant le degré du Nystagmus et comme rendant plus
facile la détermination des oscillations.
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La fatigue corporelle et la faligne des yeux peuvent
contribuer a la production du Nystagmus, alors que
celui-ci n'existe pas en dehors de ces conditions. Il nous
a ¢té donné de constater un grand nombre de fois que
des mineurs, examinés peu de temps aprés la sortie du
puits et atleints de Nystagmus & un degré trés-manifeste,
n'offraient plus le lendemain matin, aprés un bon repos,
la moindre oscillation, méme dans la plus haute éléva-
tion du regard longtemps maintenue. Le sommeil, le
repos, rend done plus léger le Nyslagmus et peut méme
le faire disparailre; toute fatigue le rendant plus accentué,
on peut dire que tout ce qui contribue & amener vite la
fatigue, augmenlera le Nystagmus : tels sont les exces
de tous genres, toute cause débilitante, la nourrilure
insuffisante, les excés alcooliques, toute affection morale
ou physique, etc.

Les excitants, comme le thé, le café et les spiritueux
(dose faible), sont accusés d'avoir la méme influence.
Nous devons déclarer que nous les absolvons de cette
action nuisible et que nous leur attribuons, au contraire,
un effet favorable. Une certaine émotion, une émolion
vive, a subi également l'accusation d'augmenter le Nys-
tagmus. Nous croyons que lI'on doit beaucoup se défier
de ces causes ayant toute la vraisemblance nécessaire,
mais non accompagneées de faits bien observés. On g'est
dit que toul excitant augmente toute affection nerveuse;
on a considéré le Nystagmus comme une affection ner-
veuse el on a énuméré comme aggravant celte affection
tous les execilants possibles. Les auteurs, qui donnent au
Nystagmus une étiologie ou une pathogénie diflérente de
Forigine nervevse, ont conservé aux excitants méme
légers des défauts qu'ils n'ont pas.

Comme on n'a guére l'occasion d’examiner un nys-



tagmique qui est sous le coup d’une émotion vive, nous
croyons utile de rapporter le fait suivant :

Le sieur C., milicien, haveur, 19 ans, est atteint d’un
Nystagmus rotatoire prononcé; pour cette affection, il ré-
clame devant le Conseil de milice en 1877. Je l'ai exa-
miné avant 9 heures et je le revois vers 10 1/2 heures.
Il m'annonce que « ses yeux n'ont pas été, » alors méme
qu'on I'a fait regarder en haut; mais il était trés-effrayé
devanl les membres du Conseil. Je n'ai pu reproduire les
mouvemenls des globes & ce moment. D'aprés le malade,
que jai revu quelques jours apreés, les oscillations
onl reparn dans laprés-diner. Mis en observation A
I'hopital militaire de Liége, il a été exempté du service
militaire.

Ne possédant pas de [aits pour croire & l'influence de
ees causes excilantes sur la produection du Nystagmus et
ayant des raisons pour la répudier, nous nous permel-
trons de pencher vers celte derniére maniére de voir
jugqua nouvel ordre. '

Dransart signale, comme exagérant & un haut degré
les oscillations, la marche dans les galeries du fond.
« Tous les objets dansent, dil-il; la marche devient vacil-
»lante, difficile; le patient se bute contre lous les obs-
nlacles; il esl étourdi, et avance tout & fait comme un
»homme ivre. On trouve facilement la raison de ce fait
»dans les conditions oit la marche s’effectue dans les
ngaleries des mines. Ces galeries étant peu élevées,
»l'ouvrier, en partie aceroupi, avance, la téte baissée et
»penchée en avant. Or, ces conditions sont excessivement
»ficheuses pour le nystagmique; en effel, plus la léte se
»penche, plus les yeux doivent se diriger vers le haut et
»meltre par conséquent 4 contribution le groupe éléva-
nteur des globes. Or, nous I'avons reconnu, c'est 'entrée
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»en action de ce groupe qui est la cause efficienle du -
»Nystagmus. »

Sans lenir compte en ce moment de I'explication
donnée par cet auteur distingué, nous pensons (ue ce
qu'il avance doit étre relevé, parce que c'est inexact et
que les conséquences pourraient étre bien graves. Nous
craignons, en effet, que ce médecin ne se soit laissé induire
en erreur par quelques mineurs nyslagmiques quil a
observés. Nous avons interrogé i ce sujel, avec insistance
méme, un trés-grand nombre de nystagmiques sans pou-
voir découvrir rien de pareil. Nous parlions tantit de
conséquences graves; la chute de l'ouvrier atteint de
Nystagmus devrait, dans ces condilions, étre fréquente,
ce qui heureusement n'est pas : le verre de la lampe se
briserait aisément, et le coup de grisou en pourrait étre
la suite. Voild un exemple entre plusieurs possibles.

Il nous reste encore 4 parler de quelques symptomes.

Dans le Nystagmus, la lecture d'une certaine durée est
rendue difficile méme dans la position o1 les mouvements
cessenl; 1l se déclare rapidement des phénoménes d’as-
thénopie, qui esl ici accommodative. Ainsi la vision s'ac-
complit trés-bien pendant un certain temps, puis il sur-
vient de la pesanteur dans les yeux; de la tension aux
tempes et au [ront se fait sentir, les lettres se brouillent
et la lecture doit étre suspendue. Un instant de repos,
pendant lequel le lecleur se frotte souvent les yeux,
permet la reprise de la lecture, et le méme trouble se
reproduisant bientot, il faut cesser I'application soutenue
des yeux.

Ces phénoménes pourraient étre confondus avee ceux
que produit l'asthénopie musculaire avec ceux qui
peuvent etre rapportés 4 l'insuffisance des muscles droits
internes.
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Nous avons mesuré l'amplilude del'accommodation
chez un grand nombre de nystagmiques et nous avons
trouvé chez tous une diminution assez notable sous ce
rapport. Chez tous, le punctum proximuwm était loujours
plus éloigné qu'a I'état pormal.

Quand nous avons voulu savoir sl nexisiait pas,
comme on l'a prélendu, de linsuffisance des museles
droils internes, nous n'avons pu la découvrir que dans
quelques cas rares et elle tenail i une autre cause que le
Nyslagmus : ainsi il y avail entre les deux yeux une forte
différence de réfraction ou d'acuité visuelle.

La diplopie que nous avons recherchée avec soin s'est
présentée trés-rarement & notre observation, et quand
nous l'avons constalée, ce n'était que dans l'extréme ¢lé-
vation du regard. Jamais les nyslagmiques que nous
avons examinés ne l'on! accusée spontanément.

Ce qui corrobore que les phénoménes d'asthénopie
sont bien dus & l'accommodation, cest quiils dispa-
raissent sous l'influence de verres convenables.

Nous croyons utile de faire remarquer que quand il
s'agit d'ouvriers tels que les mineurs, doués de peu d'in-
lelligence, pour un examen médical, des recherches un
peu minutieuses doivent étre répétées un grand nombre
de fois et on ne peut tirer quelquinduction sérieuse
qu'apres avoir expérimenté chez un grand nombre de
sujets. Nous dirons de méme quon doit se défier beau-
coup des symptomes qu'on arrache au malade qui ne
sait pas, c'est presque loujours ainsi, rendre comple de
ses sensations. En interrogeant, on peut souvent lui faire
répondre dans le sens ol on est entrainé par sa maniére
de voir. Nous nous sommes mis en garde autant (ue pos-
sible contre ce délaul et d'autant mieux que nous
n'avions pas d'idée précongue et que nos éléments nous
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fournissaient dans d’autres cas ce dont neus n'avions pu,
4 cause de réponses douteuses, étre toujours assuré
dans des examens précédents.

Un phénoméne quaccusent presque tous les nystag-
miques est la sensalion qu’ils éprouvent en entrant le soir
dans une salle éclairée. Dans les chemins, lorsyue la nuit
est venue, ils veient beaucoup plus difficilemenl que les
autres personnes, et, passant de la rue dans une salle
éclairée, ils ne distinguent rien ; aprés quelques moments
seulement, la vision peut s'accomplir convenablement et
cela d'autant plus vile que l'éclairage est plus intense.
Ces phénoménes sont attribués au Nystagmus. Il n'en est
rien cependant, car ils sont dus & ce que dans toute fai-
blesse de I'accommoilation comme, par exemple, chez les
presbytes, et il en est de méme chez les hypermétropes, le
soir, par un éclairage peu intense, la pupille est dilalée
et les cercles de diffusion sont grands : c'est cette diffu-
sion qui nuit & la netteté de 'image.

On a attribué 4 la lumieére, faible ou intense, une
action sur la produclion de l'accés nystagmique; nous
croyons, daprés ce que nous avons observé et d'aprés
I'insuccts de nos expériences faites pour déeouvrir I'in-
fluence de la lumiére, qu'on a confondu le phénoméne
dont nous venons de nous occuper (cercles de diffusion)
avec le trouble de la vue qui résulte des mouvements des

globes oculaires.

ReFracTion. — Au moyen des verres appropriés et
surtout au moyen de l'ophthalmoscope (nous nous
servons le plus souvent de Fophthalmoscope & réfraction
mélrique du docteur Badal), nous nous sommes assuré
que Temmétropie nexislait pas chez les nystagmiques,
que quelques nystagmiques sont myopes, mais qu’ cette
myopie se joinl une scléro-choroidile postérieure pro-
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nonecée avee taches choroidiennes ou une choroidite dis-
séminée. Nous avons constaté cque I'hypermétropie est
la compagne presque constante du Nyslagmus. Ce défaut
de réfraction, parfois léger (deux dioptries), est le plus
souvent bien prononcé (six dioptries el au-dela).

L'ophthalmoscope ne révéle rien «qui puisse étre dia au
Nystagmus

Protorsies. — Les nystagmiques accusent quelquefois
des photopsies : celles-ci ne se produisent le plus ordi-
nairement que vers la fin du travail ou aprés la journée.
Comme ce phénoméne survient en dehors de toute lésion,
sous l'influence de la faligue et sans régularité, nous
croyons que ces photopsies ne sont que des phosphénes
d'accommodation ou des phosphénes dus aux déplace-
ments rapides des globes oculaires.

PERcEPTION DES couLEURs. — Nous avons voulu savoir
si dans le Nystagmus, et surtout chez les hovilleurs, il
ny avait pas dyschromatopsie. Le résultat de nos
recherches nous a montré que la perception des cou-
leurs étail intacte : nous avons di évidemment nous
borner & 'examen d'un certain nombre de malades intelli-
gents et sachant désigner exactement les couleurs, car il
est de fait que beaucoup de personnes percevant bien les
couleurs en ignorent le nom propre.

CoxtracTioNs PALPEBRALES. — Le Nyslagmus entraine
parfois des contractions spasmodiques des paupiéres,
contractions rapides, nombreuses, assez violentes et par-
faitemnent en rapport avec les oscillations des globes. Ainsi
les contractions palpébrales sont d'autant plus fortes et
plus nombreuses que le nystagmique regarde plus haut.
Les contractions palpébrales cessent lorsque sarrétent




les mouvements des globes, comme dans le regard en
bas. Quelquefois ce symptome est trés-prononcé alors
que le Nystagmus est Irés-léger. Nous avons rencontré
ces conlractions palpébrales chez dix mineurs.

MouvEMENTS DE LA TETE.— Si, chez certains nystagmiques,
les paupiéres s'associent aux oscillations oculaires, la téte
peut aussi offrir des mouvements. Ceux-ci sont appelés
mouvemenls de compensation, car ils sont produits
lorsque le malade fixe, et ordinairement alors que le
Nystagmus n'est pas encore déclaré. La téte se meut
latéralement, faiblement et lenlement; dés que les oscil-
lations oculaires s'élablissent, la téte reste fixe. Ces mou-
vements de la téte ne se présentent ordinairement que
chez les mineurs déja dgés.

D'autres fois cependant ces mouvements de la Léte
accompagnent le Nyslagmus, ne se produisenl pas en
dehors des oscillations des globes et s'exagérent méme
avee celles-ci.

L.es mouvements de la téte et des paupitres peuvent
devenir insensiblement habituels et, des muscles du cou,
s'étendre méme 4 une grande partie du corps; mais celle
observation ne sapplique pas au Nystagmus des houil-
leurs; jai observé celte marche chez un astigmate
nystagmique.

