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Le chauffeur C..... Henri , dgé de 32 ans, né a Flines-les-Réches,
demeurant & Fives, élait sur la machine qui entrait en gare , dans
une courbe et sur une pente de 5 millimétres par métre. Son méca-
nicien a été indemne. Le graisseur du milien du train en stalionnant
a 6té tué du coup. Quant au chauffeur C...... , 1l est retrouvé sans
connaissance, élendu sur le dos, dans le tender, et recouverl par loute
une masse de pains de sucre, de machines a coudre , colis divers et
débris de wagons du Lrain en stalionnemenl.

Transporté wussildlL dans la buvette la plus voisine de la gare de
Chocques, il regoit les premiers soins de M. le docteur Leroy, médecin
de la Compagnie & Béthune.

Aprés avoir recouvré connaissance , le blessé se plaint de rés
vives douleurs au coté gauche de latéle ; il a des nausées incessantes,
souvent des vomissements bilieux que le moindre mouvement
raméne. Le pouls est presque imperceptible et maigré de nombreuses
couvertures, des briques chauffées et des bouleil'es d’eau chaude
placées aux pieds et contre le corps, il reste liés longtemps
froid. Le blessé supplie qu'on le laisse en repos et surtout qu'en
attende au lendemain pour le transporter & Béthune.

La plaie principale située sur le coté gauche de la 1éle est largement
ouverte, longue de prés de six centimétres, répondint verticalement &
tout le bord externe de I'orbite et a la partie voisine dufront. Le doigl
aussi bien que la vue permet de constaler une f[racture des os du
crine et de ceux de la face dans la méme élenduc de six centimétres
environ, d’aprés la relalion de M. le D' Leroy lui méme. On trouve
en effet la cicatrice adhérente au squelette dans presque toute son
étendue. Cetle plaie fut réunie par premiére intention ‘el clest la
seule qui fut reconnue d’abord.

Conformément au désir du blessé , son trunsport a I'hopital de
Béthune n'a pas lien immédialement.

Le lendemain 21 jmvier, une réaction de médiocre intensité s'est
opérée ; les douleurs de Léte el les vomissements bilieux continuent ;
mais, comme la veille, intelligence est parfait2ment nelle.

Installé sur un des brancards de secours de la Compagnie du Nord,
le blessé est placé dans le fourgon & bagages du train de voyageurs,
passant i Chocques a 1 h. 40 du soir, pour étre transporté & Ihopital -
de Béthune. Il n'est pas sans intérét de signaler que ce transport a
616 effectué alors que la température était de douze & qu'nze degrés
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L’oreille gauche pergoit les sons plus difficilement que la droite.

Les diverses explorations par le diapason et parla montre indiquent
une surdité de cause labyrinthique.

Enfin le blessé accuse diverses sensations douloureuses dans tout
le corps, sensations qui sont surtSut bien marquées dans la région
lombaire et dans les membres inférieurs. L'état général est cependant
assez salisfaisunt,

Tel était la situation du blessé en mars.

En mai, (quatre mois aprés 'accident), I'Administration ayant
demandé une appréciation sur I'état actuel du chauffeur, je crus
devoir répondre,

Comme conclusions :

1° La situation actuelle se résume par la perte compléte de 1'ceil
gauche, la perte d’une oreille et une trés grande diminution des
forces.

Il y a, en outre, des douleurs en divers poinls du corps ;

2 La situation actuelle ne peut pas étre considéré comme définitive.
Il y a des possibilités d’amélioration ; mais il y a des probabilités
opposées.

Depuis que je 'ai yu le 22 mars {pour la 1™ fois aprés son retour)
il y a bien eu quelques phases d’amélioration passagére, mais pour
bien des particularités, la sitnation du chauffeur C..... est aggravée.

Iin effet, & cette époque et encore depuis lors, la perte de Pceil
gauche s'esl confirmée et complétée.

L’acuité auditive a diminué : c’est ce qui résulte des diverses
explorations faites de temps en temps & Paide d’une méme montre.

C est aussi ce qu’indique U'application du dispason, dont le son
n’est percu de la méme manidre par les deux oreilles qu'a cette con-
dition que 'mstrument soit placé sur un point de plus en plus voisin
de l'oreille gauche. Ce résultat est & peu prés le méme, soit que les
conduits auditifs externes demenrent libres, soit qu'on les ait
obturés.

A Totoscope on peut voir une ligne blanche peut étre cicatricielle,
partant de la partie inférieure du manche du marteau et se dirigeant
& peu prés horizont:lement dans nne étendue de deux millimétres.

A cette méme époque (mai), le chauffeur C..... se plaint, en outre,
de douleurs de téte tellement intenses, que le sommeil en est depuis
environ deux mois rendu impossible. Outre la sensation presque con-
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tinuelle de pesanteur, ce sont de douleurs lancinantes, tantdt au
nivean des deux bosses pariétales, tantdt au niveau de la grande
cicatrice du coté droit et le plus souvent prés du bord externe de
I'orbite gauche. Immédiatement aprés cetle douleur lancinante de la
téte, le chauffeur éprouve une serfSation de pesanteur & 1'épigastre,
et une douleur véritable vers la partie inférieure du dos et les lom-
bes. Cette derniére douleur est elle-méme suivie d'une sensation de
chaleur.

A de plus longs intervalles, surviennent diverses aulres douleurs
dans les membres, surtout dans les membres inférieurs, et plus spé-
cialement dans le gauche jusqu’au niveau du gros orteil, sans
qu’aucun traumatisme puisse justifier la localisation de la douleur en
ce point particulier. :

En méme t:mps l'anorexie est de plus en plus marquée : il
g’ajoute une soif parfois trés intense, des nausées, du hoquet, des
baillements et pandiculations, des éructations et des régurgilations
acides. ;

Cet homme est pdle, amaigri, & chairs molles, flasques, marchant
lentement parfois un peun anhélant; il survient des lypothymies dés
qu'il reste un peu trop longtemps debout, ou dés que la marche le
fatigue Pendant certains jours,sa faiblesse et ses douleurs sont telles,
qu’il ne peut quilter la chambre.

