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CONTRIBUTION A L'LTUDE DES OBSTRUCTIONS 

INTESTIN ALES 

CHRONIQUES CHEZ LE CHEVAL 

Avant-Propos 

Lorsque nous avons choisi comme sujet de notre 

thèse les obstructions intestinales chroniques du che­

val, nous avons eu en vue principalement la per­

plexité du praticien devant le cas de << coliques » 
du cheval. 

C'est après avoir longuement observé des chevaux 

atteints de coliques, y avoir profondément réfléchi, 

puis approfondi, une fois la crise terminée ou apr ès 
la mort, les symptômes qu'avait présentés le patient, 

comparé la mimique de tel cas avec celle de tel autre, 

beaucoup lu aussi, que l'idée nous est venue de ré­

sumer toute cette étude. 
La pathologie abdomina'le est, en clinique vétéri­

naire, la plus captivante à étudier. C'est elle qui offre 

le plus de problèmes passionnants à résoudre, le plus 

de solutions délica tes à trouver . 
Les coliques ne sont pas, comme on le croit sou­

vent à tort, les cas les moins intéressants, parce 
qu'après deux p iqùres de chlorhydrate de pilocar-
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pine, on croit avoir fail lout cc qu'il est possible de 

faire. Chacun est, au con traire, un petit drame qu'il 
est plaisant de suivre jusqu'au bout. Spectateur pri­

vilégié, le praticien peul e t doit entrer au vif du 

sujet et prévoir quel en sera leJlénouement. La satis­

faction du diagnostic J)Osét e6 vérifié n 'est, certes, pas 

mince. Mais elle est encor e bien plus grande lors­
qu'entran l en scène, le pra ticien devienl acteur de 

premier plan, ch angeant, comme un héros, le cours 

de l'intrigue, il provoque un dénouement heureux.' 

Ces cas sont tro1 rares, malheureusement. Pourtant, 

il en est oit l'homme de l'art a la ma in h eureuse, oü 
son intervention est sui vie d'un succès éblouissant, 

trop rare encore une fois. Quelle joie alors pour lui­

même, quelle, r econnaissance, toujours, de l'intér essé! 

C'est un triomphe modeste en sa petite sph~re, c'en 

est un quand même. 
Les coliques du ch eval p ar obs truction sont celles 

dont la symptomatologie est la plus troublante, dont 

le pronostic est le plus sombre, le traitement le plus 
hasardeux. Ce sont les plus durables, laissant souvent 
propriétaire et praticiens da ns une impuissance an­

goissante. C'est, par ce fait m ême, un syndrome qu'il 

est de premièr e importance d'é tudier . 

Malgré toutes les critiques, beaucoup de progrès 
ont été r éalisés el beaucoup de gr ands noms de notre 

médecine r estent a ttachés à celle troublante question. 

1 

' 

1 

1 
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Introduction 

Nous suivrons dans n otre étude le plan classique 

des affecti ons. Nous passerons s uccessivement en r e­

vue les différentes modalités des obstructions intes­
tinales chroniques du ch eval, nous verrons quelles 

sont les m éthodes qui, dans la pratique ordinaire, 

peuvent être employées avec quelque chance de 

s uccès. 
Nous avons été puissamment aidé da ns notre tra­

va il p ar l'inlassabJe dévouement de M. le Professeur 

Cadéac; nous lui en sommes profondément r econ­

n aissant. Son Encyclopédie si complète, si bien 
ordonnée, inépuisable en documen ls de tou tes sortes 

nous a été un précieux aux iliaire pour compléter no­

tre élude. 
Nous r emercions aussi M. Ch apron, docteur vété-

1 

rinaire, des renseignemen ls précieux qu'il nous a 

fournis. Ils émanent d 'un praticien expérimenté, 
d'une haute culture génér ale qu'il a su adapter a ux 

difficultés cliniques de noire profession. 
M. le Docteur J. Roger, vétérinaire-m ajor, a bien 

voulu, dans une démons tra tion infiniment intér es­

sante, nous donner un aper çu pratique de sa m éthode 
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que nous suivions déj à depuis longtemps. Qu'il soit 

certain d'avoir en nous un sincère admirateur et, 

plus tard, certainem ent, un émule, quand nous au­
rons pu nous familiariser plus in_timément avec ses 

principes. Il a ouvert en nous ~ s horizons nouveaux 
d'une passionnante curiosiJf ; nous les élar girons 

dans notre · propre intér êtf 

De fort nombreuses observations d 'obstructions 

fotestinales ont été publiées dans tons les périodi­
ques e t revues professionnels.' Nous en avons con-, 

sulté un très grand nombre et nous avons pu dégager 

de l'ensemble le cortège symptomatique « omnibus » 

que l'o~_ r etrouve dans la m ajorité des cas de la 

même étiologie. 
La symptoma tologie est, en effet, essentiellem ent 

variable, et il ne sied pas de se perdre dans le fouillis 

des m anifestations observées à chaque cas, qui n 'ont 

rien de constant, e t, par ce fait, ne peuvent pas éclai­

rer l'homme de l'art. Il faut posséder quelques en­

sembles symptoma tiques « standard » , auxquels on 

puisse comparer un cas et voir auquel d'entre eux 

il r essemble le plus. 

, 

Etiologie 

Nous envisagerons ici les matières solides, quelles 

qu'elles soient, capables de · provoquer l'obstruction 

de l'intestin en occupant tout ou partie de sa lumière, 

ralentissant ou arrêtant complètement le transit des 

m atières qu'il contient. 

Ces corps obturants peuvent être de la m ême na­
ture que le contenu intestinal ; ce sont les pelo tes 

stercorales, les excréments coprastatiques. 

D'autres sont, en quelque sorte, étrangers à ce con­

tenu, quand bien même leurs composants en sont 

issus, tels que les calculs, les égagropiles de nature 

végétale. 
D'autres enfin sont nettement étranger s à une ali­

m entation normale ; c'est le cas des égagropiles de 

nature animale : le sable, le gravier, le charbon de 

terre. 
Beaucoup de corps é trangers de faible dimension, 

acér és ou non, tels que aiguilles, hameçons (BouLTON), 
molaires (H. BouLEY), vertèbres dorsales (POMMIER), 

brindilles de balai d'écurie (JACOTIN 'et CLERC), provo-
' quent des altér ations de l'inteslin, des arrêts du pé~is-

taltisme, des obstructions secondaires ; ils n 'ont que 

{aire ici. 



Nous étudierons successivement : 

Calculs intestinaux. 
Egagropiles. 

Pelotes stercor ales e t coprastales. 
Sablose. J/ 

r. 
J,' 

1 ° CALCULS INTESTINAUX 

Les calculs intestinaux sont « des corps étrangers 
caractérisés par un noyau central e t par des couches ~­

concentriques, d'aspect feuill_eté, essentiellement com­

posées de phospha te ammoniaco-magnésien e t de 
sels calcaires » (CADÉAC). 

Appelés aussi « benzoards, entérolithes », les cal­

culs de l'intestin des soiipèdes présentent les formes 

les plus variées. Ils sont le plus souvent arrondis ou 

ovoïdes, avec une surface plus ou moins lisse, ou bien 
mamelonnés, chagrinés, h érissés de petites aspérités. 

D'autres sont aplatis, ovoïdes, cylindriques, qu elque­

fois parfaitement sphériques. Souvent aussi, le calcul 

résulte de la coaptation de deux calculs plus petits ; 

on a ainsi une m asse bilobée, avec une scissure m é­
diane circulaire. Si les calculs-origine sont plus p e­

tits e t plus nombreux, la masse ainsi formée devient 

mûriforme. Par contre, si les calculs n e s'accolent 

pas et s'usent par frottement, l,eur surface pr ésente 

des facettes plus ou moins r égulières I1lontrant, par 
des cercles concentriques, leur .structure feuille tée. 

La forme du calcul affecte alors celle d 'une pyra­

mide triangulair e. 

F unsTUNDERG, GunLT, BouLEY et RAYNAL adoptent 
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la couleur des calculs comme base de classification. 

Ils envisagent : 

1 ° Les calculs : 

Jaune bruns, 

Gris, 

Brunâtres, 

Bleuâtres. 

2° Les pseudo-calculs : 

Gris, 

Ardoisés, 
Bleuâtres. 

3° Les concrétions : 

Grises cendrées, 

Brunes, 

Les grandes concré tions du cheval ) 

Les égagropih~s des ruminants. 

blanches, 
grises, 

brunes. 

Toutes ces couleurs peuvent se présenter ; elles ne 

sont pourtant pas durables et se foncent avec le 
temps rdaus les collections. 