Sexe. — Le sexe féminin n’es! pas représenté dans nos
slatistiques concernant les mineurs, quoique nous ayons
examiné un certain nombre de femmes travaillanl dans
les mines. En dehors du Nyslagmus des mineurs, le
sexe ne semble avoir aucune influgnce.

HeéremrE, — L'hérédité n'a rien & voir dans la produe-
tion du Nystagmus. Le défaut de réfraction concomit-
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tant peut cependant éire hérédilaire, comme l'astigma-
lisme, 'hypermétropie. Chez les mineurs, nous avons vu
souvent le pére et le fils, ou bien deux fréres, étre
atteints de Nystagmus; nous ne cousidérons cependant
pas 14 une influence de I'hérédité, qui donne dans ces cas
une prédisposition. Les antres fils ou dautres [réres,
livrés & d'autres lravaux que ceux des mines el exa-
mingés par nous, offraient le méme défaut de réfraction
et quelquefois plus accentué, sans présenter d'oscilla-
lions oculaires.

Ace. — Pour les mineurs, I'ige parait avoir une cer-
taine influence ou, pour parler plus correctement, nous
nous bornerons & dire que le Nystagmus ne se rencontre
qud partir d'un cerlain age, 18 ans.

Proression. — La profession de houilleur, 4 dessein
je ne dis pas mineur, influe beaucoup sur la produclion
du Nystagmus. Cependant, parmi les houilleurs, il faut
faire des différences entre les catégories d'ouvriers.
Ainsi il en est qui travaillent & approlondir les puits
(avaleurs), d'autres sonl occupés & dégager les pierres, 4
faire les galeries (bosseyeurs), dautres encore détachent
la houille (ouvriers A la veine ou haveurs). Ces deux der-
niéres catégories n'en forment pour ainsi dire qu'une,
parce que, au moins dans eertaines houilléres, le haveur
devient bosseyeur et réciproquement. D'autres ouvriers
transportent et conduisent la houlle (lraineurs ou her-
cheurs), ceux-ci sont souvent igés de moins de 21 ans,
quoiqu'il y ail aussi des hercheurs dgés. Il y a aussi les
charpentiers (boiseurs) et d'autres ouvriers affectés a
divers services. Nous rangerons ceux-ci parmi les her-
cheurs et les autres parmi les haveurs.

Les hercheurs ne présenlent pour ainsi dire pas de
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cas de Nyslagmus, tandis que celui-ci a une prédilection
marquée pour les haveurs. Nous nous bornerons iei A
faire remarquer que les hercheurs sont dans des condi-
tions bien différentes de celles des haveurs. Les premiers
se trouvent dans des espaces plus grands, vont et
viennent, tandis que les seconds occupent des espaces
restreints, obligés de fixer de prés presque continuelle-
ment.

Posttion pu waveur. — La position que les haveurs
doivent prendre varie trés-souvent. Nous dirons tout de
suite que certains auteurs avancent que les ouvriers tra-
vaillent le regard levé. C'est 14 une erreur. Dans les
plateurs (veines sans pente), louvrier est généralement
couché soit sur le coté gauche, soil sur le coté droit, et
il travaille devant lui ; dans les dressants (veines en
pente), sils sont prononcés, le mineur est généralement
debout et il frappe devant lui. Il lui serait, du reste,
impossible de travailler au-dessus de lui, le regard levé,
car la houille, non-seulement lui tomberait dans les yeux,
mais il serait vite enseveli.

La position peut avoir une cerlaine influence, car,
comme me I'a fait remarquer M. le docteur Kuborn, l'ou-
vrier étant couché et appuyé sur le coté, la circulalion du
sang n'est pas aussi facile du coté de la téte et le ralentis-
sement du sang peut rendre les fonctions visuelles
(accommodation) moins normales.

Le docteur Dransart a signalé que les mouvements du
corps, se baisser et sz relever, et méme parfois la simple
rotation de la téte, augmentent le Nyslagmus et suffisent
pour mettre en train les oscillations. Cela est bien exact
el nous avons rendu souvent plus manifeste des cas de
Nystagmus en priant les mineurs de tenir la (éte forte-
ment abaissée pendant quelques instants. Remarquons
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en passant que tout sujet placé dans les mémes condi-
tions ne peul voir nettement, cccommoder qu'aprés
quelques instants.

FTAT GENERAL DES NySTAGMIQUES. — L'état général des
nyslagmiques laisse souvent a désirer, comme dune
facon générale celui des houilleurs ; cependant nous
avons vu le Nystagmus se présenter chez des mineurs
dont I'état général était trés-satisfaisant : la coloralion de
la peau et des muqueuses, I'état de la circulation, toutes
les fonctions, leur aspect devaient les faire ranger parmi
les meilleurs types de santé.

D'un autre coté, dans des cas d'anémie des mineurs
prononcés et méme nombreux, nous m'avons pas ren-
coniré le Nystagmus,

INFLUENCE DES AFFECTIONS OCULAIRES. — Nous avons vu
beaucoup de mineurs alteints d'affections oculaires di-
verses. Ainsi nous avons observé des déviations des points
lacrymaux inférieurs, des conjonclivites catarrhales, des
granulations palpébrales, des cicatrices conjonctivales,
suite de granulations, des déviations des cils, des taies
cornéennes, des yeux glaucomaleux perdus, des sira-
bismes divergents et convergents, des amblyopies suite
de taics, des cataractes. Ces aflections frappaient un ou
les deux yeux.

Parmi ces malades, il y avait un trés-petit nombre de
nystagmiques. Nous avons observé quelques eas de cho-
roidite disséminée et quelques cas de scléro-choroidite
postérieure (slaphylome postérieur) qui offraient les
oscillations des globes oculaires.

Cette remarque a son importance parce qu'on serait
tenlé de croire que des affections oculaires préexistantes
auraient une influence réelle sur la production du Nys-
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tagmus, mais il n'en est rien, si ce n'est toutefois peut-
étre pour les affections du fond de I'ceil (choroidiles) et
pour le strabisme convergent, assez rare chez les
mineurs.

Mesure pu pEGRE pu Nrystacuus. — Maintenant cque
nous avons passé en revue tous les symptomes du
Nystagmus, nous devons pouvoir en mesurer le degre.
C'est nécessaire au point de vue du pronostic et pour
savoir si l'affection augniente ou diminue.

Nous nous sommes servi dans ce dessein de points de
repére placés sur une ligne verticale & deux métres de
distance du malade et & des hauteurs correspondant i
10°, 20°, 30° au-dessus et au-dessous de I'horizontale.
Celte maniére est peu correcle et, pour y remédier,
nous avons fait construire l'appareil suivant, qui donne
des résultals plus cerlains.

Il consiste (voir la planche ci-jointe) dans un axe ver-
tical dont I'extrémité supérieure peut étre placée 2 la
hauteur de la racine du nez. L'exirémité B peut étre
lenue A la main ou placée sur une table. Cet axe AB peul
se réduire ou s'allonger. En A est une charniére qui
recoit I'exirémité dela régle AC et qui sert & maintenir
cette régle dans les diverses posilions qui lui sont
données.

La régle AC porte des divisions en cenlimétres jus-
qud un métre (on peul lui donner beaucoup plus de
longueur) el, & sa partie inférieure assez prés de la char-
niére, il y a un demi-cercle gradué : au centre est
attaché un fil & plomb destiné 4 marquer l'inclinaison de
la branche AG qui porte un curseur mobile E.

Voici comment on se sert de cel appareil qu'on pour-
rail appeler Nystagmométre. Le point A de I'appareil est
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placé 4 la hauteur des yeux du malade et au milieu de
la ligne qui joinl les deux yeux. Le malade doit fixer le
curseur qui est A 50 centimétres, par exemple.

La branche AC est horizontale ou & 0 comme lin-
dique le fil & plomb. Si oo éléve ou si on abaisse la
branche horizontale de 10° ou 207, le fil 'indique sur
le demi-cercle.

Chez les mineurs, il est bon de faire fixer d’abord au-
dessous de 'horizontale et on éléve doucement la régle
en observant bien les yeux du malade. Lorsque les oscil-
lations se déclarent, on arréle le mouvement d’ascension
de la régle et si celle-ci fait avee I'horizon un angle d'in-
clinaison de 10 (au-dessus de I'horizontale) on note que
le Nyslagmus se déclare & la distance de 50 cenlimétres,
dislance ou est le curseur point de fixation, et & 4 10°.

Le curseur peut éire rapproché ou éloigné ; et ainsi
ayant noté la dislance et la hauleur auxquelles le Nys-
tagmus se déclarait, vous pouvez comparer quelque
temps apres si le Nystagmus a diminué ou augmenté.

Le Nystagmus chez les houilleurs est dautanl plus
prononcé qu'il se produit plus bas sur la verticale et qu'il
se déclare dans la fixation d'un point plus éloigné. On
peut prendre un seul terme de comparaison, le plus im-
portant, la’ verlicale, et faire toujours fixer & la méme
distance. Cet appareil peut servir a mesurer tous les
cas de Nystagmus & la condition d’ajouter au support un
demi-cercle fise FH qui marquerail les mouvements de
rotation que peut subir dans le support la branche verti-
cale AB au moyen de l'aiguille I qui suit les rotalions de
la tige, FH est fixe comme le pied K.

Cet appareil, construit soigneusemen!t par M. Bou-
quette (de Liége), simple et peu conteux, remplit parfaite-
ment son bul, comme nous I'avons constaté fréquemment.
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Marcue nE L'arrFEcTioN. — Dans bien des cas, on cons-
tate que le Nystagmus débute par des oscillations se
déclarant dans le regard forcé en haut (chez les mineurs);
insensiblement, les mouvements oscillatoires se mani-
festent de plus en plus bas jusqu® empécher le travail.
Quand l'affection marche vers la guérison, elle suit la
voie opposée : elle disparait d'abord dans le regard en
bas pour finir en ne se montrant plus dans la position la
plus élevée du regard.

Dés que l'affection a débuté, elle persiste tant que le
sujet est occupé au méme genre de travail. Lorsque le
Nyslagmus a eu une longue durée, alors méme que le
travail est abandonné, il persiste encore bien long-
temps, mais il finit par disparailre; ainsi, chez les
migeurs pensionnés depuis deux ou trois ans, il n'en
exisle plus de traces.

Proxostic. — Le pronostic du Nyslagmus dépend
surtout des phénoménes qui peuvent en résulter : si
ceux-ci deviennent génants, l'affeclion est génante, mais
elle n'est jamais grave, car elle n'améne jamais de com-
plication sérieuse.

Lorsque le trouble de la vue délermine I'impossibilité
de travailler, ce qui esl rare du reste, cet étal est sus-
ceptible de se renouveler aprés un eerlain temps el il
peut conslituer ainsi une perte de travail préjudiciable
aux intéréts de la famille.

Au point de vue de la guérison, le pronostic sera
d’autant plus favorable que le Nystagmus sera moins
prononcé et que le changement de profession sera
possible.

Quelques questions pratiques importantes s'élévent ici
et méritent une solution : Quelle est la condition d'un
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nystagmique au travail? Peut-il travailler comme un
autre? N'y a-t-il pas du danger pour lui et pour les
autres ?

Ces questions ont un puissant intérét pour MM. les
Directeurs et [ngénieurs de Charbonnages, et nous
croyons bien faire en nous en oceupant quelque peu.

Le Nystagmus peut élre prononeé au point que Fouvrier
sera foreé d'interrompre tréquemmenl son travail; si le
mineur persiste & travailler, des vertiges, rarement
intenses, pourraient déterminer sa chule, s'il était dans
une posilion oi ¢ lle-ci serait possible, ce qui est encore
une exception. Toutefois, instinclivement, le nyslagmique,
pris de vertiges, ferme les yeux et, si méme les mouve-
ments des globes oculaires continuent, il n’éprouve plus
la sensation verligineuse. Il est aisé de prévenir les
ouvriers quen regardant en bas ils mettent fin 4 cette
sensalion et qu'il est utile de reposer souvent les yeux
(accommodation) en les fermant.