Les alcalins, le bromure de potassium, le quinquina, les amers, les
révulsifs employés successivement ou simultanément n’onl donné aucun
résultat apréciabla.

C’est alors que sur la demande de M" le D" Jules Worms, médecin
en chef de la Compagnie du Nord, 'Administration attribua au blessé
un subside, qui fut renouvelé plus tard etlui permit une alunentation
variée, tantot plus apéritive, tantdt plus tonique, plus reconstituante,
alimentation qui était nécessaire pour recourir aux émissions sanguines.

C’est ce qui fut fait @ l'aide de la ventouse Heurteloup appliquée
a la tempe gauche.

Ces applications n’ont rien présenté de régulier, ni comme date,
ni comme quantité de sang extrait.

Elles étaient renouvelées tantdt tous les jours, tantdét & 8 ou 10

jours d'intervalle, selon les indicalions,

La quantité de sang variail de méme, depuis un tiers jusqu’a la
totalité de la capacité de I'instrument.



Chaque application a été immédiatement suivie de la disparation
de la pesanteur de téte, et de la douleur lombaire. [l y avait méme un
peu d’amélioration de la vue et de l'ouie du cdté gauche. La durée
de 'amélioration a été variable depuis un jusqu’a dix jours.

Aucun accident nouveau n'a forcé d’interrompre ce traitement. Une
fois seulement une sangsue a été substituée a 'instrument. Le blessé
affirme en avoir ét¢ moins soulagé que par la ventouse Heurteloup.

A plusieurs reprises le bromure de potassium, le chloral et les pré-
parations opiacées ont été essayées sans résullat appréciable. Les
pédiluves ef manuluves simples ou sinapisés, les grands bains ont
paru plus efficaces. '

Les purgatifs résineux, renouvelés a petites doses chaque matin,
ont paru avantageux, mais seulement pendant peu de temps.

Une diarrhée a imposé d’en interrompre I'usage.

Actuellement, ainsi qu’on peut le constater, cet homme, sans éire
valide, se trouve dans un état aussi satisfaisant que possible.

A coOté de ce fait, on pourrait rapporter celui d'un autre
agent de la Compagnie du Nord, qui, lancé dans un champ a
quelques métres de distance lors du déraillement de Beuvry,
le 24 janvier 1877, est encore actuellement incapable d'un
travail soutenu. Il a d’ailleurs été pendant plus de deux ans
totalement incapable du moindre travail en raison des poussées
congestives dans les centres nerveux.

Cet autre agent est donc moins rétabli que celui que j'ai
'honneur de présenter a la Société. Il n’est pas sans intérét
d’ajouter qu’il n’a pas été possible d’'employer pour lui les
émissions sanguines, ainsi que cela a été fait pour le chauffeur
| GRS :

Sans vouloir porter de conclusion, je me borne &4 remarquer:

1° que pour les altérations tardives dues aux graves acci-
dents de chemins de fer, il en est, pour lesquelles la guérison
n’est pasimpossible ;

2° que les émissions sanguines paraissent plus particuliére-
ment indiquées et peuvent étre renouvelées un grand nombre
de fois, malgré I'affaiblissement apparent du blessé.
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Depuis 1881, nous avons eu plusieurs fois l'occasion de
recourir aux émissions sanguines, dans des cas plus ou moins
analogues & celui du chauffeur C...

L'un des plus concluants nous parait étre le fait suivant :

Me®te M. D., 37 ans, institutrice, est tombée de voiture sur la
route de Chamounix & Saint-Gervais (Suisse). Indépendamment de
plusieurs plaies et contusions, on observe, sur le edté droit du front,
une plaie formant un lambeau large de 7 A 8 centimdtres et recou-
vrant une fracture probasble du frontal.

Neuf mois aprés I'accident , surviennenl des douleurs dont la plus
tenazce est localisée vers le milien du pariétal droit. Bien qu’une sen-
salion de lourdeur soit manifestement continue , il survient de lemps
en temps des lancements et des baltements d’une pénible intensité,
et plus rarement des tiraillements avec irradiations vers le col et vers
I'épaule du méme c6lé. En méme temps, la malade se plaint de bour-
donnements de V'oreille droite, sans jamais de larmoiement, de séche-
resse de la narine, de polydipsie unilatérale, ni d’odontalgie, qui
puisse justifier I'idée d’une affection du trijumeau.

L’inaptitude pour tout travail intellectuel est absolument rumpIEtﬁ

Puis surviennent des vertiges, de l’anorexie, quelques vomisse-
ments. Enfin la pdleur et 'amaigrissement déterminent la malade &
ne plus se borner & I'usage des préparations opiacées, du bromure
de potassium , des vésicatoires i la tempe, des purgalifs résineux et
des pédiluves et manuluves sinapisés.

Une sangsue est placée a la tempe et détermine immédiatement
une détente considérable.

Lamalade peut se tenir debout sans vertiges, marcher sans lituber,
manger sans répugnance. Quelques heures aprés, elle se sent capable
de faire un peu de mausique.

Quinze jours plus tard de nouvelles douleurs avec bourdonnements
d’oreille, vertiges, etc., étant survenues, une sangsue est placée sur
Papophyse mastoide. L’amélioralion obtenue est moins compléte :
elle suffit toulefois pour que la malade reprenne encore ses lecons
sans les interrompre pendant plus d’une année,

Environ deux ans aprés 'accident , surviennenlt de nouveau les