Le poids et le 1wmbre des calculs dans l'intestin 

sont inversement proportionnels. Plus les calculs 
sont gros, plus ils sont nolnbreux. GunLT cite, dans 

le Magazin 1873, plus d'un milier de calculs comptés 

ch ez un cheval.. ZuNDEL, 400, qui étaient comme des 

gale ts de rivièr e et pesaient ensemble près de 6 kilos. 
SAINT-CYR en a trouvé· une quantité telle chez un ch e­
val qu'il n'a p as eu la patience de les compter. DEL­

WAHT et WEJ-JENKEL signalent dans le gros intestin 
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d' un cheval cinquante concr étions du volume d'une 

noix à celui d'une tête d'enfant, leur poids moyen 

était de 1 à 3 kilos. MonrnN a trouvé un seul calcul 
de 12 kilos. Les plus p etits p èsent à peine un gramme. 

Le poids ne varie p as comme le volume ; la densité 

va, en effe t, de 1,5 à 1,8. Certà,ins sont gros comme 

des petits pois, d'autres c0rtm1e des têtes d'homme; 

il existe toute l'infinité d~s volumes intermédiaires. 

Sur les facettes des calculs usés p ar frottement 
r éciproque ou sur les coupes médianes faites à la 
scie, on distingue très nettement leur structure en ,. 

couch es concentriques. Au centre, se trouve le corps 

étranger qui a servi d'amorce. Ce peut être un mor­
ceau de bois, de cuir, de métal, une petite pierre, un 
cor ps étranger de faible dimension quelconque ou 

même un gr ain d'avoine. 

Puis, les couches se superposent et sont d'autant 
plus nombreuses que le calcul est plus volumineux. 

Signalons, comme particularité de structure, un 

calcul (1) blanc jaunâtre, ovoïde, ,gros comme une 

t ête d'enfant, légèr em ent mamelonné à sa surface. 

Après coupe média ne, on a trouvé à l'intérieur deux 

cavités, l' une à un pôle, en croissant, l'autre, sphé­
r oïde, contenant un autre calcul gros comme une 

orange, mamelonné. Ce dernier montre, après coupe, 

des couch es concentriques très fines, alternativement 

blanches et brunes, de la dureté de la craie. Sans 
doute y eut-il un dégagement gazeux à l'intérieur de 

la m asse et entre deux couches successives suffisant 

(1) Vitrine palho-chir. E. V. Lyon . 
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p our former ces deux cavités, la dessication aidant, le 

calcul intérieur est devenu libre dans l'enveloppe 
totale. 

On trouve généralement dans la s tra tification, entre 

les couches calcifiées, des couches d'un fin feutrage 

rappelant l'égagropile. C'est ce que P EUCH propose 

d 'appeler les phytolythes. Ce sont les pseudo-calculs 

de F uERSTUNBERG,. renfermant 6 à 30 % de m atièr e 
végétale ; ils sont souvent aréolés au centre. 

P arfois aussi seul le milieu est un calcul servant 

de noyau à un égagropile ou, au contraire, un p etit 
égagropile p eu~ être le noyaux central d'un calcul. 

Composition chimique. - La base du calcul est, 
on p eut dire tbujours, le phospha te\ ammoniaco~ 

m agnésien. Sa propor tion varie, en effet, de 72 à 74 % 
de la masse to tale. Les autres composants sont le 
phosphate e t le carbon a te de ch aux, puis la silice, le 

chlorure de sodium. On y trouve aussi des traces 

d 'oxyde de fer (H. d 'Arboval). 

Le mucus forme la majeure p artie de la substance 
animale ; il s'élimine à la calcination, en donnant 

une odeur empyreumatique. La présence d'un feu­

trage de fins p oils d'origine animale n 'est p ~s r ar e, 
m ais, le plus souvent, ii est d'origine végétale et pro­

vient du fin duvet r ecouvrant le car yopse du grain 

d'avoine et le calice de la fleur de trèfle incarn at. 

Origine des calculs. - Modes de formation. -
De nombreuses théories ont été émises au sujet de 

l'origine des calculs intestinau x du ch eval sans qu'on 
soit arrivé à une certi tude absolue. 
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1 ° Partant de ce fait que cc sont les chevaux des 

meunier s qui sont le plus souvent atteints, on a pré­

tend u que les calculs sont formés par la poussière 
provenant du r epiquage des m eules, mélangée à 

l'avoine ou au son et donnée par les, meuniers à leurs 

chevaux. Effectivemènt, la ~ lculose sévit surtout 

chez ces a nimaux ; p otytQnt, certains d'entre eux 

font des calculs et n'ont41'amais ingér é de cette pous­
sièr e. 

2° Puis, on a accusé le sulfate de chaux des eaux 
séléniteuses de certaines régions, particulièremen1: 

dangereuses ; or, le composant princip~l du calcul 

est le phospha te ammoniaco-magnésien, dont on 
n 'explique pas ainsi la présence. 

3° SAINT-CYn fait in tervenir l'influence de l'irrita­
tion de la muqueuse intestinale, d 'où une exagération 
de la mucorrhée et la décomposition du mucus sé­

cr été donnant l'ammoniaque n écessaire à la forma­

tion de ces corps- étranger s. Ce « catarrhe lithogène », 

comme il l'appelle, en traînerait tout un ensemble de 

modifications du contenu intestinal dont le m éca­

nisme n'apparaît pas très nettement. Il est beaucoup 
plus admissible que le catarrhe est post-calculeux et 

provient d'un traumatisme de la muqueuse. E n outre, 

les entéritiques ne font généralement pas de calculs. 

4° La découverte de micrnbes dans les calculs a 
forcément conduit à la théorie microbienne. GALIPPE 
en a toujours trouvé et l'explication paraît plausible, 

quoique cette présence ne soit pas un critèr e. La 
production d'ammoniaque pourrait, certes, ê tre leur 

foi t. Mais ce sont des microbes bana ux du tube diges-

., 
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tif que l'on y trouve ; ils n'ont rien de spécifique : 

s treptocoques, staphylocoques, colibacilles, etc .. . , toute 

la flore et la faune intestinale, tous les ch evau x de­
vr aient être porteurs de calculs. 

5° On peut enfin croire en une « diathèse calcu­
leuse » qui a l'avantage de cacher notre ignorance 

en. cette ma tière, comme la tête de l'autruche dans le 
sable. 

On sent toutes les lacunes encore existantes ; on 

conçoit facilement l'origine des composants, mais le 

pourquoi de la synthèse du . calcul, de cette cristalli­
sa tion autour d 'un noyau quelconque, nous échappe. 
La saturation des ·liquides intestinaux par les sels 

minér aux e t l'acide phosphorique chez des chevaux 
absorbant ces corps en plus grande abondance es t 

certainement un facteur des plus importants. C'est 
un état d 'équilibre instable qui se rompt au contact 

d'un corps étranger quelconque porteur ' d'un cristal 
de même nature. 

Origine des composants 

D'après FmtsTENnEnG : 

1 ° L'acide phosphorique proviendrai t du son de 
froment qui le contient dans la proportion de 1 à 

25 %. 
2° La m agnésie ser ait fmlrnie par des eaux issues 

de r och es m agnésiennes. 
3° L'ammoniaque, constant au sein des matières ex­

crérnenti liclles, résulterai t des fermentations in,testi­

n ales. 
Ces trois composants donnent la base du calcul : 
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le phospha te · ammoniaco-magnésien, ses a u Ires com­

posants minér aux, carbona te de cha ux, oxyde de fer 

se trouvent dans l'alimentation et les sécrétions intes­
tinales de m ême que les composants organiques. 

V 
2° EG~ROPILES 

J' 
Définition. __:_ Les égagr opiles (de egagros : chèvre 

et p ilas : p oil) sont des corps étrangers de l'intestin 

et de l'estom ac composés de fibres animales ou végé­
tales r éfractaires à l'action des sucs digestifs, agglo­

m ér ées a utour d 'un noyau central et toujours sou­
dées, chez le, cheval, par des sels minér a ux. 

BouLEY et RAYNAL ne désignent du nom d 'égagropi­
les que les pelotes de poils trouvées chez les r uminants 

et contenant très p eu, sinon pas d u tout, de sels mi­

nér aux. Ils r angent les égagropiles du cheval dans les 

« grandes concrétions blanches, grises ou br unes », 

c'es t-à-dire des agglomér a tions de poils ou de débris 
alim entair es, incrustées de sels calcaires amm oniaco­
m agnésiens. 

Effectivement, ces m asses forment la transition 

entre les calculs véritables, formés de sels minér aux 
exclusivem ent et les égagr opiles des ruminants. 

Leur composition com plexe et leur analogie avec 
les calculs les ont fait nommer égagropiles composés 
par BRÉCHET, égagropiles calculeux par GIRARD. PEUCH 

proposait de les nommer pelo tes végéta-salines ou 

phytolithes. ROLL les r ange dans les concréments in­
testinaux. 