Parfois le nystagmique sera forcé de suspendre son
travail pendant de fréquentes périodes. Il suffira pour lui
d’étre employé momentanémenl au transport de la houille
ou i toute autre occupation o la fixation rapprochée et
soulenue ne sera pas nécessaire (les raisons sont déve-
loppées plus loin).

Sauf le danger pouvant résulter d'une chule déler-
minée par les vertiges, chute qui entrainerait avec elle
de nombreuses conséquences, nous n’attribuons au
Nystagmus aucune gravité, et cetle chule possible que
nous signalous n’est guére que théorique.

Nous croyons donc devoir répondre que la condition
d’'un nystagmique au travail est celle de toul autre mineur,
hormis les petits inconvénienls que parfois il éprouvera.

Toulefois, en ce qui concerne les améliorations




introduire dans les Charhonnages pour réduire le
nombre des nystagmiques el diminuer les inconvénients
auxiquels ils sont exposés, nous renvoyons au chapitre
traitement.

Disgxyostic. — Le diagnostic au début n'est pas toujours
facile; ainsi, un houilleur consulte le médecin pour un
(rouble de la vue, pour des vertiges quil éprouve au
travail; si le praticien n'est pas prévenu de l'existence
possible du Nystagmus, il sera trés-embarrassé; d’autant
plus qu'ordinairement il ne voit pas le malade au sortir
de la mine : souvenl le mineur ne s'adresse & 'homme
de l'art qu'aprés une suspension de travail ou aprés le
repos et, malgré toutes les recherches, le Nystagmus,
dans les cas légers, ne pourra alors étre établi.

Comme nous I'avons dit plus haut, c'est 13 un fait que
nous avons constalé un grand nombre de fois. Il faut
done en tenir bien compte.

Pour arriver facilement A diagnostiquer le Nystagmus, il
faut faire fixer un objet & une distance assez rapprochée
(20-25 centimitres), le regard étant dirigé le plus haut
possible. Parfois, il est nécessaire de prolonger la fixa-
tion assez longlemps (une minute ou deux). C'est le moyen
(ue Nnous avons mis en usage pour nos examens dans les
houilléres, mais en ue prolongeant que trés-peu l'expé-
rience, le nombre d’ouvriers étant trop considérable :
c'est ainsi que tous ceux qui ne montraient pas tout de
suite du Nystagmus manifeste, étaient écartés, alors que
parmi eux, comme nous avons pu le prouver plusieurs
fois, il était des mineurs atteints; mais, chez ces der-
niers, pour produire les oscillations, une expérience d'une
durée plus longue était nécessaire.

Le diagnostic s'établit donc d’apres les oscillations des
globes oculaires, mais en l'absence de celles-ci, au
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moment de I'examen, on peut avoir une forte présomption
en se basant sur la profession (il s'agil de houilleurs) et
sur les symptomes révélés par les malades, (rouble de i
vue an travail, vacillement des lumiéres, des objets, phé-
noménes d'asthénopie, pholopsies, elc., en dehors de
toute lésion manifeste. Les pholopsies peuvent faire sup-
poser une affection de la rétine ou de !a choroide el faci-
lement induire en erreur, mais nous avons expliqué plus
haut ce phénoméne.

Si ces symptomes ne saccompagnent pas des mouve-
ments oscillatoires, il est nécessaire d'examiner le
malade au sortir de la mite; & ce moment, on devra
constater 'existence du Nystagmus.




NATURE DU NYSTAGMUS.

Quelques auteurs onl parlé d'un Nystagmus d'origine
traumatique. Ainsi, Nagel, Cohn, Fano ont rapporté des
cas de cette affection survenant aprés un traumatisme
du crine el méme aprés un coup recu sur I'épaule. Sans
doute, on pourrait supposer du Nystagmus 4 la suite
d'une lésion cérébrale, mais on doit se défier, nous
semble-t-il, des cas découverts aprés traumatisme sans
lésion encéphalique, parce que le chirurgien n’avait
probablement pas vu le malade avant sa blessure, alors
que les oscillations des globes oculaires ignorées du
malade pouvaient exister depuis longtemps.

Nous passerons en revue les différentes théories qui
ont été mises en avant pour expliquer le Nystagmus.
Nous croyons devoir nous étendre quelque peu sur ce
chapitre en considération de limportance qu'il offre au
point de vue de la méthode de (raitement & mettre en
pratigue.

Boehm I'a atiribué au fonctionnement irrégulier d'un
des musecles de I'eeil. 11 compare ce trouble fonctionnel
au strabisme. Dans cette dermére affection, ¢'est un des
muscles droits de l'eeil le plus mauvais qui est rétracté
et qui maintient l'organe dans l'immobilité et dans une
position défeclueuse. Dans le Nystagmus, au conlraire,
le muscle rétracté, habituellement le droit interne, se
trouve étre du coté de I'ceil le meilleur, de telle sorte que
pour amener cel ceil en fixation, le muscle antagoniste,
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obligé de lutter énergiquement,se contracte par saccades,
d’'oi les mouvements d'oscillations du globe oculaire.
Quant & I'eeil opposé, en raison de l'association des mou-
vemenls des deux yeux, 1 subit & son tour l'influence des
contraclions désordonnées de son congéntre, et se
déplace aussi par saccades.

Cette théorie a pour elle une cerlaine apparence de
vérité en ce sens que, puisque ce sont les muscles qui
produisent les oscillations, ¢’esl vers eux quil semble
qu'il faille rechercher la cause. Cependant, cette théorie
ne peut résister & un examen méme superficiel : dabord,
I'auteur admet que la vision d’'un il est meilleure que
celle de l'autre, et nous avons constalé rarement une
différence d'acuilé entre les deux yeux; ensuite, la rétrac-
tion d’'un muscle n'est rien moins que prouvée et n'est, du
reste, plus admise ; de plus, s'il exisle parfois un peu d'in-
suffisance musculaire d'un droit interne, on peut déclarer
qu'elle est Irés-rare; ajoutons que les mouvements d'ad-
duction et d’abduction sonl parfailement normaux; enfin,
lorsque le Nystagmus est vertical, il faudrait démontrer
une insuffisance du droit supérieur ou de son antago-
niste, ce quiil nous a été absolument impossible de
rencontrer.

Si Boehm ne s'occupe du Nystagmus que comme d'une
affection musculaire, Arlt voil la cause dans la vision dé-
fectueuse : ainsi il suppose que les oseillations se dévelop-
pent surfout dans les cas oi il ne se fait sur la rétine
quune image d'une netteté imparfaite et que les malades
cherchent instinctivement & présenter & l'objet, & des
intervalles trés-courts, la méme portion de la rétine, de
maniére & y délerminer des impressions successives trés-
rapides et & augmenter ainsi l'intensité de l'impression
totale.

Cette explication offre un grand altrait quand on pense
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4 la tagon dont nous nous y prenons pour mieux distin-
cuer un objet fin : nous le faisons mouvoir devant nos
yeux ou nous nous déplacons nous-mémes. Ce déplace-
menl est souvent trés-manifeste chez les sujets atteints
de cataracte centrale, de leucome, diridérémie, elc.
Remarquons loul de suite que le déplacement est loujours
lent. Par cette derniere remarque, et en y regardant de
plus prés, cette théorie n'est pas admissible.

Fn effet, dans le Nystagmus, les mouvemenis sont
excessivement nombreux et trés-rapides, et ces déplace-
ments, au lien de favoriser la netleté de la vision, la
rendraient trés-défeclueuse, comme cela existe chez les
houilleurs et chez les antres nystagmiques. En outre,
celle théorie ne s'appliquerait qu'aux cas oit une opacité
queleongue d'un des milieux transparenls des yeux pour-
rait géner la vision. Pourquoi dans tous les cas d’opacité,
o l'instinct existe cependant, pourquoi, disons-nous,
le Nystagmus ne se déclarerait-il pas ?

Ces objeclions suffisent déji pour ne pas laisser sub-
sister une théorie séduisante au premier abord, que les
remarques (uisuivront montreront encore mieux inexacte.

Si les auleurs parlent surtout de ces deux théories, il
est cependant un cerlain nombre d'autres explications.
Ainsi plusieurs ophthalmologistes, Decondé entr'autres,
considérent le Nystagmus comme un symptome d'une
affeclion nerveuse (hystérie, chorée, ete.) Celte cause est
aunjourd’hui complétement abandonnée.

Slellwag von Carion signale la relation qui existe enlre
les troubles de la réfraction et le Nystagmus : celui-ci
apparait 4 la suite des cfforts que font les malades pour
regarder fixement les objets, et il conclut de 1a & une
reiloaln de cause A effet entre le Nyslagmus et les (roubles
de la réfraction.



Kiigel admet trois catégories de Nystagmus : la pre-
miére par défant de fixation centrale, la seconde par
défaut de sensibilité de la réline, la troisitme par [ai-
blesse congénitale des muscles droits externes, avec fai-
blesse de I'accommodation.

Javal a signalé la coincidence fréquente du Nystagmus
avec l'astigmatisme.

Selon Wecker, il faut rapporler le Nystagmus & deux
causes principales : 1° Les défauts de transparence et de
réfringence des milieux de I'eeil, en particulier les an-
ciennes taches de la cornée avee cataracle capsulaire
cenlrale (pyramidale), les cataractes zonulaires, l'astig-
matisme régulier et lasligmalisme irrégulier ; 2° Les
insuftisances musculaires qui, trés-probablement aussi,
se rattachent 4 des anomulies de réfraction (myopie et
astigmatisme). La se bornent les explications de cet
ophthalmologiste distingué.

Abadie, qui est grani partisan de la théorie énoncée
par Arlt, croit qu'il ne faut pas chercher i expliquer par
une cause unique le développement du Nystagmus. 11 est
probable que plusieurs conditions sont nécessaires ;
parmi celles-ci, une prédisposition musculairve spéciale
parait in lispensable. Nous voyons fréquemment, en effet,
ajoute cet auteur, des enfa ts qui ont une vision délec-
tuense et qui semblent placés dans les conditions voulues
pour que le Nystagmus se développe, et chez lesquels
pourtant le jeu des muscles de I'ceil se maintient parfaite-
ment régulier.

Nous croyons que le docteur Abadie fait naitre Ih une

prédisposition musculaire spéciale qu'i! serait aussi difficile
~ d’établir que les prédispositions médicales sur lesquelles
on se rejetait jadis pour expliquer de nombreux phéno-
ménes inconnus alors, que les progrés de la science ont
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montré étre dus i d'autres causes que la prédisposition
spéciale qui tombe de plus en plus dans l'oubli.

Nous nous arrétons Ia. Cet exposé suffit pour montrer
combien est grande la divergence des nombreuses opi-
nions relalives & la nature du Nystagmus et combien peu
il doit étre aisé de se créer une voie dans ce dédale d’hy-
pothéses.

Toules ces opinions serapportent au Nystagmus accorn-
pagnant une affection oculaire. Quant au Nystagmus des
mineurs, outre ces explications, il en a recgu d'autres en
présence desquelles certains auteurs paraissent oublier
les précédentes théories. Le Nystagmus des mineurs,
plus que le Nystagmus dit idiopathique ou accompagnant
une affeclion oculaire, a donné lieu & de véritables
erreurs A différents points de vue. Ainsi on peut lire que
'ouvrier mineur a le regard toujours dirigé en haut, vers
la voute de la galerie qu'il attaque; mais l'ovvrier rece-
vrait les bloes de houille sur la téte et ses yeux seraient
exposés 4 recevoir continuellemenl des morceaux de
houille tombant d'en haut, comme nous l'avons déja fail
remarquer antérieurement.

On a attribué le Nystagmus des mineurs aux mauvaises
conditions hygiéniques dans lesquelles ils sont placés el
on a exagéré singulitrement ces mauvaises conditions.
Nous y reviendrons plus loin.

Pour le docteur Bell Taylor, le Nystagmus ne serait pas
sans analogie avec la crampe des éerivains, des télégra-
phistes, ou avec cetle affection des jumeanx qui se mani-
feste parfois chez les danseuses. Il peut affecter quelques-
uns ou tous les musecles excilés par la troisitme paire de
nerfs et est certainement dit & une extréme fatigue de ces
organes. Pour voir & une lumiére insuffisante, des efforts
énergiques et soulenus d'accommodation sont indispen-



cables ; par suite, ces muscles se paralysent par faiblesse,
finissent par échapper &4 l'empire de la volonté et exé-
culent des mouvements oscillatoires.