Forme. Dimensions. - Les égagl'opiles du cheval 
ressemblent beaucoup aux calculs de par leur aspect 
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extérieur. Ils atteignent le plus souvent les dimen­

soins d' une tête d 'enfant. PALAT qui a fait de nom­

breuses observations à ce sujet signale. un égagropile 
ayant « le volume d'un melon ordinaire, sa forme, 

un peu conique, offre une base assez large, c'est celle 

qui r eposait sur les parois de l'abdomen. il p èse 

4 kilogs. Sa plus gr ande cir confér ence est de 64 cen­
timètres. » 

Ils sont toujours mamelonnés, bosselés, leur su r­

face est r ecouverte d'un fin duvet ou de poils plus 
forts, suivant leur composition. 

Structure. - Les égagropiles se forment toujours 

autour d 'un noyau central qui leur sert d'amorce. 
C'est un corps étranger quelconque : morceau de 

cuir, fragment de pierre, clous, pièce de monnaie, 
etc ... sur lesquels s'enroulent les poils animaux ou 

végétaux : poils du car yopse du gr ain d'avoine ou 

r ecouvr ant le calice de la fleur de trèfle incarna t 

(VERRIER) . Il s'y mêle aussi des fragments de fourrage, 

des fibres ligneuses r ésistant à l'action des sucs diges­

tifs. Les vr ~lles de _ vigne que signalait H uzARD pe u­
vent m ême contribuer à l'édification des égagropiles. 

« Ces poils et ces fibres, disait M. LAFOSSE, dans son 

excellent traité de pathologie vétérinaire, se feutren~ 

sous l'influence des mouvements que leur imprime 
l'intestin et leur agrégation se trouve encore conso­

lidée, ainsi que le démontre l'analyse chimique, par 

l'interposition d'une plus ou moins gr ande quantité 
de phospha tes ammoniacaux-magnésiens. » 

Les sels calcaires et magnésiens, les sels ammonia­
caux e t l'acide silicique peuvent former la moitié 

--
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de la masse lolale des égagropiles · du cheval. Nous 

sommes donc loin des masses uniquement formées 

de poils et provenant du léchage des veaux de m ême 

que de l'égagropile de l'estomac de l'homme si rare 
que 75 observations seulement en ont é té faites jus­

q~1'à nos jours. Bnuccm ~gt'Vale à ce s uj e t un égagro­
pile de 580 gi-ammesJ frouvé dans l'estomac d'une 

jeune fille de 17 ans qui, depuis ses 5 ans mangeait 
ses cheveux en cach ette. 

Le mode de formation des égagropiles par léchl}ge 
des animaux entre eux ou p ar ingestion de fibres 

indigestes se co.oçoil bien. Le pica en est souvent la 
cause indirecte. De m ême que pour les calculs, 011 

s'explique m0ins bien la formation des égagropiles 

à base de poils végétaux des graminées ou des fleurs 
de trèfle incarnat e t cette incrusta tion par des sels 
minér aux spéciale à certains chevaux. 

3° PELOTES STERCOHALÉS 

L'indigestion chronique est la cause généralement 

admise des obstructions intestinales par pelotes ster­
corales. La parésie de l'intestin, la p ar esse de sécr étion 

des sucs digestifs, la m auvaise dentition sont autant 

de causes prédisposantes. Il suffit que le cheval dans 

un pareil état ingère des aliments déjà difficilem ent 
assimilables par un appareil digestif en pleine santé 

pour que la masse excr émentitielle obturante se for­
m e et arrête tout transit. 

L'âge est un facteur important : le poulain qui n'a 
pas encore acquis toute sa cap acité digestive, à qui, 

hier encore, on ser vait son lait puis une herbe tendre 
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et qui se trouve tout à coup devant un fourrage gros­

sier et filandreux; le ch eval vieux, fatigué, aux dents 

branlantes, cariées, douloureuses, irrégulièr es, avec la 

p ar ésie commençante de son intestin; ces deux fai­

bles sont des victimes probables des pelotes ster co­
rales. 

Les anévrysmes vermineux de l'artère grande mé­
sentérique, en provoquant l'anémie de certaines por­

tions de l'intes tin et leur paralysie, les vieilles enté­

rites passées à l'état chronique, entérites toxiques ou 
microbiennes, sont autant de causes d'ordre patho­

logique. 

L'indigestibilité des matièr es alimentaires joue un 

r ôle important dans cette étiologie. Verrier, Bellec, 

signalent en particulier la formation de p elotes ster­

corales chez les poulains par les fibres ténues, fines, 
élastiques du trèfle incarnat immédia tement avant sa 

floraison. C'est un mode d'obstruction très fréquent 

en Bretagne. 

Les légumes grossiers, terreux, que donnent les jar-, 
dinier s, la p aille hâchée trop court, les tiges de pois 
et de seigle favorisant la stase alimentaire, tous les 

produits riches et1 matièr es rndigestibles et en sels 

minéraux sont difficilem ent évacués, forment des 

masses sèches, tassées dans' le gros intestin. Ces mas­
ses sont ensuite fragmentées p ar suite des mouve­
ments péristaltiques cl donnent les pelotes ster cor ales. 

Cette forme d'obstruction intestinale est surtout 

connue des vétérinail'es militaires e t leur littérature 
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e n foisonne d'exemples. Ils l'ont observée depuis fort 

longtemps et de nombreux cas ont é té enregistrés au 

cours des guerres de Crimée, de Madagascar, de 1914 

à 1918. Ils l'ont vue apparaître aussi dans les régions 

sablonneuses, connue la forêt de Fontainebleau, le 

Sud Algérien, où ont lieu .Ides haltes de troupes à 
ch eval. ,t .✓.' 

Comment se fait l'ingestion ? 

Tout d'abord par les eaux limoneuses con tenant de 
fines particules de sable en s uspension ou bien lorscfue 

les chevaux vont boire dans un cours d'eau en aval 

d'un autre endroit d'abreuvement dont le fond est 
brassé par les pieds des chevaux. Priez a pesé jusqu'à 

70 grammes de sable déposé par 10 litres d'eau, p en­
dant une saison pluvieuse. Dans les pays chauds où 

l'eau est rare, les chevaux doivent souvent se conten­

ter d 'une eau continuellement troublée qui les force 

à absorber d'énormes quantités de sable. 

Un second facteur : la faim. Quand les chevaux 
pâturent sur un- herbage à végétation très courte et 
rare, ou sur un sol sablonneux, ils arrachent toute la 

touffe d'herbe ou vont ronger jusqu'à sa racine. Plus 
communément, quand les chevaux sont au bivouac 

et qu'on leur donne leur avoine à la musette, ou tout 

simplement sur le sol, ils nè laissent rien perdre et, 
pour ramasser chaque grain tombé ou resté à · terre, 

absorbent un poids égal de sable, de terre, de gravier ... 

Enfin le pica est le froisi ème agent de la sablose. 
Pica physiologique, aberration du goût, naturelle à 

certains animaux. Pica pathologique chez les animaux 
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débilités, anémiés, surtout après les grandes fatigues, 

pendant les manœuvrcs, les guerres, c'est alors le 

symptôme d'un trouble passager de l'innervation du 
tube digestif, de même que les chi ens enragés ü1gè­
r ent tout cc qui leur tombe sous la ~lent.. Les chevaux 

se bourrent de poussier de charbon, de sable, de pla­

tras, de terre, qu'ils préfèrent à l'avoine. Le Pica est 

généralem en t l'expression d'un trouble nutritif pro­

duit p ar le manque ou l'insuffisance de certaines m a­

tières salines da ns les aliments et dépend de 
la constitution chimique du sol (Cadéac). II est aussi 

un symptôme rattaché aux maladies du tube digestif, 
ù l'alimentation insuffisante à l'ostcomalacie, aux ma~ 

ladies du système nerveux, au manque de lest dans 

l 'alinientalion. 

Qu'elle llu'en soit la cause, après l'ingestion, le sable 

traverse l'appareil digestif en donnant ou en ne don­
nant pas tle trouble. II n 'y a pas forcément obstruc­

tion, le sable peut arriver à l'anus et ê tre reje té sans 

qu'on s'en aper çoive. Ou bien, il provoque des coli­
ques d'indigestion plus ou moins graves selon la 

quantité <le sable ingéré et son mode d'ingestion. 

Lorsqu'il est ingéré en grande quantité à la fois, com­

m e dans certains typ es de pica, il arrive en masse 

dans le gros intestin et l'obstrue. Si, au contraire, l'i~-
' gestion de la m ême quantité est échelonnée sur un 

temps plus ou moins long et le sable m élangé à des 

matièr es alimentaires, l a traversée du tube digestif 

se fait sans encombre. Il y a ainsi de nombreuses mo­
dalités de sablose q ui donnent des crises abdominales 

à type variable selon l'é ta t du tube diges tif du sujet, 
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son alimenta tion habituelle, le mode d 'ingestion du 
sable. 

L 'obstruction se fai t en particulier d ans le crecum 

e t la courbure diaphr agm atique du côlon r eplié, p ar ­

tout où jl y a une cu vette, un bas fon d oü le sable 

p eut stagner . L 'obs truct~ 1/1;1'est pas a ussi souvent 

complète que dans la J ai'culose, la m asse obturante 

laisse plus de prise au p éris taltism e, e t ne peut p as 

s'enclaver . Les symptôm es traduisent cette différence 

p ar un type de coliques se rappr ocha nt de celui ,de 

la coprastase. 

Où se form ent les masses obluranles? 

Il est r em arquable de consta ter que, presque to u­

j ours, les obs tru ctions inlcslinalcs des types q ue· nous 

envisageons se forment après la valvule iléo-crecale. 

Crecum e t gr os côlon en sont les lie üx d e prédilection . 

Le côlon flo ttant ne forme pas lui-m ême ses corps 

obturants, la s tase du sable ou des excr éments for­

m ant pelotes s ter cor ales n'y est p as primaire, quand 

on les y trouve, c'est qu'ils y ont été p oussés par péris­

taltism e hors des gr ands réservoirs coliques. 

Pour qu'un calcul, un égagr opile, une p elote s ter­

cor a le puissent se form er , il fa ut qu'il y ai t un séjour 

d 'une durée souvent très longue clans un p ar cours in­

testinal r estreint. Seul, le gr os intestin offre ces .ivan­

t ages. L'intestin gr èle veut q ue sa lumière soit tou­

jours libre de tout obstacle, une m asse en voie de for­

m ation, n e p ourrait pas non plus séjourner clans le 

côlon flottant, déver soi r des anses coliques. D'autre 

p art, le gros intestin offr e le brassage lent et continu, 
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la dessication, le séjour nécessaires à la formation des 

obstacles de ce genre. 

1 ° Calculs. - Le l ieu optimum de la formation des 

calculs est la courbure diaphragma tique du côlon 

r eplié. Wurtz et Berthelot m ontrent, en effet, que celte 

portion contien t un liquide très ch argé en acide phos­

phorique. C'est a ussi là qu'on trouve le m aximum de 

corps étranger s susceptibles de fournir un noyau de 

cris ta llisation e t l'ammoniaque de fermenta tion néces­

saires à l'édification d'un calcul. Il n'exis te p as de cal­

culs intestin aux ch ez le chien non plus que chez les 

a nimaux ayant un intestin droi t et de cali br e un ifor­

me, sans r é trécissem en t (H. d'A rboval) . 

Le séjour du calcul est r ela tif à sa gr osseur ou à la 

da te de sa migra tion dans le côlon flottant. Il provo­

que l'obstruction du gros côlon, le plus souvent de la 

4• portion lor sque son volume est suffisant, tandis 

qu' il aurait p u séjourner encor e longtemps dans 

l'anse coliq ue sans provoquer de troubles. 

L a croissance d'un calcul sera it r ela tivem ent rapide 

à en cr oire u ne curieuse obser vation de1 Pas tore, trou­

vant, en 1848, un calcul comme le poing, ayant pour 

noyau une pièce de monnaie portan t le millésime 

1847. Pour Colin,. ch aque couch e correspond au dépôt 

d'une journée ou m êm e à 1;effet d'un seul r ep as. 

2° L es Egagropiles, suivent les m êm es lois de crois­

sance que les calculs. Ils trouvent dans le gr os intes­

tin les s ubs tances non digérées et les sels minér aux 

nécessaires à leur forma tion. Le brassage len t de ce 

r éservoir leur donne leur feutrage et c'est là qu'ils 

ont le plus de temps pour se form er e t s'incruster de 

sels minér aux. 
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3° Les Pelotes S tercorales, prennent na issance dans 
le gros intestin, sous form e d'une seule m asse qui le 
r emplit, divisée en masses plus p etites, plus ou moins 

arrondies par la suite, éliminées le plus souvent da ns 

le clôon flottant qui p eu t les r ej e ter ensuite dans l'am­

})oule r ectale puis an deho;.s ou se laisser obs truer 
lor squ'elles sont trop v9lt.fmineuses. 

Ir 
Où se fait l'obstruction ? 

Les porlions r é trécies de l'intestin sont évidemment 
les p oints de prédilection pour l'arrêt, le coincem çJ1t 

des corps é trangers de l'intestin. Nous a vons vu que 
le sable s'accumulait dans les p arties déclives des 

réser voil's creco-coliques, il n 'en est p as de même des 

corps obturant form a nt un tout volumine ux. 
L'obstruction peut se faire en cinq points : 

1 ° A la valvule iléo-crecale, fait très r ar e, par s uite 
du p eu de fréquence de ces masses dans l'intestin 
grèle. 

2° Da ns le cœcutn', à l 'embouchure du côlon r eplié. 

3° Dans le côlon replié : Les obstructions se font 
de préférence au ni veau de la courbure pulviennc, ù 

-l'endroit où le calibre diminue p our donner la 3• p or ­

tion ou portion p elvi-diaphragm a tique e t mieux en­
core, à la terminaison de la 4° portion, donnan·t p ar 
transition assez brusque le côlon flottant. 

4° Au p assage du côlon flo ttan t au r ectum. 
5° Da us la p artie tcrminqlc du r ec tum. 

A NATOMIE PATHOLOGIQUE. 

L'étude des lésions organiques causées p ar les 
obstructions de l'intestin, permet de saisir plus facile-
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ment la marche de l'affection cl la succession des 
symptômes. C'est pourquoi nous la plaçons ici avant 

l'étude de ces dernier s et en prennant comme plan les 

phases successives d'une autopsie. 

A l'ouverture de la cavité abdominale, on se r end 
compte s'il y a, ou non, déchirure de l'intestin. 

Dans ce cas, des gaz abondants s'échappent à l'ou­

verture de la cavité, le p éritoine appar aît souillé de 

m a li èr es· alimentaires e t un-liquide couleur de purin, 

vaguement r ougeâtre, s'accumule dans les bas fonds 

de l'abdomen. 

Si la déchirure a été suivie de' p éritonite, la sér euse 

est m arbrée de tach es rouges, p ar courue de vaisseaux 
gorgés d~ sang, le liquide est plus abondant e t con­

tient des dép ôts de fibrine coagulée. Dans les ma tièr es 

extravasées: on trouve le plus souvent le corps 

étranger . 
L'intes tin rupturé est congestionné, quelquefois noi­

râtre. Les bords de la déchirure, dont la longueur 

peut atteindre 40 centimètres, sont déchiquetés, hé­

morragiques. Souvent ils présentent des traces de 
gangr ène, la muqueuse est verdâtre, fri able. 

S'il n'y a pas de r upture, le p éritoine p eut cepen­

dant avoir été enflammé p ar continuité de tissus ou 

par infection, toxines et microbes ayant traversé les 
1 

parois intestinales à la faveur de la stase et de la dis-

tension ou p ar gangr ène commençante de ces p arois. 
L'intestin p eut présenter des complications de 

l'obstruction telles que v·olvulus, étranglement, h er­

nie, torsion. E n le déroulant, on devine, à traver s les 
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p arois, le corps étranger qui fai t saillie. A son niveau, 

la muqueuse apparaît rouge, infiltrée, fri able, ou bien 
elle présente des débuts d'ulcéra tions, d e nécrose, elle 
est verdâ tre, sanguinolente. 

Signalons connue lésions ur les au trcs organes la 

h ernie d iaphragmatiq1 ,/,la déchirure du gros côlon 

e t la chnte du corps e trangcr dans la cavité thora­
cique. 

Lorsque la m aladie a duré, le foi e est cuit, décolor é, 
friable, en dégénér escence avancée. Les r eins s~nt 
congestionnés, infiltrés, hémorragiques, enfl ammés 

par les multiples toxines éliminées à son nivea u. 

M écanism e de la m ort 

Un fait a é té no té de tous temps, c'est que la mort 
arrive d'autant plus lentement que l'obstacle au tran­

sit intestinal se trouve plus éloigné de l'estom ac et 

plus près de l'aiiu s. Les calculs de l'intestin gr èle, 
r ar es il est vr ai, provoquent une terminaison fatale 

b eaucoup plus r apidement que ceux du gr o's intestin 
e t d 'auta nt plus r apideme nt que son siège se r appro­

che de l'estom ac. Ce fait s'obser ve no n seulem ent 
dans l 'obs truction p ar corps é tranger s, mais en core 

dans l'occlusion p ar n 'importe quelle cause, invagi­
n ation, volvulus, é tranglem ent, h ernie. 