Nous devons nous arréter quelques instants i 'opinion
quémet le doeteur Dransart, qui a publié dans les Annales
d'oculistique, un travail bien étudié sur le Nyslagmus ;
malheureusement, les éléments dont il disposait étaient
insuffisants. Cet auteur inclive vers la théorie myopa-
thique de Boehm ; il refuse absolumenl toute participa-
tion au systéme nerveux périphérique et central ; il n’ad-
met pas non plus I'intervention d'un trouble de la réfrac-
tion ou d'une altération des milieux et des membranes, el
en particulier de la réline pour produire le Nystagmus.
Pour lui, le Nystagmus doit reconnaitre les trois facteurs
suivants :

1° L'impotence fonctionnelle de certains muscles qui
va quelquelois jusqu la paralysie ;

2° La parésie de I'accommodation ;

3¢ L'anémie.

N'accordant aucune influence & Tair des mines, il
croit que lanémie doit jouer un certain role dans la pro-
duction du Nystagmus, puisque les douze nystagmiques
quil a observés c¢taient anémiques, alors qu'il na ren-
eontré que trois anémiques sur une ¢entaine de mineurs
pris indislinctement. Si I'anémie n'est pas la cause effi-
ciente, elle permet a celte derniére d'agir plus facilement ;
les muscles en particulier sont plus ou moins & I'élat de
parézie. Dransarl trouve que la paire des muscles éléva-
teurs est surmenée par un travail excessil ; ce qui est une
véritable erreur. A ce propos, Warlomont note judicieu-
sement « que l'action de regarder en haut longtemps et
fixement est susceptible d’amener d’aulres résultats. On
sail que, si elle est unie 4 une convergence exagérée,




elle peul donner lieu & 'hypnotisme ; I'histoire rapporte,
d'autre part, que Michel Ange, aprés avoir exécuté les
fresques qui ornent les voites de la Chapelle Sixtine,
travail qu'il termina dans l'espace de vingl mois, sans
aucun aide, dit-on, en était arvivé & devoir, pour lire,
tenir son livre au-dessus de la ligne horizontale du
regard. Si le fait est vrai, il faut admettre ici, de la part
des muscles élévateurs, 'acquisition d'un certain degré
de prédominance ».

Nous pensons que ce fait trouvera son explication
dans ce qui suivra.

« Celte myopathie, nous cilons textuellement Dransart,
naurait son siége particuliérement dans les muscles droit
»supérieur el oblique inférieur ; seulement elle entraine-
»rait une [aiblesse de ces organes. La paire des éléva-
»teurs ayanl une faiblesse acquise ne peul 'emporter sur
»son antagoniste par un seul effort ; il faul qu'elle s’y
sreprenne 4 plusieurs fois au moyen Jd'une série de
»petites conlractions successives et rapides. Elle produit
nalors le Nystagmus ou plutdt elle donne lieu & des
»oscillations verticales.

»Pour expliquer les oscillations horizontales qui se
sremarquent dans le Nyslagmus des mineurs, nous avons
»recours a la parésie du droit interne et de l'accommo-
»dation.

»L'impotence du droit interne pourrait suffire, & la
»rigueur, pour expliquer les oscillations horizontales ;
»elles se feraient par le mécanisme précité pour les ver-
»ticales. Seulement 'accommodation conlribue & augmen-
wler les désordres musculaires, en vertu des rapports
»qui exislent entrela convergenece et I'accommodation, ou,
»autrement dil, entre le muscle ciliaire el le droit
»interne.
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»0n comprend facilement le role que joue 'anémie dans
»une pareille affection; en amenant une diminution de ton
»dans lous les organes et en particulier dans le systéme
»musculaire, elle prépare le terrain qui rendra plus facile
»l'effet de la cause efficiente (position élevée du regard).

»Aussi, aprés ces considérations, nous croyons-nous
»en droit de définir le Nystagmus des mineurs de la
»lacon suivante :

nLe Nystagmus des mineurs est une myopathie de la
wpaire des élévateurs el du droil inferne, intimement lice
»i lanémie et a la parésie de Uaccommodation. »

Pour cet auteur, il y a done faiblesse de certains
muscles, droil supérieur, oblique inférieur el droit
interne. Mais on sait que dans tout affaiblissement d’'un
muscle de I'eeil, le muscle antagoniste prend une prédo-
minance de plus en plus marquée ; ainsi qu'un malade
présente une parésie d'un muscle droit externe, par
exemple, le droit interne prendra le dessus et petil a
petit, il se produira une déviation du globe en dedans de
plus en plus marquée jusquau moment o elle sera
permanente (sans compter en outre la déviation secon-
daire). Dans laffaiblissement d'un musele durant vingt
ans et au-deld, comme c'est le cas chez les nystag-
miques, il W'y aurail pas de strabisme & un moment
donné, comment expliquer ce [ait contraire aux obser-
vations quotidiennes que fournit la pratique ? De plus, si
dans des parésies musculaires, nous voyons dans un
effort une série de petites contractions successives et
rapides, nous ne voyons jamais le Nyslagmus se produire.
Cetle hypothése est done fausse. Mais si nous l'admettons
méme pour un moment el que nous supposons que 'im-
polence du droit interne existe, eelle-ci n'expliquerait
encore que les oscillations horizontales seules, et l'auteur

.
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ne montre quen supposition un affaiblissement de
I'oblique. Disons tout de suite que T'affuiblissement d'un
muscle quelconque dans le Nystagmus n'est nullement
prouvé et que nous sommes en mesure de démontrer la
non-existence de cetle impolence.

Le docteur Dransart ajoute que « I'acecommodation con-
tribue & augmenler les désordres musculaires en verlu
des rapports qui existent entre la convergence et I'accom-
modation ou, autvement dit, entre le muscle ciliaire et
le droit interne », C'est Ii tout ce que cet auteur dit rela-
tivement & [l'influence de l'accommodation dont il a
constaté laffaiblissemant dans ses observations de Nys-
tagmus.

L'anémie, selon ce méme auteur, est une cause prédis-
posante, mais dans sa défini'ion, il est plus eatégorique,
me parait-il, en avancant que la myopathie est intime-
ment lie & I'anémie.

Dans ee que nous allons exposer, on trouvera
d’'autres objections encore & la définition du Nystagmus
des mineurs émise par le D Dransart comme l'expression
de sa théorie.

C'est en analysant avec soin tous les fails que nous
chercherons a émettre une opinion capable, espérons-
nous, d'expliquer cette affection singuliére, le Nystag-
mus. Nous nous occuperons surtout du Nystagmus des
mineurs, et les autres cas, Nystagmus idiopathique,
serviront méme 4 confirmer notre maniére de voir.

Ce qui nous a frappé & propos du Nystagmus idiopa-
thique, ¢'est de le voir se déclarer dans des affections ocu-
laires bien différentes : ainsi nous avons renconlré pour
notre part, en dehors des mineurs, le Nystagmus chez
des astigmates, chez des sujets alteints de glaucome
(excavation glaucomateuse des nerfs optiques) ou affectés



e —

de rélinite pigmentaire. Nous faisons abstraction des
autres cas que nous avons vu et que nous expliquons
de la méme maniére. Aussi nous sommes-nous demandé
g'il était di &4 des causes diverses ou si ces maladies
offraient un point de ressemblance capable d'expliquer
les oscillations des globes. En recherchant dans I'état
général, nous ne trouvons rien qui puisse nous révéler
une cause productrice, car il est des astigmates avee Nys-
tagmus qui sont dans d’excellentes conditions; nous avons
vu souvent les glancomateux sous le coup d'une sclérose en
plagques; quant i la rétinite pigmentaire, elle frappe toute
espéce de constitution.

Mais I'élat local ne nous fournira-t-il pas quelque élé-
ment propre 4 nous guider ? En apparence il y a bien peu
de rapport entre des yeux glaucomateux, entre des yeux
astigmates et entre des yeux atleints de rétinite pigmen-
taire. Cependant en y regardant de prés il y a un rap-
port certain. Ces trois espéces de malades soumettent
leurs yeux pour voir & des efforts considérables. Les
astigmates (je n'ai rencontré le Nystagmus que dans l'as-
tigmatisme hypermétropique) ont une grande difliculté
pour distinguer, ce qui les oblige 4 des efforts daccom-
modation notables; dans l'excavalion glaucomateuse,
alors que 'acuité visuelle est encore & peu prés intacte,
il y a de 'hypermétropie allant en se prononcant toujours
davantage et exigeant des efforls d'accommodalion de
plus en plus accenlués. Il en est & peu prés de méme
dans la rétinite pigmenlaire ot la vision est difficile tou-
jours et méme presque abolie le soir. Voila done un point
de ressemblance enlre l'astigmatisme, le glaucome el la
rélinite pigmentaire : Efforts d'accommodation considé-
rables. Nous signalons ce rapprochement sur lequel nous
reviendrons tantot.

Chez les mineurs offrant le Nystagmus, nous allons
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analyser toutes les causes possibles en les scrutant atten-
tivement.

L'état général laissant & désiver, allanl parfcis méme
jusqu’a 'anémie, se remarque chez nn certain nombre de
mineurs nystagmiques (prés de la moilié) : cela est di
surtout & la nourrilure insuffisante ou & des excés de
tous genres : nous avons pu noter pour le reste de nos
nystagmiques un état général satisfaisant, et méme
souvent excellent. Pouvons-novs déduire quelque con-
clusion au sujel de I'étal général? Absolument pas : De
véritables anémiques, et méme de ces Dbeaux types eir-
reux de 'anémie des houilleurs, et en certain nombre, ne
présentent pas de Nystagmus, tandis que des houilleurs
A type sanguin offrent les oscillations des globes ocu-
laires. Sans vouloir dire, loin de 14, que I'anémie ou tout
affaiblissement de I'état général n'a pas d'influence svr le
Nystagmus, nous devons déclarer que I'élal général
par lui-méme est absolument inapte & produire le
Nystagmus, mais il peut contribuer & son éclosion ou &
son aggravation quand il est établi.

Ne Irouverail-on pas la cause productrice dans le
milieu o travaillent les ouvriers ? Cette queslion est
trés-complexe, aussi sommes-nous obligé pour la ré-
soudre de la subdiviser : ainsi nous examinerons quelle
peut étre l'influence des gaz plus ou moins délétéres, de
Ihumidité, des poussiéres, de 'éclairage, du genre de tra-
vail et des posilions que doivent prendre les ouvriers.

Les gaz, qui se dégagent dans presque toules les
mines de houille en plus ou moins grande quantité el
qui ont certainement une influence sur la sanlé des ou-
vriers occupés dans un milien contenant des gaz délé-
téres, peuvent-ils amener le Nystagmus ? Il ne peut évi-
demment s'agir d'une influence locale. A la rigueur, on




se figurerait un poison agissant sur I'élal général et
afleclant plus spéeialement les muscles oculaires. Mais
alors lous ceux quiont I'état général inllucncé par le
sé¢jour dans les mines de houille, ce seraient done sur-
tout les anémiques et pas les autres, devraient présenter
les oscillations des globes oculaires, ce qui n'est pas. De
plus, loutes les catégories d'ouvriers scraienl égale-
ment Iributaires de I'affection. Sans nous arréler davan-
tage sur ce point, nous naccordons pas la moindre
influence au gaz des mines sur la production du Nys-
Ligmus.

Bien des professions sont soumises & une humidité
plus grande que le travail dans les mines sans donner
d’exemples de mouvemenls oscillatoires des globes. De
plus, il est des houilléres oii régne trés-pen d’humidité
et ol il n'exisle de l'eau que dans des parties trés-
limitées de la concession. Enfin des ouvriers ne tra-
vaillant que dans une aimosphére séche sont alteints de
Nystagmus. L'humidité ne doit donc pas étre regardée
comme agissant directement.

Les poussiéres qui s'introduisent sous les paupiéres ne
peuvent-elles pas amener des spasmes conlinuels des
muscles des yeux? Dés quon réfléchit, on abandonne
bien vile . cette action des poussiéres. Si celles-ci
arrivent aux yeux, elles provoquent des conlractions des
paupiéres et non des contractions des muscles oculaires,
si ce n'est toutefois dans le cas ou elles oecasionne-
raient de violentes douleurs. Ge qui n'est pas le cas.
Dans le Nyslagmus, en effet, le clignotement des pau-
piéres est rare, et il faut ajouter que le tic des pau-
pieres ne saccompagne jamais des oscillations des
globes.