La mort est due aux causes suivantes : 

1 ° Coprastase, intoxication par les produits de fer­
mentation résorbés a u niveau de la m uqueuse intes­
tinale. 

2° Fermentation exagér ée, météorisation e t as­
phyxie. 

3° Nécrose de l'intestin, infection septique (Gruber) . 
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4° Déchirure inleslinalè, péritonite ou pleurésie. 

Mais toutes choses é tant égales d'ailleurs et à n'en­
visager que la cause la plus fréquente de la mort : 

l 'auto-intoxicati on, celle-ci est d'autant plus r apide 

que l'obs tacle est ~itué dan s une portion plus anté­

r ieure de l'intestin. 
La théorie infectieuse prétendait que la m ort est. 

due à un envahissem ent de l'intestin, d'une part par 

les agents micr obiens de la fa une intestinale, d'autre 
p art par leurs produits toxiques d'excrétion ou de 
fermenta tion : phénols, crésols, par acr ésols, leuco­

m aïnes e t ptom aïnes. Cette théorie ne fient p as devant 

le fai t m ème que la mort est m oins r apide clans les 
p arties postérieures de l'intestin où la p ullula tion mi­

cr obienne est la plus active: 
La théorie de l'auto-intoxication semble com bler 

cette lacune. La muqueuse in testinale dans sa partie 

antérieure, c'est-à-dire la plus r iche en glandes mu­
queuses ou digestives, est aussi un émonctoire pour 

tous les poisons de l'organism e. A m esure que ces 
toxines cheminent dans le tube intestinal, elles sont 

détruites p ar les fermentations microbiennes elles­

mêmes; d'autre p art, p ar l'action antiseptique des 

su cs intestinaux en génér al, de la bile en particulier. 
Mais si le fonctionnement de l a muqueuse est tr oublé, 

s1 un obstacle empêche le cours du chyme les p oisons 

n 'ont pas le temps d'être détruits, s'accumulent en 

amont de l'obstacle, son t r ésorbés e t envahissent 
l'organisme qui su ccombe. La p ullulation microbien­

ne ne joue cer tainement pas le rôle funest_e qu'on lui 

a ttribue, la physiologie e t l'obser vation le démon­

trent. 

- - ~ 
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Diagnostic 

· Cc chapitre est le plus ü11portant de notr e é tude, 

c'est aussi le plus important du gr and livre m ysté­

rieux des coliques, c'est ]'équation à deux inconnues : 
siège e t nature de la crise abdominale. 

La symptomatologie des obstructions intestinales 
est trop variée p our qu'on puisse la suivre comme 

celle d 'une entité m orbide bien définie, les pneu~10-

nies par exemple. Aussi vaut-il m ieu x étudier la 

valeur diagnostique de chaque symptôme en p articu­
lier pour que, r éunis à l'examen d'un malade, leur 

signification collective donne sinon, toujours la cer­

titude, du moins une forte suspicion de la cause et du 
siège du m al. 

Nous étudierons successivemen t les m éthodes 

d 'examens suivantes : 
Obs(lrvation. 

Auscultation. 
Exploration. 

M. Roger, désigne ces trois grands ch apitres sous les 
noms très origina ux de par tie mimée, p artie audibe 

et p arti e chiffrée. 
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Dans le dernier d 'entre eux, nous examinerons 

I 

l'exploration) 1 

muqueuses. 
de la circulation 

pouls e t température 
r ectale. 

de la r éflectivité. 

V 

,,. 
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Observation 

<< On distingue sous le nom de coliques un syndro­

m e qui est l'expression génér ale .d 'un grand nombre 

de phénomèn es p a thogénique intér essant l'estomac, 
l 'intestin (coliques vraies) et les par enchym es de la 

cavité abdominale (coliques fausses). » (Cadéac) 

Vulgairem ent, les coliques sont cet ensemble de 

m ouvem ents plus ou moins désordonnés, violents ou 
calmes, é1ui car actérisent le ch eval atteint d'une crise 

abdominale. Ce sont les symptômes très appar ents 

qui se présentent à premièr e vue e t que nous allons 

étudier ici en n'envisageant que l'obstruction. 
La « mimique » du ch eval a tteint d'obstruction in­

testinale n'est p as toujours la m ême, il s 'en fau t, et cc 

n'est pas sur ces seuls symptôm es obj ectifs qü'on p eut 

b aser un diagnostic. Ils peuvent y a ider très puissam-
' m en t, nous le verrons, quand leur consta ta tion est 

a joutée à d 'autres. 

E n règle très générale, les coliques d'obstruction 

n'ont p as la violence qui caractérise les crises d'oc­
clus ion p ar l'intes tin lui -m êm e : volvulus, invagin a­

tion é tra nglem cn t ou de congestion in testinalc par 
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exemple, sauf complications de l'obs truction p ar ces 
diverses affections. 

Elles débutent assez insidieusement, n'explosent 
pas, ne sont pas tapageuses. Le cheval gr a tte du pied, 

souvent pendant de longues minutes, ~on faciès paraît 

plutôt surpris qu'inquiet dû angoissé, l'œ il est bien 

ouvert, la physionomj,e~ xpressive. Puis il se couche 

doucement, ce n 'est pas la chute violente sur le sol, 

il r éunit avec beau coup d'a ttention, semble-t-il, ses 
qua tre membres sous le tronc e t les fléchit pour se 

coucher avec précaution. De nombreuses obser vations 

signalent le cheval longtemps étendu, en décubitus 
latér al complet, sans mou vement. Il r este dans cette 
p osition p endant plusieurs minutes, calme, se r egar­

dant le flanc, puis il se r elève pour r ecommencer à 

gr a tter e t se r ecoucher encore un instant après. E nfin, 

p eu à peu, le calme complet se r établit, la crise est 
finie, semble-t-il ; elle r eprendra plus tard, plus vio­

lente. Les inter valles entre les cr ises_ sont très longs 

ou très courts, suivant la modalité infinie de l'essence 

m êm e du m al. Le calcul est plus ou moins gros, l'anse 
intestinale est lar gement assez gr ande ou bien, au 

contraire, laisse p asser avec difficulté l'égagropile, la 

pelote, le calcul; il n'y a r ien d'absolument sympto­
m atique. Bien chan ceux est celui qui dira à premièr e 

vue de notre p atient de quelle affection il souffre, sans 
se tromper. 

L'attitude du cheval en «chien assis» n 'est pas patho­
gnomonique de l'obstruction ni de la congestion intes­
tinale, pas plus que l'attitude sur le dos on en 

sphynx. Ce sont des attitudes de sédation qui sont 
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prises par l'animal dans n'importe quel cas de coli­

ques. D'après M. Cadéac, les positions en chien assis 

ou ·sur Je dos, ser aient plus fréquemment trouvées 
chez le cheval a tteint d'obstruction coprastatique, par 

pelotes ster corales dans les dernières p arties de l'in­

testin. 

Le cheval r egarde souvent de préfér ence un de ses 

flancs plutôt que l'autre e t se .couche sur celui qu'il 

r egarde. Il y a de fortes ch ances pour que l'obstacle 

siège du m ême côté. Une longue observation laisse 
per cevoir, p ar exemJJle, une préférence p our le côté 

droit, impliquant cœcum et côlon, ou du cô1é gauche, 

accusant le côlon flottant. C'est aussi une _présomption 
en faveur du corps étranger car, dans la coprastase 

simple, il se couche ou porte ses regards indiffér em­

m ent sur l'un ou l'autre flanc. Il se peut aussi 

qu'il ne r egarde, rien du tout, m ais alors il ne se cou­

che pas et gratte le sol inlassablement. 

A m esure que les crises r eprennent, elles se font 

de plus en plus violentes, sans pour tant devenir 
furieuses. Le patient peut se rouler , il se couch e avec 

moins de précautions; le faciès devient anxieux, les 

yeux, immenses, semblent r emplis de cr ainte, les 

naseaux s'agrandissent, les commissures des lèvr es se 
tirent, tressa illent q uelquefois. Puis, après une pério­
de de violence, les crises ~·edeviennent plus calmes, 

le malade semble abattu, l'œil se couvre, la physino­

mie se crispe encor e plus. La guérison se traduit par 
la cessation de tout mouvement impliquant douleur, 

p ar un bien-être génér al et le rejet du corps étranger . 
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La morl survient après un crise très violente, uvèc 

perte complè te de l'instinct de conserva tion ou, au 

contraire, après une longue période comateuse. 

L es évacua tions alvi nes, fréquentes au début sur­

tout, apr ès les crises, cessent tout ù fait; les efforts 

cxpulsifs ne rcjcllcnt quf de rares crottins p elils, . .,,, 
durs, coiffés de mu~sités, quelques fois allongés, 

comme ayanl p assé au travers d 'une fili ère. 

Le ba llonncm en t e t les évacuations gazeuses dé­

pendent souvent de la na ture de l'obstruclioIL, En 

règle gün_érale, l'absence d'évacua tions correspond 

aux pelotes s tercorales ou aux égagropiles, corps r ela­

tivement mousses e t arrondis, sans saillies ni dépres­

sions marquées sur lesquels la muqueuse se moule 

é troitem ent. Les calculs pcuvenl aussi provoque~ le 

ballonnement, ma is a lors, ils sonl enclavés fortem en t 

dans la muqueuse. Leurs saillies lorsqu' ils sont moli­

niformes, ïes si llons profonds qui courent à leur sur­

face, leurs facettes planes ou même concaves, lors­

qu'ils sont usés, livrent autant de passages aux gaz. 

Les efforts de vomissem ent, les nausées, correspon­

dent aussi bien à une gastralgie qu'à une destruction 

intestinale. Le vomissem ent p eut m êm e avoir lieu 

sans qµ'il y a it déchirure de l'estomac. Ces vomis­

sem ents donnent, chez les chiens, des matières féca­

loïdes, il y a donc anlipéristallisme, il y en a a ussi 

chez le cheval, où l'on p eut tro uver l'estomac bourré 

de matières intestinales. 

Les efforts expulsifs sont d'autant plus violents que 

l'obstacle esl situé plus en arrière. Le renversement 

du rectum s'observe dans l'enclavem ent d'un calcul 
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dans les p arties terminales du côlon flottant. Quand 

èes eff orls sont suivis du r eje t de fausses m embr a_nes 

ou de mucus coagulé, de sang même, ou d'un liquide 

clair, jaunâtre ou cr èmeux, on p eut di agnostiquer à 

coup sûr l'obstruction inles linalc, nous le reverrons 

à propos de la fouille rectale. 

L'absence tota le de déféca ti ons est a ussi une preuve 

irréfutable lorsque cel état dure plusieurs jours. Par 

contre, de nombreux auteurs (La/ ore, Clichy) citent 

des cas d'obstruction intestinale où les défécations 

ne cessent pas. La/ ore, avec des lavements térében­

thinés, obtient des évacua tions pendant 21 jours, sur 

un cheval a tte int de calculose. 
On ne doil p as s'étonner que Je cheval « bouch é » 

puis déféquer p endant plusieurs jours. En effet, la 

lraversée de l'appareil digestif dure « environ 3 ou 

4 jo urs, dont 6 à 12 heures pour l'estomac, 12 pour 

l'intestin grèle, 24 pour le crecum, 24 pour le côlon 

replié e t 25 el plus pour le côlon flollant et pour le 

rectum » (Laulanié). Ri en d'élonnanl clone, q u'une 

fois r alentie pat· une cause pathologique, l'expulsion 

des excréments puisse durer plusieurs jours sans 

nouvel apport, mais le nombre des émonclions alvi­

nes par nycthém ère est considérablement diminué, 

à l'état normal, le cheval eii a 8 ou 10. « S'il y a plus 

de six heur es de r é tention, le clinicien doit songer à 

l'obs truction inleslinalc. Si le déla i est p lus considé­

rable, la présomption sera d'autant plus forte. J. 

Roger. » 
L'agitation de la queue est d'autant plus active que 

l'obstacle esl s itué plus en a rriè re. La queue esl le 
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sémaphore des parties postérieures de l'appareil 
digestif; la tête, celui des parties antérieures: Il peut 

se faire par exemple qu'un calcul du côlon flottant 

provoque une signalisation par le sémaphore caudal 

puis, la s tase gastro-intestinale se produisant, la tête 
en donne l'indica tion . V 

/. 
Ces différe1Hs signe v'isibles au plus simple exa-

men, sont le plus fréquemment observés. Nous ne 

nous a ttarderons pas à passer en r evue tous les diff é­

r ents ges tes du patient : gestes et attitudes vol~m­

taires ou involontaires; port des oreilles, physiono­
mie, rictus, spasmes des lèvres, camper, ils sont mul­

titude e t embarrassent le praticien, car ils se présen­

tent aussi bien d ans tous les cas de coliques et n 'ont 

rien de pathognomonique; leur ensemble seul est 

d 'une grande importance diagnostique, les détails va~ 
d ent avec la foule des susceptibilités particulières. 
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Auscultation 

Pratiquée et analysée pour la première fois par 

Laennec, en médecine humaine, l'auscultation a vite 

passé en vétérinaire, avec Saint-Cyr et Dela/ond et 
a été surtout étudiée ponr la cavité thoracique. 

C'est une méthode qui fournit de précieux r ensei­

gnements dans l'explor a tion de l'abdomen, mais qui 

demande une éducation raffinée du sens de l'ouïe. 
C'est là, certes, une méthode plus délica te qu'on ne 

le cr oit ordinairement. Le Docteur Vétérinair e Cha­

pron, dans son rem arquable mémofre sur l'ausculta­
tion abdominale chez le cheval, nous montre à quel 

degré de précision on peut a rriver dans le diagnostic 

des crises abdominales, après une grande pratique, 

beaucoup de pa tience et de persévérance. 

Projection des viscères SUJ?_ la paroi abdominale 
1 

Il importe de savoir locali ser les bruits perçus à 

l'auscultation de l'abdomen sur l'organe dont ils 

proviennent. Pour cela, l'étude de celte projection 

n'est pas inutile. 

Pratiquement, on délimite les cavités thoracique et 
abdominale par une ligne partant du coude et pas-



sant par le milieu de la onzième cô te. Tout cc qui est 

en avant est thoracique, tout ce qui es t en arrièr e 
csl a bdominal. 

Pour les organes qui nous intér essent ici, la paroi 
abdominale est en contact, à. droite : 

1 ° Avec le crecum poy,f f:. plus gr ande partie. La 
crosse occupe toute la.kégion du creux e t de la corde 

<lu flanc, et s'avance jusqu'à la partie supéd cure de 
la quatrième côte. Le crecum se dirige en avant e t 

en b as, en suivant le cercle de l'hypocondre, qu'il 
déborde en arrièr e. La pointe s'appuie normalem ent 

sur le s ternum, mais elle est très libre e t peut facile­
ment s'en éloigner. 

2° Sous le cercle de l'hypocondre et caché par les 

côtes, la première portiori du côlon replié longe, en 
avant, le crecurn, et la quatrième portion, un peu plus 
en avant, occupe l'espace compris entre le cercle de 

l'hypocondre e t la ligne de p artage thoraco-abdo- · 
minale. 

La paroi inférieure de l'abdomen est en rapport 

avec la de uxième portion du gros côlon, surtout, mais 
aussi avec la première portion e t des anses du grèle e t 

du côlon fl o ttant, vers la partie gauch e de la paroi 
inférieure. 

A gauche, les anses intesfinales grèles occupent 
toute la partie antéro-inférieure du flanc e t sont mé­

langées en haut e t en arrière avec les cir convolutions 
du côlon flottant. 

L'intestin grèle e t le crecum sont les plus facilement 

auscultables des segments intestinaux, puis viennent 
le côlon flottant, les première, deuxième et qualriè-
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m e portions du côlon r eplié. La troisième portion, la 

plus éloignée des parois abdominales, est pratique­

ment inauscultable, comme l'estomac. 

R ésultais fournis par l'auscultation 

Dans les cas d'obstruction intestinale, on conçoit 

facilement qu'il y ait silence alimentait:e en aval et 

a u niveau de l'obstacle e t bruit « hydro-aériques » 

en amqnt. Ce fait se constate « pendant la période 

« de progression du calcul. Cela dure généralement 

« peu de temps et, aux phases de coïncement e t d'en­

« clavement, ces bruits se font de plus en plus ra­
« r es, m ais restent toujours hydro-aériques. Comme 

<< l'obstruction est souvent située vers les dernières 

« portions, on peut cons tater au ci:ccmn un bruit de 

« jet sonore ; il es t rare. Les autres sont peu nom­

« breux, n'indiquent que de faibles contractions 
« intestinales ou de simples déplacements passifs. 

« Comme pour la coprostase, ils peuvent augmenter 

« ou diminuer d'un jour à l'a utre, si la pression à 

« l' intérieur de l'intestin diminue à la suite de diète 
« absolue ou d' un léger déplacement du calcul, qui 

« permet le passage de quelques ma tièr es. Par con­
« tre, dans le cas d'occlusion parfaite, l'évolution 

« est rapide et ils font 'complètement défaut. » 

(CHAPRON.) 

II est pourtant évident qu'au niveau de la zone 

d 'ausculta tion du côlon replié on n'entende pas de 
bruits « hydro-aériques » , lorsque l'obstruction se 

trouve en aval de cet intestin. Le contenu côlique 
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esl pâteux, souvent m ême solide, surtout lorsque 

l'obs truction dure depuis un certain nombre de jours. 