Si les gaz, l'humidité, les poussiéres n'ont séparément



I

aucune action, leur réunion, le milieu lout entier n'a-1-il
pas une influence, n'est-on pas en présence d'une cause
indivisible ? Cette question de prime-abord semble em-
barrassanle, mais elle est résolue par ce fait que le Nys-
tagmus ne frappe que certaines catégories d'ouvriers et
trouve une réponse plus précise dans la suite de l'analyse
que nous faisons.

Cependant, avant d’aller plus loin, nous procurerons
un semblant d'argument en faveur de l'action du milieu
comme la cause pathogénique dun Nystagmus chez les
houilleurs ; nous trouvons cet argument dans l'absence
de l'affection chez les ouvriers qui travaillent dans les
mines de plomb. Ici, pas de gaz délétéres, peu de pous-
sicre et peu d’humidité. Le milieu est done différent.

Pour établir ce fait, nous nous sommes rendu aux
mines métalliques du Bleyberg, oli, grice a I'obligeance
de M. le Direcleur-Gérant, nous avons examiné en sa
présence plus de deux cent cinquante ouvriers au
moment ou 1ils sortaient des mines. Parmi eux, nous
avons rencontré un seul cas de Nystagmus : ¢'élait un
mineur quiavait travaillé longtemps dans les houilléres.

Mais si nous avons constalé la non-existence du Nys-
tagmus dans les mines métalliques que nous avons visi-
tées el si nous avons comparé le milieu de ces mines
et celui des houilléres, nons devons poursuivre notre
comparaison jusquau bout et nous verrons vite que la
pathogenie des oscillations des globes oculaires réside
ailleurs que dans les éléments que nous avons analysés.

La position de I'ouvrier dans les mines de plomb ou
de houille est & peu prés la méme, quoique dans les
mines métalliques les pelites galeries (la veine) sont
ordinairement plus spacieuses que dans les houilléres.
Ceci semblerail en faveur de I'opinion qui attache une
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grande importance a la position de l'ouvrier el qui
fait supposer que l'onvrier a presque toujours le regard
élevé vers la voite. Nous l'avons déji dit, c'esl une
erreur manifeste. L'ouvrier mineur se tient dans les
positions les plus variées et a le plus souvent le regard
dirigé en face ou un peu au-dessous de T'horizontale. Il
travaille tantdt accroupi, tantot couché (position la plus
fréquente) soit sur le coté droit, soit sur le colé ganche,
tantot debout. La position n'est presque jamais la méme
deux jours de suite, et souvent elle est différente pour
chaque ouvrier.

Les cas de Nystagmus se rencontrent cependant en
plus grand nombre, chez les ouvriers travaillant & Ia
veine, ou i la pierre ou & 'approflondissement du puits.
Déja, ees deux derniers genres d'occupalions éloigne de
Iinfluence de la position et bientdt nous verrons que ces
ouvriers offrent entre eux des points de similitude
et des poinis de dissemblance avec les hercheurs. Le
genre de travail est pour quelque chose dans le dévelop-
pement du Nyslagmus et nous allons bientot lexpliquer.
Toutefois ici nous ne trouvons guere de différence entre
l'ouvrier des mines métalliques et celui des mines de
houille.

Mais o1 nous trouvons une différence notable, ¢'est dans
I'éclairage. Dans les houilléres (1), l'oavrier se sert d’'une
petite lampe, ayant un bee faible, garnie d'un verre et
fermée (lampe Museler); U'éclairage est déjh peu intense
lui-méme et il est encore notablement réduit par la
poussiére noire de charbon qui recouvre vite le verre de

(1) 1l n'y a plus que quelques mines de houille sans im-
portance ou l'ouvrier travaille a la chandelle et le Gouverne-
ment a preserit dans toutes les mines de houille, Pemploi de la
lampe Museler.




la lampe : éclairage done Irés-défectueux. Au Bleyberg,
Fouvrier s'éclaire an moyen d'une lampe non garnie de
verre et & méche plus forte : la poussiére ne diminue en
rien la quantité de la lumiére et ainsi 'éclairage esl
suffisaut.

Si nous ne trouvons pas dans le milieu une influence
sur la produclion du Nyslagmus, nous attribuons A la
faiblesse de I'éclairage une large part dans la pathogénie
de celte affection chez les houilleurs. Lorsque I'éclairage
esl faible, l'effort d’accommodation doit étre plus consi-
dérable pour diminuer les cercles de diffusion et par
conséquent pour jouir d'une perceplion plus nette. Ces
efforts seront dautant plus marqués el plus nécessaires
que les yeux des mineurs seront plus hypermétropes. La
fonction visuelle doit s'exécuter pendant un temps long
sans relache dans les mémes conditions, ce qui fail que
I'accommodation est surmenée par un travail exagéré.
Aussi, selon nous, le Nystagmus est-il occasionné par une
fatigue exagérée du muscle accommodatewr, [aligue amenant
insensiblement des conlractions clonigues dans les muscles des
globes oculaires.

Puisque telle est notre opinion, nous ferons ressortir
les [aits sur lesquels nous nous basons :

1° Le Nystagmus frappe les ouvriers qui fatiguent
accommodation. Nous avons déja signalé que les her-
cheurs atleints de Nystagmus sont excessivement rares;
ainsi nous en avons noté¢ 2 pour 100 mineurs nystag-
miques, tandis que ce sont surtout les haveurs et bos-
seveurs et parfois les avaleurs. Les herchenrs ne fixent
pas, leur accommodation n’est pour ainsi dire pas en jeu,
tandis que les aulres ouvriers doivent fixer continuelle-
ment, leur accommodation est surmenée, ainsi les ava-
leurs et les bosseyeurs frappent sur le fer, et les haveurs
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doivent introduire la pointe de leur pique dans des places
déterminées;de plus, lespace dans lequel ceux-ci travaillent
est trés-restreint, par conséquent I vision doit s'exécuter
A dislance rapprochée et I'accommodation est fortement
en jeu. Notons que dans plusieurs houilléres les bos-
seyeurs deviennent souvent haveurs et réciprogquement.

On pourrail croire que siles hercheurs ne sont pis
atteints de Nystagmus, c'est parce qu'ils sont générale-
ment plus jeunes el que 'accommodation est moins vite
fatiguée. Cette raison est vraisemblable, mais elle tombe
en présence des haveurs de méme iige que beaucoup de
hercheurs (17-19 ans) et de hercheurs plus dgés (30 ans
et au-deld) qu'un grand nombre de havears.

2° Parmi les ouvriers atteints de Nystagmus, ce sonl
ceux qui fatiguent le plus le musele accommodatenr :
ainsi presque lous les nystagmigues que nous avons vus
sont hypermétropes i des degrés plus ou moins élevés.
C’esl au moyen de 'ophthalmoscope & réfraction que nous
avons recherché la réfraction de chaque nyslagmique et
nous 'avons ainsi obtenue d'une facon certaine, tandis
que plusieurs fois, au moyen de verres biconvexes, nous
étions en présence de données erronées : c'est, comme
on le sait, fréquemment le cas chez 'hypermétrope.
L'hyperméirope a son punctum proximum plus éloigné et il
est astreint pour voir de prés i des efforts considérables.

Nous avons aussi rencontré le Nystagmus chez
quelques mineurs alteints de choroidile disséminée ou de
choroidite postérieure prononcée : chez eux, lacuité
visuelle a diminué et il faul pour chercher & suppléer i
ce déficit de la fonection, en essayant de rendre plus
nette I'image, faliguer outre mesure I'accommodation.

3o L'effort d'accommodation sera d’autant plus considé-
rable pour éviter la diffusion, que I'éclairage sera plus
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défeetuenx (cherchant & y remédier, il est des ouvriers
qui demandent deux lampes). Aussi le Nyslagmus
n'existe-il pas lorsque la lumiére sutlisante n'oblige pas 2
des efforts aussi grands (les ouvriers du Bleyberg ne
sont pas nystagmicques).

4* Cesl & I'age ol 'accommodation commence A faiblir
que le Nystagmus se déclare. On sail que I'accommo-
dation se fatigue déja dansle jeune dge chez les hyper-
métropes et d'autant plus tot que Ihypermétropie est plus
prononcee.

5° Plus I'iccommodation est faliguée, plus le Nystag-
mus est prononece : aussi A la fin du travail les mouve-
menls oscillatoires des globes sont toujours plus mar-
qués qu'an commencement de la journée, au point que
chez des ouvriers examinés an sortir du puils et atteints
a un haut degré, le lendemain avant le travail le Nystag-
mus ne pouvait plus élre produit. Lorsque l'affection se
manifeste encore, elle n'offre plus qu'un degré beaucoup
plus faible. Nous avons observé fréquemment ces faits.
Et méme des ouvriers ne sont alteints de Nystagmus que
quand ils font un travail ol ils doivent fatiguer l'accom-
modation plus qu'a lordinaire. En dehors de ce travail, ils
ne présentent pas d’oscillations des globes. Entr'autres
exemples,nous pouvons ciler un chel mineur (de Wandre)
qui a dans ses attributions de dislribuer la tiche aux
ouvriers et de surveiller, et qui est pris de Nystagmus
chaque fois qu'il est obligé de mettre la main & T'ceuvre
pendant un certain temps.

6> Toutes les causes affuiblissantes capables de dimi-
nuer la force du muscle accommodateur augmentent le
Nystagmus. Ainsi parmi les mineurs atteints, ceux qui
ont une nourrilure insuftisanle, ceux qui s'adonnent
abusivement aux spiritueux ou qui commeltent des excés




vénériens, présentent généralement les degrés les plus
marqués de Nystagmus.

7 Dans le Nystagmus idiopathique (astigmatisme,
excavation glaucomateuse, rétinite pigmenlaire, etc.), il y
a des efforts d'accommodation considérables; 4 la suile de
ces efforts, les oscillations se déclarent comme chez les
mineurs; toutefois la position habituelle du regard semble
avoir une action, car dans ces cas de Nystagmus, il est
souvent un ou plugieurs points ot les mouvements oseil-
lato'res cessent, points qui varienl avec les malades et
qui sont & l'extrémité des lignes du regard (droite et
gauche); chez les mineurs, le Nystagmus disparait lou-
jours en bas. Comment expliquer cetle différence entre
ces cas el celle ressemblance entre tous les cas chez les
mineurs 7 La question peul donner lieu a de nombreuses
hypothéses, mais nous préférons altendre plulot que de
nous lancer dans des théories qui n'ont pas une
base suffisante. Nous croyons cependant bon de faire
remarquer que l'accommodation se fatigue d'aulant plus
vite que le regard est plus élevé. |

8* En augmentant l'effort d'acommodation on accentue
es mouvemenls oscillitoires des globes; ainsi en [aisant
regarder de prés & une hauteur donnée, les globes entrent
en mouvemenl; qu'on ¢loigne 'objet fixé en maintenant
le regard & la méme hauteur et les mouvements
cessent. A cette régle nous n'avons rencontré que deux
exceptions.

C'est done en rapport avec la nolion que l'effort d'ac-
commodation est «('autant plus considérable qu'on fixe A
une distance plus rapprochée.

Aprés une lecture assez longue, le Nystagmus se pro-
nonce davantage. Nous avons fait celte expérience chez
lrois mineurs et nous avons constalé l'influence de la



fatigue de 'accommodalion. Plusieurs ouvriers nous ont
déelaré qu'ils ne pouvaient faire de lecture en rentrant du
travail, mais qu'ils parvenaient & lire une heure ou deux
aprés leur rentrée a4 la maison (repos de l'accom-
modation).

9° Le repos de 'accommodation non-seulement diminue
le Nystagmus, mais peut le guérir. Nous I'avons déja dit,
le repos de la nuit, l8 repos du dimanche aménent
la diminution et méme la disparilion compléte des
oscillations. Celles-ci n'existent plus chez les mineurs
pensionnés depuis un certam lemps.

10° Le Nystagmus s'améliore considérablement et peut
disparaitre chezles astigmates dont le défaut de réfraction
est corrigé.