L'absorption de l'eau es t rapide e t continue et l'élé­

m ent liquide m anque bientôt pour donner son ca­
ractèr e « hydrique » au bruit alimentaire. 

Les gaz peuvent m a nq'1,éi· eux-m êmes, surtout, 

no~s . l'avons vu, lors_ili'il s'agit du calcul laissant 
filh e1 les gaz entre eux et la muqueuse intestinale. 

Par contre, lor sque l'obs truction est complète et qu'il 

Y a météorisati.on, le péristaltisme diminue d'activité, 
les bruits deviennent très r ar es, m ais l'éclatemé nt 

d'une bulle à la surface d' un liquide, le moindre 

bruit prend une grande r ésonnance e t devient m é­
tallique. Ce fait s'observe quand l'enclavement d'un 

calcul est comple t ou lors d'égagropile ou de pelo te 
stercor ale. ' 

M. CHAPHON signale en outre un bruit musculaire 

pm•iétal que nous avons p arfaitem ent entendu dans 
deux de nos obser vations. Il est semblable au bruit 

très exagéré entendu en appliquant la p aÙme de la 

m ain conh·e l'or eille. Il est dù à un r etentissement 
du trouble viscéral sur le sys tème ner veux des pa­

rois abdominales, comme nous le verrons au suj et 

de la r éflectivité. Ce bruit est génér alisé, lorsque la 

crise s'achemine vers une issue fatale. Il est d'abord 
per ceptible à l'expira tion, puis aux deux temps de la 
respira tion. 

J. RoGER a signalé pour la première fois un bruit • 

de spasme qui peut se pr oduire, en p articulier, au 

contact d 'un corps étranger obtura nt. Il ser ait dû 

à une contracture tétanique de la musculeuse intes-

tinale ferma nt la lumière entérique ou appliquant 

étroitem ent la muqueuse sur le corps étranger. Il 
en r ésulte un certain météorisme en amont, d'où 

l'hypersonorité de ce bruit. 

Dans les complications, on peut percevoir les par­

ticularités auditives qui leur sont inhérentes. C'est 

ainsi que la rupture intestinale s'accompagne d'une 

augmenta tion des borborygmes au début, puis la 
péritonite évoluant, le silence intestinal se fait, en 

m ême temps qu'apparait un bruit musculaire gé­

néralisé. Le bruit de flot apparaît quand la périto­

nite évolue lentement et que le liquide est abondant. 

Si l'obstruction se complique d'occlusion intesti­

nale par volvulus, invagina tion, tout bruit cesse ou 

devient très faible, plutôt passif, en même temps 
qu'apparaît le bruit musculaire, qui ne disparaît que 

lorsque les terminaisons nerveuses du segm ent lésé 

sont détruites. E nfin, les horbo_r ygmes peuvent être 
per (}US dans la cavité thoracique, lorsqu'il y a com­

plication de hernie diaphragma tique. 

En r ésumé, l'auscultation peut apporter une preuve 

de plus à l'appui de l'hypothèse d'obstruction intes­

tinale, lorsque le bruit est accusé dans une partie de 
l'intestin et qu'il y a matité dans un segm ent posté­

rieur. Cette particularité est intermittente ou dura­

ble, comme les douleurs, selon la période de l'obs­

truction. Enfin, un bruit musculaire génér alisé 

assombrit beaucoup le pronostic. 
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Technique de l'auscultalion 

Lorsqu'on pratique l'auscultation d'un cheval 

atteint de coliques, il faut se souvenir que les exd­

tants du vague, les séda tifs du sympathique auamen-
ll' o 

tent les bruits intestin~ 1X':' ·u sied de tenir compte 

des adminis trations Je ' m édicaments antérieures· à 

l'examen augmentant ou diminuant momentaném ent 

le p éristaltisme e l les sécr é tions intestinales. 

Pour ausculter, << l'observateur se place, la ..tête 

« tournée vers la croupe de l'animal et applique 

·« successivement l'oreille sur les deux faces de l'ab­

« domen. Chez les grands animaux, il es t nécessaire 

« de rester e n contact avec l'animal, en appuyant 

« la m ain sur le dos ; on commence l'auscultation 

<< par les parties antéro-inférieures e t l'on r emonte 

« p e tit à p etit, en se rapprocha nt du flanc, tout e,: 

« évitant toutefois les alleintes de l'animal. Il es t 

« indiqué d'attache r court les animaux m échants ou 

< de les faire tenir en m ain par un aide robuste, 

« afin de se mettre à l'abri des dents de l'animal. Il 

« faut égalem ent se défier des a tteintes de la r o tule, 

« quand les animaux soulèvent' le m embre posté­
« rieur. » (CADÉAC.) 

M. CHAPRON donne une marche à suivr.e très com­
plète pour l'auscultation de· l'abdomen. 

Il indique, à droite, trois lignes d'auscultation · . . . 
1 ° Une ligne verticale en avant de la hanch e e t 

de la rotule, pour la plus grande p artie du crecum ; 

2° Une ligne horizontale, de la pointe de la h anche 

à l'extrémité inférieure de la dernièr e cô te, o i1 l'on 
_trouve, d 'avant en arrièr e : 
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1) Le p ylor e, à l'extrémité inférieure des tier s et 

q uart sppérieurs d'une ligne droite allant de l'angle 

externe de l'Hium à la pointe de l'épaule ; 

2) Les deux orifices crecaux ; 

3) La crosse crecale . 

3° Une ligne oblique, de la p ointe de l'ilium au 

s ternum, zone d'ausculta tiop de la premièr e portion 

du côlon r eplié, la quatrièm e p ortion étant auscul­

table dans la partie comprise entre l'hypocondre et 

cette droi te. 

A la face inférieure de l'abdomen : de l'apophyse 

xyphoïde au fourreau o u à la m am elle : la deuxième 

partie du côlon r eplié. 

A gauche : 

1 ° Sur une droite : angle externe de l'ilium au 
coude : 

En arrièr e : l'intestin gr êle ; 

A l'union des tier s inférieur e t moyen : l'estom ac. 

2° En un p oint situé au-dessus du cul-de-sac gau-

ch e de l'estomac et plus près de la cavité thoracique, 

pour le cardia e t la portion terminale de l'œsophage. 

3° Du tier s inféri eur de l'hypocondre gauch e ver s 

le grasse t, p our la troisièm e portion du côlon r eplié. 

Pra tiquem ent, nous comQ.1ençons toujours p ar la 

cr osse crecale, à l'union du gr èle e t du gr os intestin, 

pu is nous continuons en r emontant ver s l'estomac, 

puis en descendant ver s le côlon flottant, en suivant 
le plan précédent. 

Ce qu'on doit r ech er cher pour aiguiller le diagnos­

tic ver s l'obstruction, c'es t l'absence brusque de 
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bruits intestinaux en passant · d'une portion supé­

rieure d'intestin à une :portion inférieure. C'est aussi 

le timbre métallique donné par les anses intestinales 
m étéorisées ; enfin, c'est le bruit musculaire localisé, 

bruit de spasme, ou généralisé, bruit musculaire pa-
ri étal. V ,. ,{ ; 

__ , 

,,. 
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Exploration 

Nous avons groupé sous ce chapitre toutes les mé­

thodes d'investigation du praticien, hormis l'auscul­
taltimi, paragraphe assez important pour constituer 
un chapitre spécial. 

Nous é tudierons ici tous les moyens mis en œ uvre 

par le praticien pour arriver à compléter son dia­

gnostic déjà amor cé par la « première vue » du ma­

lade et l'auscultation. Nous suivrons ainsi u ne sorte 
de « protocole d'examen du ch eval à colique~ » qui 
comprend: 

Exploration de la circulation (pouls et tempé­
rature, muqueuses) ; 

Exploration rectale ; 

Exploration de la réflectivité. 

l. - CIRCULATION 

1 ° Pouls et température 

Ces deux notions sont i~divisibles dans l'examen 

du cheval, et les erreurs les .plus grossièr es peuvent 

ê tre commises par-le fait de n'examiner que l 'un ou 
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l'autre de ces syndromes ou les de ux, sans songer à 

les rapprocher. C'est ainsi que nous verrons l'exis­

tence de dissociation du pouls et de la température 

en faveur du pouls, Lei que Je seul examen de ce 
dernier pourait fa ire craindre une température for t 

élevée e t une m aladie J~rale pourtant illusofre. 

E n général, dans J ofJstruction in teslinalc, le pouls 

r este bon a u début. Il est un peu vite dans les crises, 
mais r evient aussiôt après au r y thme normal. La 
tempér ature ne ch ange pas, ou ne s'élève qt}e de 

quelques dix ièm es. Le pouls est r égulier , fort, bien 
m arqué. 