11° On trouve chez beancoup de nystagmiques les
phénoménes dus i I'asthénopie accommodative. Le Nys-
lagmus a résisté pour ainsi dire & tous les moyens thé-
rapeutiques employés jusqu'aujourd’hui : Ces moyens
étaient, il est vrai, plus ou moins rationnels; ils ne
s'adressaient qu'd des causes supposées du mal, selon les
théories, et non & la cause réelle.

Pour nous, la cause est dans I'accommodalion soumise
A un travail exagéré; paralysons done I'accommodation et
les effets devront cesser. Nous avons eu recours aux
instillations de sulfate datropine et nous avons eu la
satisfaction de réussir; toutefois si linfluence nuisible
persisle, le Nyslagmus diminuera, mais il pourra ne pas
disparaitre complétement.

Les effets devront également diminuer si nous renfor-
gons I'accommodation : Nous avons & notre disposition le
sulfate d'ésérine et méme I'électricité, dont I'emploi nous
en a prouvé l'influence.

Nous citons plus loin des observations ou, grice 4



notre nystagmométre, nous avons pu constater avee
certitude I'action de 'atropine,de I'ésérine et de I'électricité
sur les mouvements oscillaloires des globes oculaires.

L'atropine agirait en paralysant le muscle aceommo-
dateur el en diminuant ainsi les efforts d’accommodation,
mais, malgré cette paralysie, l'influence des efforls
persisterait encore d se propager aux muscles extrin-
stques des globes.

L'action de I'ésérine et celle de |'électricité aurait lieu
par la tonificalion du muscle accommodateur, qui sup-
porterait mieux son lravail. C'est possible.

Nous avons aussi essayé l'emploi de la gelsémine, mais
les doses que nous avions instillées n’avaieul pas produit
la paralysie compléte de 'accommodation : nous y revien-
drons, et bientdt nous pourrons aussi faire connaitre
l'influence de la duboisine sur le Nystagmus.

Concrusion. — L'accommodation joue donc dans la
production du Nyslagmus le role prépondérant el nous
pouvons dire que le Nystagmus est une affection déter-
minée par des efforts d'accommodation trop considérables et
longtemps soulenus.

Nous croyons avoir établi ainsi la pathogénie du
Nystagmus ; cependant il reste un point important &
élucider. On sait que l'accornmodation a des rapports
intimes avec les muscles droits internes (convergence),
mais les rapports que ce muscle accomrmodateur peut
avoir avec les aulres muscles des yeux ne sonl pas bien
définis; aussi, il reste dans notre opinion un point obseur
que la continuation de nos recherches nous permettra
peul-étre d'éclaircir, ¢'est la liaison intime entre I'accom-
modation et les mouvements oscillatoires des globes. Ce
point connu, il restera i expliquer pourquoi les mouve-
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ments prennent chez I'un la direction horizontale, chez
l'autre la direction verticale, ete.

En rapport avec notre maniére de voir, nous proposons
de considérer seulement deux variétés ou espéces de
Nys'agmus. Le Nystagmus sympiomatiquée d'une affection
cérébro-spinale ou simplement le Nystagmus cérébral
et le Nystagmus accommodatif. Ce dernier conlient, selon
nous, toules les divisions admises par les auteurs, telles
que le Nyslagmus optique de lenfance, le Nyslagmus
acquis, le Nystagmus idiopathique, le Nystagmus des
mineurs, ete. Il y a lien d'étre étonné de ces nombreuses
variétés qui montrent presque aulant de noms que de cas
et qui dépendent surtout des opinions diverses sur la
pathogénie des mouvements oscillatoires des globes
oculaires.

Au lieu de dire Nystagmus des mineurs, on aurait
dil étre moins général et dire Nystagmus des houilleurs.

Nous définirons ainsi le Nystagmus :

Le Nystagmus accommodalif est caractérisé par des mou-
vements oscillatoires des globes oculaires, mouvements invo-
lontaires, plus ow moins rapides, plus ow moins étendus,
rhythmiques se produisant ou disparaissant dans des direc-
tions du regard délerminées el dus a des efforts d’accommo-
dation trop considérables et trop longtemps soutenus.




> TRAITEMENT

Les méthodes de traitement mises en pratique contre
e Nystagmus reflétent l'incertitude des opinions émises
sur la nature de cette affection. Leur variété est une
prenve évidente de l'insuceés des moyens employés et
de l'erreur dans laquelle versent les auteurs en ce qui
concerne la pathogénie. Si la théorie de Boehm élait
fondée, en modifiant I'état des museles, on obtiendrait
la cessalion des oscillalions ; si I'état nerveux oun I'état
général (anémie) était la cause productrice, I'am¢élioration
ou la guérison de ces états devrait déterminer une modi-
fication favorable el méme la disparition des oseillations;
si le Nystagmus était da & Famétropie, la correction du
défautl de réfraction devrail meltre fin aux mouvements
oscillatoires. Pour mieux juger, voyons briévement ces
différents traitements.

Selon Boehm, la ténotomie doit étre pratiquée, quand
il y a strabisimne, alors quil existe une position d'élection
bien déterminée, dans laquelle les oscillations des
globes oculaires offrent un maximum d'amplitude. Dans
ce dernier cas, la section sera faile de maniére & favoriser
le déplacement des globes oculaires dans le sens ol le
Nystagmus esl le plus marqué. Ainsi que les oscillations
sarrétent dés que les yeux sont maintenus en conver-
gence, et se reproduisent, au contraire, dés que l'objet
étant éloigné, les muscles droits externes entrent en
fonclion ; 1l faut favoriser les mouvements d’abduetion,
qui ne se font pas normalement par suite de l'insuffi-




sance des droils externes, en seclionnant les droits
internes qui se mettront ainsi en harmonie avec les
droits externes.

Celte méthode que Boehm avait renouvelée, avec des
indications plus nettes, il est vrai, de Dieffenbach et de
Cunier, qui avaient recommandé la section d'un ou de
plusieurs des muscles de I'eeil, est encore préconisée par
quelques auleurs ; mais, il faut le dire, elle est rejetée
par la plupart des ophthalmologisles. Duns I'exemple que
nous citons, 4 quoi expose-t-on le malade? A une
insuffisance presque certaine des deux droits inlernes,
a une saillie des globes, ete. Quel est le résultat au point
de vue du Nyslagmus? Quelques cas de guérizon ou
simplement d’amélioration se perdant dans un grand
nombre diinsuccés. Aussi Wecker, pour ne ciler que
cet auteur, hormis les cas ou une affection musculaire
serail bien démontrée, rejette-t-il ces opérations comme
produisant souvent plus de mal que le Nystagmus
lui-méme. Nous n'insisterons pas davantage sur cette
méthode.

On a préconisé, aprés avoir corrigé la réfraction,
I'exercice méthodique des mouvements oculaires en pre-
nant comme point de départ la direction des yeux dans
laquelle le Nystagmus s'arréte ou diminue considérable-
ment. Ces exercices simples ou au moyen de prismes ont
donné, selon un ophthalmologiste justeinent renommé,
le D" Meyer, des résultats variables. Ce trailement, sans
oftrir d'inconvénient, ne nous parait, du reste, nullement
indiqué.

On a essayé l'emploi de I'électricité et Boucheron
rapporte dans sa thése : « Essai d'électrothérapie ocu-
laire », plusieurs cas de Nystagmus optique, ol la gué-
rison a été obtenue par les courants continus ¢l méme

i



S2hg

par les couranls induits (Chiralt). Bonnefoy, dans son
résumé d'électrolhérapie (lecons d’Onimus) signale égale-
ment les bons effets des courants constants. Nous
trouvons aussi, dans le (ravail de Ravaud, une observation
de Boucheron ol Iélectricilé a amené la guérison.
Sveltin (de Vieune) a rapporté deux cas de Nystagmus
guéris par les courants constants.

A la suite de la lecture du Iravail de Boucheron,
nous avons employé les couranls constants, (pile au
sulfate de cuivre et zinc). Nous constations, nous sem-
blait-il une wvérilable amélioration; mais dans une
dizaine de cas, c'est tout ce que nous avons obtenu et non
la guérison.

Nous avons prescrit, méme simullanément avee I'élec-
tricilé, un médicament que nous avons toujours employé
conlre le Nyslagmus, le sulfate de strychnine, en
pilules, le plus souvent (¢'est la forme la plus simple et
offrant tous les effets), quelquefois en teinture d’iode
strychninée ou ern injections hypodermiques. La stry-
chnine que nous avons continuée longtemps chez plu-
sieurs malades, ne nous a pas donné de meilleurs
résultats que I'électricité.

(Qu’il nous soit permis de faire ici une remarque. Quand
on met en usage une méthode de traitement, le médecin
et le malade sont remplis d’espoir, et lorsquon na pu
fixer exaclement le degré de laftection, ils sont fort
portés a trouver, aprés quelque temps, une amélioration
qui souveul n'existe pas. On doit done se défier de cette
tendance qui fait rapporler de bons effels & des moyens
qui, en réalité, n'ont rien ou presque rien produit. Lors-
quon peul mesurer I'étal présent d'une maladie et I'état
passé, on a un moyen sir de comparaison. A ce point de
vue, nous osons croire que le nystagmométre comblera
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une vérilable lacune en permettant d'établir exactement le
degré du Nystagmus.

Ravaud recommande chez les mineurs le traitement de
'anémie ct 'emploi du sulfate de quinine et du bromure
de potassium : nous avons prescril dans différents cas le
bromure de potassium sans en retirer le moindre effet.

M. le professeur Borlée nous a dit avoir obtenu de
bons effets au moyen du valérianate de quinine & I'in-
térieur.

Dransart recommande la strychnine, lélectricité et
I'hydrothérapie générale et oculaire : 1l soigne tout d'a-
bord I'élat général par les toniques et les ferrugineux.

Le traitement qui nous semble indiqué dans le Nys-
tagmus, est le suivant :

1° Améliorer I'élat général qui, laissant & désirer, a,
comme nous l'avons vu, une certaine influence sur le Nys-
tagmus. Eviter toute cause affaiblissante, ainsi les excés
alcooliques, les excts vénériens, ete. Prendre une nour-
riture suffisante sont des indications qu’il peut étre
nécessaire de remplir. Chaque cas est susceptible d'a-
mener ses indications particuliéres;

90 Corriger I'amétropie aussi complétement et aussilot
que possible : chez les houilleurs, les lunettes sont
malheurcusement impossibles, comme aussi chez les
petits enfants. Pour ces derniers,on recommandera de ne
pas les faire fixer sur de petits objets;

3* Dans le cas de leucome, de calaracte, ele., apporter
par les opérations nécessaires une amélioration dans
I'état des yeux; on observera alors une modification favo-
rable dans le Nystagmus. Abadie rapporte entr'autres le
cas d'une petite fille de huit ans, atteinte de cataractes
zonulaires et de Nystagmus, chez laquelleil a pratiqué
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une double pupille artificielle : dés que la vision a été
sensiblement améliorée, le Nystagmus a notablement
diminué;

4° En rapport avec notre maniére de considérer le
Nystagmus comme une affeclion déterminée par des
efforts d'accommodation trop considérables et longtemps
soutenus, nous avons cu recours aux instillations de sul-
fate neutre d'atropine : nous instillons trois fois par jour
quelques gouttes d'une solution au 150°; nous paraly-
sons ainsi 'accommodation et évitons par conséquent les
efforts du musele aceommodaleur.

Il est bon afin de ne pas neutraliser les effels de I'atro-
pine, de suspendre le travail occasionnel ou au moins
de le modifier; ainsi un haveur devra pour obtenir la gué-
rison abandonner le travail & la veine, sinon toute amé-
lioration ou la guérison ne pourra étre que momenlanée;
il pourra du reste sans inconvénient étre occupé dans la
mine pourvu (qu'il ne soit pas obligé A des efforts consi-
dérables d'accommodation dans son nouvel emplo’.
Toutefois il faut tenir compte de ce que le Nystagmus se
rencontre, trés-rarement il est vrai, chez les trainenrs.
On pourra recourir aussi 4 ce changement doccupalion
quand les phénoménes dus au Nystagmus deviendront
prononcés au point de géner le malade.

Parfois méme pour les eas rebelles le travail du jour
devra étre prescrit.

Ce qui coustituerait le traitement préventif serait un
éclairage suffisant. Malheurcusement pour le moment il
n'y faut guére penser. Gela regarde surtout MM. les
direcleurs et MM. les ingénieurs, mais malgré leurs
bonnes intenlions, ils ont derriére eux MM. les aclion-
naires qui ne considérent que le moins de dépenses avec
le plus de bénéfices possibles. L'ouvrier, avec la lampe
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Museler, a un éelairage qui coute de 8 & 10 centimes par
journée de travail. Pour avoir un éclairage moins défec-
tueux, peut-étre suffisant, la dépense devrait s'élever A
20 centimes au moins. (Nous avons lrop de confiance
dans MM. les ingénieurs pour ne pas étre persuadé qu’ils
surmonteraient les difficultés concernant le poids, le
volume de la lampe, etc.)

Pour mille ouvriers, on arriverait & une augmentalion
de dépenses de prés de cent francs par jour, ce qui
ferait, par an, une trentaine de mille francs.

Cependant, on pourrait se borner & donner plus de
lumiére aux haveurs (pourvu que tous ces ouvriers
I'acceptent, car toute innovation est, en géncral, tres-
difficilement recue de la part des houilleurs); ainsi, l'aug-
mentation de dépenses serait relativement faible.

Dans tous les cas, l'élablissement dun systéme
d'éclairage moins insuflisanl serail ceuvre au moins utile.

L'einploi du sulfale datropine offre le grand inconvé-
nient de troubler la vue au point de rendre le lravail
difficile. Cela nous a empéché de mettre ce médicament
en usage chez un grand nombre de mineurs devant
continuer #& travailler. Aussi, pour appliquer cetle
méthode de traitement chez beaucoup de nystagmiiues,
nous sommes-nous adressé & «uelques conlréres, méde-
cins de charbonnages, qui ont bien voulu se charger de
prescrire les instillations de sulfute d'atropine aux
ouvriers présentaut les mouvemenlis oscillaloires des
yeux el atteints de maladies les é'oignant du (ravail
pendant un cerlain lemps. De celle fagon, le trailement
sera accompagné de la suspension de la cause produc-
trice. Nous devons [aire remarquer que la suspension du
lravail peut étre bien longue (plusieurs mois) sans que le
Nystagmus, qui diminue, disparaisse complétement.
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Les résultals que nous avons déji obtenus par les ins-
tillations de sulfate d'atropine nous semblenl concluants.
Nous avons constaté plusieurs guérisons radicales. Chez
certains mineurs, l'affection a paru plus rebelle, mais
n'avions-nous pas a compler avec des circonstances défa-
vorables, entre autres la continuation du travail, ¢'est-i-
dire la persistance de 11 cause? Quant & Thabitude de
contraction prise par les muscles, elle ne doit pas, selon
nous, étre invoquée.

D’aulres contréres onl bien voulu s'engager 4 em-
ployer les instillalions de sulfate d'ésérine, moins désa-
gréables, dans des conditions identiques.

Nous poursuivrons nos recherches et nos essais et
nous espérons que nos confréres voudront bien expéri-
menter, de leur coté, pour contribuer & la solution d'une
question intéressante. Avant de terminer notre travail,
nous rapportons quelques-unes de nos nombreuses
observations de Nyslagmus et nous donnons la liste des
auteurs qui se sont surtout occupés de cette question.

OBSERVATION I. — L... Désiré, 23 ans, haveur,
Qugrée. Depuis I'dge de 12 ans il travaille dans les mines
de houille. Sa santé générale est bonne, son fempé-
rament est sanguin, sa constitulion est robuste; il n'a
jamais été malade. Il se plaint, le 27 mars 1877, d'élre
fort géné tant au fravail qua la lumiére naturelle ; il
voit trouble et il éprouve de la tension aux tempes.

Son acuilé vjsuelle est de ¢, mais clle devient S=1

par les verres biconvexes; H = 1—1& Il présente des mou-

vements rotatoires des globes oculaires. Ces mouvemenls
onl un parcours de 4 & 5 millimétres el se reproduisent
160 4 170 fois par minute; ils se déclarent dés que le
malade regarde en face et dautant plus vite qu'il fixe &
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une distance plus rapprochée et & une hauteur plus
considérable; ils persistent un peu au-dessous de
I'horizontale.

Le malade se plaint de photopsies qu'il observe parfois
4 la fin de son travail, il n'existe aucune affection du
fond de l'eeil. '

Nous employons immédialement les courants constants
(piles de Daniel), 6 éléments pendant 5 minutes. Nous
prescrivons, en outre, par jour, deux pilules d'un
milligramme de sulfate de strychnine.

Le 30 mars : Le malade accuse moins de géne & la
lumiére naturelle, mais il est toujours géné au travail
Méme traitement.

Le B avril : Il a été soumis le 2 avril aux courants
constants et anjourd’hui, aprés un courant de 10 élé-
ments appliqué pendant 6 minutes, le malade peut fixer
en face 4 la distance de 50 cenliméires pendant queliques
instants sans que ces osecillations se produisent.

Le 12 avril : Nous avons continué le méme trailement
le 9 avril et aujourd’hui. Le malade n'est plus géné du
lout. Le Nystagmus ne se déclare plus dans le regard en
face et les mouvements ne recommencent que lorsque le
malade fixe & environ 10 degrés au-dessus de I'horizontale.

Le 26 avril : Nous avons encore employé I'électricité
le 16, le 19, le 23 et aujourd’hui. La strychnine a été
continuée.

L'état reste slalionnaire, et le malade satisfail de ce
résultat ne veut plus suivre aucun traitement.

Il y a done, malgré la conlinuation du travail, une
véritable amélioration.

e iy o o

Qps. II. — D... Lambert, 32 ans, chef de taille,
d'Ougrée, vient nous consulter le 2 avril 1877. 1
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travaille dans les houilléres depuis 1'ige de 9ans. Il se
plaint de voir (rouble & l'ouvrage, d'avoir parfois des
vertiges, surlout quand il regarde en haul, il éprouve
des maux de téte et il accuse des photopsies.

La santé générale est excellente, les voies digestives
sont en bon état et toutes les fonctions semblent s’accom-
plir normalement.

Lorsque I'hypermétropie, H= ;1* est corrigée, l'acuité
visuelle esl S = :— Il ne présente pas de diplopie el

I'examen ophthalmoscopique ne nous révéle que 'hyper-
métropie.

A cause du trouble de la vue qui se produit quand il
regarde en haut, nous recherchons sl n'existe pas
du Nystagmus:nous n'en trouvons pas la moindre
apparence.

Le 9 avril, les phénoménes sont devenus plus accen-
tués et incommodent réellement le malade.

Faisant de nouveau regarder le sieur D. en haut, nous
constatons des mouvements rolatoires des globes : ces
mouvements sont petils et trés-nombreux; ils se déclarent
immédiatement dés que nous faisons fixer A 40 centi-
métres des yeux 4 une hauteur d'environ 20 centimétres
au-dessus de I'horizontale.

Nous emplb:,*uus les courants constants : six éléments
pendant 5 minutes. Le pdle positif & la nuque et le pole
négatif sur les paupiéres.

Le 12 avril : Le malade s'est trouvé beaucoup mieux: il
n'a plus eu ni vertiges, ni maux de téte. Il porte les traces

d'une légére bralure sur la pauvpiére supérieure droite
(bralure par I'électricité).

Nous faisons fixer le doigt 4 la méme distance et A la
méme hauteur que le 9 avril et le Nystagmus ne se dé-
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clare pas immédiatement comme T'autre jour; en
comptant le temps entre la fixation et la production des
mouvements oscillaloires, nous notons 25 secondes. Plus
haut les oscillations s'établissent tout de suite.

Electricité 8 éléments pendant b minules.

Le 16 avril : Méme état; toutefois le malade n'est plus
incommodé. Méme traitement.

Le 14 mai : L'amélioration s’est prononcée de plus en
plus et on ne peut plus aujourd’hui déterminer le Nys-
tagmus que dans la direction la plus élevée du regard.
Le traitement s'est borné i 'emploi des courants constants
(8 éléments pendant 5 minutes) qui ont été appliqués
le 23 et le 30 avril, et le T mai.

Le & juin : Nous avons encore fait trois séances d'élec-
tricité. | e malade n'éprouve plus aucun phénomene

génant, quoique le Nystagmus persiste dans le regard
trés-éleve.

Osps. IlI. — C... Marguerite, 20 ans, se plaint, le
5 aoit 1877, de ce que sa vue a beaucoup diminué depuis
quelque temps et que I'ceil gauche surtout ne voit que
trés-difficilement.

Son état général parait salisfaisant, de temps en lemps
elle éprouve des crampes douloureuses dans les jambes
et des douleurs le long de la colonne vertébrale. La
menstruation est régulitre.L'acuilé visuelleeslde S = ;-
a T'ceil droit et de S = pas &] a I'ceil gauche. L'hyper-
mélropie recherchée au moyen de l'ophthalmoscope &
réfraction nous donne Il =5 dioptries. Par les verres
hiconvexes S = 'f'; difficilement & I'eil droit et S= ;ﬁ
A I'ceil gauche.

5
a
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Le champ visuel est normal & Teeil droit; il est réduit
dans sa partie interne 4 I'ceil gauche.

Nous remarquons que les yeux offrent des osecillations
horizontales continuelles qui persistent dans toutes les
directions du regard hormis tout & fait en dehors i droite
et & gauche. Elles se produisent 160 [ois & la minute, en
faisant un parcours d’'environ 3 millimétres.

I’ophthalmoscope nous a révélé aussi une excavation
glancomateuse des papilles optiques trés-prononcée,
avec teinte verditre vers la périphérie des papilles, avee
commencement d’atrophie & I'ceil gauche.

Nous prescrivons deux milligrammes de sulfate de
sirychnine par jour et un régime tonique.

Le T novembre : Le traitement a été suivi régulitre-
ment ; aprés quinze jours, nous avons prescrit 3 milli-
grammes de sulfate de sirychnine par jour.

Le Nystagmus parait avoir un peu diminué; avee
4+ 3D. 8= 5 facilement & l'wil droit, & I'wil gauche
S = 30. La vision s'est donc notablement améliorde.

La malade n'a plus éprouvé depuis quelque temps,
ni douleur dans les jambes, ni douleur le long de la
colonne verlébrale.

Le 3 décembre : Le Nystagmus est dans le méme état.
L'acuilé visuelle est la méme & l'eil droil, & I'eeil gauche
gauche a regagné également un peu.

Pour combaltre le Nyslagmus, nous prescrivons des
instillations de sulfate d’atropine, & dose [aible (5 centigr.
pour 20 gr. d'eau distillée) & cause de l'existence des
excavations glaucomatenses (on sail que dans le glau-
come chronique, I'atropine peut produire une attaque de
glaucome aigu au moins chez les personnes igées, le

elle a gagné jusqud S = Le champ visuel de I'ceil
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danger est beaucoup moins grand chez les sujets
jeunes).

Le 12 décembre : La malade a fait quatre instillations
de 2 goutles par jour : les pupilles sont semi-dilatées et
nous ne constatons presque plus de Nystagmus.

Le 6 janvier 1878 : L'emploi du collyre a été continué,
les pupilles sont dilatées; les mouvements oscillatoires
ont complétement cessé. Tout en surveillant I'élal des
yeux de la malade nous faisons poursuivre I'atropine,

Le 4 février : Le Nystagmus n'a pas reparu; nous fai-
sons suspendre le collyre.

Le 4 mars : Malgré la suppression des instillalions
d‘atropine, les mouvements oscillatoires des globes ne
sont plus visibles.

L'acuité visuelle est restée & peu de chose prés
la méme, elle s'est légérement améliorée A I'eeil

1
gauche S= .

Ops. IV. — Le 6 janvier 1878 nous voyons Frans...
Emile, dgé de 6 ans. Son pére a voulu 'envoyer 4 I'école,
mais il distingue difficilement : pour examiner les objels,
il les approche trés-prés des yeux et il regarde de préfé-
rence avee l'eeil droil.

Cet enfant bien constitué parait jouir d'une excellente
santé. Quand nous le faisons regarder de prés, immédia-
tement les globes oculaires oscillent horizontalement.
Ces oscillations disparaissent lorsque l'enfant regarde au
loin.

L’ophthalmoscope 4 réfraction nous montre une hyper-
métropie de 3 dioptries (sans paralysie de I'accommo-
dation). L'examen du fond de I'eil nous donne la garantie
de lintégrité des milieux el des membranes des yeux.

i e N
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Contre le Nystagmus, nous prescrivons un collyre au
sulfale neutre d'atropine (12 centigr. pour 30 gr. d'eau
distillée) dont on instillera quatre fois par jour {rois
goultes successivement.

Le & mars : Le pére acru bon de faire renouveler le
collyre et de I'épuiser avant de revenir chez nous. Les
pupilles sont dilatées; H'=6 dioptries. Nous supprimons
le collyre.

Le 25 mars : Les mouvements oscillaloires existent de
nouveau, a un faible degré il est vrai; nous renouvelons
la prescription du collyre employé précédemment. Nous
n'avons pas encore revu le malade.

Osps. V.-—1... Théodore, 33 ans, mineur-haveur, prés
de Herve, travaille dans les houilléres depuis I'ige de
9 ans, vient nous consulter le 30 septembre 1877. 1l y
a sept semaines, il a regu un petit morceau de pierre
dans T'eil droit. Depuis ce moment, il est géné 4 la
lumiére naturelle, et ne peut regarder qu'en bas. Cet
homme est anémique et bouffi; il boit énormément de
genitvre. Nous constatons l'existence d'un petil uleére
sur la cornée droite; en outre, nous remarquons un
clignotement continuel des paupiéres qui augmente
lorsque le malade fixe quelques instants ; en méme temps
nous voyons les globes oculaires se mouvoir horizonta-
lement. Ces mouvements des globes, qui ont un par-
cours de deux A trois millimétres, se marquent davaniage
quand le malade a fixé pendant une vinglaine de
secondes ou quand il porte le regard en haut; si les
globes sont dirigés en bas, les oscillations cessent ainsi
que les clignotements.

~ En face, nous comptons 90 clignotements des paupiéres
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a la minute, ce n'est quau-dessus de l'horizontale que
le Nystagmus se déelare et qu’on peut constater environ
240 oscillations & la minute. Quand les yeux sont portés
au-dessus de T'horizontale, les clignotements des pau-
pieres deviennent en haut presque deux fois plus nom-
breux. S=2 facilement, S=1 avec verres biconvexes
-~ 30. La papille et le fond des yeux sont normaux.
Hypermétropie légére en apparence. Nous prescrivons
trois milligrammes de sullate de strychnine par jour, un
régime tonique et abstenlion compléte des alcooliques.
Instillations quatre fois par jour de quelques gouttes d'un
collyre au sulfate d'atropine (12 centigr. pour 30 gr.
d’eau distillée) dans les deux yeux.

Le % octobre : Le malade est moins géné & la lumiére ;
'nleére cornéen est presque cicatrisé ; le Nystagmus
persiste ; les pupilles sont dilalées ; nous {rouvons
H=

Le 8 oclobre, I'état général est déja amélioré. Les
oscillations des globes ne sont plus visibles que lorsque
le malade regarde en haul ; les clignotements des pau-
piéres ont diminué. Méme traitement,

Le 14 octobre, nous ne pouvons p]l;S produire les
mouvements oscillatoires, méme en faisant fixer trés-
haut ; les clignotements des paupiéres persistent encore.
Méme traitement.

Le 21 octobre : Le Nystagmus n'exislte plus; les
clignotements se produisent encore lorsque la fixation
élevée persiste quelque temps ; la face n’est plus bouffie,
I'état général est meilleur ; il ne reste qu'une petite taie
sur la cornée droite. Nous suspendons le collyre.

Le 28 octobre: Le Nystagmus n'a pas reparu; les
pupilles sont presque & I'état normal ; & peine le eligno-
tement des paupiéres existe encore.
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Le 15 novembre : Le malade a repris son travail de-
puis huit jours, il continue ses pilules et il ne prend plus

de liqueurs. Plus de Nystagmus, plus de clignotements
des paupiéres.

e

Oss. VI. — Mademoiselle P. Amélie, 15 ans, jouil
depuis sa naissance d'une vue 1mparfaite. 1l y a quelques
annces ses parents onf remarqué que ses yeux oscillaient
conlinuellement. La malade offre un Nystagmus hori-
zontal. Les oscillations augmentent un peu quand on lui
fait fixer un objet; elles se répeétent 120 fois par minule.
Il n’y a qu'une position du regard, ol elles cessent, ¢'esl
verlicalement en haut, S=2. Le fond des yeux est nor-
mal, pupilles allongées de haut en bas et de dedans en
dehors. Nous constatons l'existence aux deux yeux d'un
astigmatisme hypermétropique régulier et nous prescri-
vons le 16 septembre 1877, les verres suivants,

OEil droit -43 cylind. 50¢
OEil gauche+43 cylind. 130°.

La malade présente souvent aussi de petits mouve-
meunts rotatoires de la éte.

Le 21 octobre : La malade nous annonce que grice &
ses luneltes, elle voil beaucoup mieux el que les phéno-
menes d'asténopie (trouble de la vue aprés une lecture de
quelques minutes, tension aux tempes,maux de téte,ele.),
qu’elle éprouvail auparavant, se sont dissipés.

Le Nystagmus persiste, mais oulre la position verlicale
élevée ou les oscillations cessaient, il y a les positions
exirémes 4 droite et & gauche ou les mouvements des
globes s'arrétent.

Le 26 janvier 1878 : L'état est le méme; les petits
mouvements de la téte ont existé. Nous prescrivons



chaque jour trois instillations de quelques gouttes de la
solution suivante :

Pr. Sulfate d'atropinc neutre . . . 12 centigr.
Eau distillée . . . . . . o 807

Le 17 mars : Le collyre n'a pas élé employé réguliére-
ment; cependant les oscillations ne sonl plus conti-
nuelles, elles ne se présentenl plus qu'aprés quelques
instants de fixation. Les pupilles sont dilatées et, dans
une cerlaine étendue entre les positions extrémes du
regard droites et gauches et le regard en face, le Nys-
tagmus ne persiste pas.

Le 12 mai : La malade a inslillé son collyre réguliére-
ment et elle a porté ses verres cylindriques continuelle-
ment : les oscillations des globes se sont modifiées ainsi
au lien des pelits mouvements rapides et nombreux du
début, ce sont plutdt de petites saccades qui deviennent
plus nombreuses par une fixation soutenue. L'améliora-
tion est grande el nous espérons dans la continuation du

traitement.

Oss. VII. — M... Terrasse, 21 ans, haveur au Bineux,
Nystagmus rotaloire; ses deux fréres, tous haveurs, sont
également atteints de Nystagmus rotatoire. 1l présente
4 la minute 200 osrillations des globes, et un clignote-
ment palpébral sur 6 oscillations environ. Il est des mo-
menls ol les oscillations deviennent plus amples et se
rapprochent plus de la forme horizontale. L'amplitude
des osecillations est de 3 millimétres et parfois de 5 a4 6
millim. Il est un peu géné au travail, 1l ne voit jamais
double et nous ne parvenons pas 4 produire de la diplo-
pie. H= 2 dioptries. S=1.

Nous mesurons son Nystagmus et nous notons :




Lorsqu’il fixe & 30 centimétres, les oscillations se pro-
duisent A 22° an dessus de I'horizontale; 4 la distance de
40 centim., les oscillations se déclarent & 30° et se main-
tiennent en descendant jusqui 10°; 4 60 centimétres,
elles se montrent 4 33" el descendent jusqua 25°.

Lorsque le regard est 4 90 centimétres,les globes oscil-
lent & 40° et continuent encore & se mouvoir jusqu 30°.

Nous instillons successivement 6 gouttes d'un collyre
au 150° de sulfate d’atropine et, une heure aprés, nous
examinons de nouveau le malade ; il ne présente plus
de clignotements palpébraux, les oscillations sont plus
petites et moins nombreuses (100 4 la minute). En mesu-
rant, nous trouvons :

A la distance de 30 centimétres, le Nystagmus ne se
déclare plus qua 30° au-dessus de l'horizontale; il se
maintient en descendant jusqu 10,

A 40 centimetres, il se montre 4 35° et ne descend
qu'a 30°. |

A 60 cenlimétres, il se produit & 40° et ne descend pas.

A 90 centimélres, le Nystagmus se manifeste & 45°.

e i i

Oss. VIII. — R... Guillaume, 2% ans, haveur, tra-
vaille dans les houilléres depuis I'ige de 12 ans; il se
plaint d’étre géné au travail surtout i la fin de sa
journée. Son pére et son oncle, tous deux haveurs, sont
également atteints de Nyslagmus rotatoire. Il est alteint
d’'un Nystagmus rotatoire, & oscillations qui ont 3 millim.
d'amplitude el qui se répéetent environ 300 fois 4 la
minute. Nous trouvons au Nystagmométre :

A 20 centim., les mouvements se produisent & 6° au
dessus de I'horizontale et descendent 4 0°,

A 40 centim., & - 18 et descendent & -}~ 15°.
A 90 centim., & 4 20° et ne descendent pas.
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Nous soumettons cet ouvrier & un courant électrique
continu de T éléments Daniel (électrode positive sur les
paupiéres fermées, électrode négative i la nuque) pendant
12 minutes, 6 minutes sur chaque ceil. Nous mesurons
de nouveau et nous constatons :

A 20 centim., le Nystagmus se déclare & 4 10° et ne
se maintient pas au-dessous.

A 40 centim., & 22° et ne descend pas.
A 90 centim., 4 35° et descend & 25°.

Oss. IX. — B... Nicolas, 45 ans, haveur au Baneux,
depuis une dizaine d'années éprouve des phénoménes
génants ; ainsi, au travail, sa vue devient absolument
trouble et c'est surtout & la fin de la journée ; il a
remarqué aussi qu'h la distance de 10 4 13 mélres une
lumiére détait doublée. Tantot la seconde lumiére lui
parait située derricre 'autre, tantdt 4 coté de l'autre et
tantot distante de prés d'un métre. Nous ne parvenons
pas & constater la diplopie au moyen d’'un verre coloré.
Ce mineur est atteint d'un Nystagmus rolatoire fort pro-
noncé. Les oscillations ont une amplitude de 4 & 5 milli-
métres & I'eeil droit et sont un peu plus grandes & I'eeil
gauche : nous en comptons environ 240 4 la minute.
Acuité visuelle parait normale (cet ouvrier ne sail pas
lire). H = 4 dioptries.

Nous mesurons son Nystagmus et nous trouvons :

A 20 centim., les oscillations se déclarent 4 — 10°
(10° au-dessous de T'horizontale) et persistent jusqu'a
— 20,

A 40 centim., elles se montrent & 0° (horizontale) et
existent en descendant jusqu’a -- 5°.

A 90 centim., & 4 15° et descendent jusquh -} 5°,




Nous instillons quelques gouites du collyre suivant :

Pr. : Sulfate neutre d'ésérine 5 centigr.
Eau distillde. . . . . 185 gr.
Dans du verre noir.

Nous revoyons le malade 43 minutes aprés, I'ésérine a
produit un effet manifeste, sans avoir l'effet maximum;
nous mesurons de nouveau le Nystagmus et nous cons-
tatons que :

A 20 centimetres, le Nystagmus se produit seulement
4 - 10° 4 40 cenlim. & -} 15° el 4 ces deux dislances
les oscillations s'arrétent au-dessous ; & 90 centim., les
oscillations se montrent & 23¢ et descendent jusqu'a 18°-

Le 19 mai 1878, huit jours aprés le premier examen,
nous revoyons le méme ouvrier ef, en mesurant son
Nystagmus, nous notons, A trés-peu de distance prés, les
mémes chiffres que [e 12 mai. Nous inslillons quelques
goultes du collyre an sullate d’atropine. Une heure aprés,
les pupilles étant bien dilatées, I'accommodation para-
lysée, nous mesurons et nous trouvons :

A 20 cenlim., le Nystagmus se produit 4 | 12°; &
%0 centim., il se déclare & 4 15° et descend & 10-;
a 90 centim., on le constate 4 - 20 et descend peu.
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