M. J. ROGER range à la suite du « pouls solaire 
m alin » l'obstruction intestinale, lorsqu~ l'évolution 

est lente. Mais pourtant les caractèr es du pouls ne 
lui appar aissent pas très tra nch és, car il gr oupe de 

nouveau a vec différencia tion les cas d'obstruction 
intestinale, lorsque le p ouls ne présente rien de 
particulier. 

La dissocia tion entre pouls et température en fa­

veur du pouls serait un él_ément du diagnostic diffé­

r entiel entre calcul non enclavé e t coprostase d'une 
part, calcul ou égagr opile enclavé d'autre p art. E lle 

n'exis terait pas dans le premier cas e t apparaîtrait 

dans le deuxièm e. Les nomberusse observations rap­
portées par M. J. ROGER plaident en ce sens ; il cite 

en particulier un cas de calcul du côlon flottant en­
clavé à 10 centimètres de son origine, avec 120 pulsa­

tions et 37°7 de tempér ature r ectale. E n estimant, 

avec LIEBERMEISTETI, qq' une éléva tion de température 

de 1 degré au-dcsus de la normale entraîne une a ug-
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m entation de 6 pulsa tions à la minute, il csl facile 

de se r endre compte s'il existe ou non dissociation. 
Par quel mécanisme se fait cette dissociation ? 

Nous ne p ensons p as qu'elle soit d'origine toxique ou 

micr obienne, car elle ne se produit pas dans la co­

pros tase simple. Les toxines norm ales de l'or ganism e 

éliminées par la muqueuse intestinale dans les por­
tions antérieures de l'intestin, par le seul fait des 

fermenta tions et par l'action antitoxique de certaines 

sécrétions digestives. D'autre p art, si elles produisent 

un abaissement de la température, elles n 'accélèr ent 

pas le rythme des battements cardiaques. Sans doute 
y a-t-il là une action r éflexe sympa thique p a1: irrita­

tion de la muq~1cusc in tes lin ale par un corps èlur, 

d'autant mieux que le calcul non enclavé ne produit 

pas ou plus faiblement la dissociation. 

Par conlre, lorsque pouls e t température marchent 
de pair, s'élevant l'un e t l'autre progressivement 
c'est que l'organism e ,réagi t par une hyperthermie 

contre t1ne infection micr obienne. 

2° Les muqueuses 

L'examen des muqueuses peut donner de précieu­

ses indications quant à la circula tion sanguine vis­
cér ale, toujours plus ou mo111s troublée dans les cri­

ses abdomi nales. 

On se base sur la couleur et l'éta t d'humidité, d'in­

filtration ou de sécr é tion de la muqueuse examinée. 
La conjonctive et la muqueuse buccale sont le plus 
souvent cons ultées i1 cc suj e t. 

Dans l'obstruction intestinale simple, à la période 
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de coïnccmenl du corps étranger, la conjonctive 

garde une leinlc de fond ivoirine, très vaguement 

jaunâtre, sur laquelle se brodent les va isseaux san­

guins en file ts saillanls et rouges, disposés en arbo­
risations à la surface du corps clignotant ou à la 

face interne des paupièrlës. En même Lemps, l'œil 

devient un p eu larJP~rant, la muqueuse s'infiltre. 

M. J . Roger signale une teinte fréquemment subicté­

rique dans l'obstruction coprostatique. 

Mais il est r are que le tableau clinique ne se corn-,. 
plique pas des symptômes de congestion intestinale, 

fréquente lout au moins localement sur l'anse intes­

tinale obstruée. La conjonctive devient alors rose­

rouge, quelquefois m ême rouge-brique, « m éphisto­
phélique », comme dan's la congestion intcs lina1e 

généralisée. 

La déchirure du viscère se traduit, au niveau de la 

conjonctive, p ar la pâleur graduelle de l'hémorragie 

interne. C'est pourquoi le signe de la conjonctive 

n 'est bon qu'au début d'une crise bien caractéri stique. 
Il faut avoir soin d'examiner les deux yeux et 

éviter de confondre la congestion r éflexe, d'origine 

viscérale, avec la congestion trauma tique, provenant 
du décubitus. 

L'examen de la muqueuse buccale fournit de bons 
r enseignements sur l'état des sécr étions glandulaires. 

Les glandes salivaires e t intestinales son~ innervées 
les un~s et les autres p ar le vague, les nerfs craniens 

et par le sympathique. Les premiers conditionnent 
la quantité : eau et sels minéraux; le dernier la 

qualité : il rend la salive plus ou moins visqueuse. 
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C'est ainsi que la sous-maxil~afre, innervée par la 
corde du tympan, rameau du sympathique, sécrète 

une salive épaisse, visqueuse. La parotide, au con­
traire, innervée par le pneumogastrique, par l'inter­

médiaire du glosso-pharyngien, donne une salive 
très fluide. Par contre, l'action combinée du vague 

et du sympathique produit l'acrinie salivaire. C'est 
ce qu'on observe dans les crises abdominales graves, 

où ces deux nerfs sont excités simultanément. Mais, 

la encore, aucun signe pathognomonique de l'affec­

tion qui nous intér esse. 

Il. - EXPLORATION RECTALE 

D' une importance considérable dans le diagnostic, 

l'exploration r ectale permet de saisir une foule de 

s~gnes nouveaux et dont quelques-uns sont' parfois 

décisifs. 

Tout le monde connaît la technique de la fouille 
rectale, où le praticien s'induit le plus possible le 
bras d'huile végétale et introduit le bras droit dans 

le rectum. C'est une mauvaise pratique, car les frag­

ments excrémentitiels de toutes sortes s'incorporent 

dans l'huile, e t on a une grande p eine, par la suite, 
à faire ·disparaître cet enduit par l 'eau et le savon. 

Il est tellement plus simple, plus pratique, plus pro-
' pre, de commencer pal' se laver le bras gauche à 

l'eau et au savon, et encore tout savonneux, de l'in­
troduire par l'anus. Le glissement se fait parfaite­
ment; et à la fin de l'exploration, une simple douche 

et un nouveau savonnage font disparaître toute trace 

d'excréments et d'odeur. Il convient de se garder le 
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bras droil a utant que possible cxcmpl de Loule souil­

lure, p ar cr ainte d'une op éralion aseptique éven­
tuelle urgente. 

E n raison et de la gr ande diversité du syndrome 

coliques 'et de l 'importa2fe capitale des r enseigne­
m ents que celle pra ticwe'p eut apporter , l'explor a tion 

r ectale est toujoursÂ-ndiquée. Avec beaucoup de p a­

tience, on arrive à vaincr e la r ésistance souvent très 

grande opposée p ar le sphincter anal ; il n'y a pas de 
contre-indication véritable. ... 

Le premier signe recueilli p ar la m ain explora trice 

est l'é ta t de vacuité ou de r éplétion du r ectum. Sou­

vent le seul conlact <le la, ma in provoque l'évacuation 

de n ombreux cr o ttins. 
Ceux-ci peuvent ê tre normaux ou trop d urs, trop 

secs, trop p etits, indiquanl un long séj our et la co­

prostase ; ou bien ils sont r ecouvert!'; de fa usses 

membran es ou de mucus coagulés. Da ns ce cas, le 

bras lui-m ême est couvert de cette m êm e subs tance, 
en p etits caillo ls blanc jaunâ tres, en placards ou en 

grumeaux, c'est ce que l'on appelle le signe du bras. 

Mêm e consta tation p eut être fai te sur le thermomè­
tre, lorsqu'on vient de prendre la tempér a ture. C'est 

un excellent signe d 'obstruction qu'on explique 
ainsi : 

« Le mucus, se coagule p ar une d iastase dénommée 
« m ucinase. A l'é tat normal, il reste fluide dans le 

<< tube digestif, p ar ce que la bile r enferme une a nti­
« m ucin ase. Lorsqu'il y a obstruction de la lumièr e 

« intestinale, le mucus c l la mucinase continuent à 

<< être secr étées dans la p artie située en aval de 
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« ·r obs tacle e t, comme la bile n'a ttein t plus ces r é­

« gions, l'antimucinasc ne s'oppose plus à la coagu­

« la tion, le déterminism e du signe du br as est r éa­

« lisé. » (Roger .) 
Si le mucus coagulé est très abondant, i l peut 

1 

app ar aître aux m arges de l'anus et être reje té. 

L'examen des crottins trouvés dans le r ectum a 

encor e cet avantage qu'on p eut y découvrir des fr ag­

m ents de p elo les stercorales, de p etits calculs, des 

ségr égats d'égagropiles, du sable, mettan t de suite le 
pr aticien sur la voie. Le sable est souvent formé en 

grains isolés, accolés au bras, ou en faible quantité 

à la surface des cro ttins. D'autres fois, il for me de 

véritable m asses moulées. 
Mais les plus importantes consta ta tions sont f ai tes 

plus avant dans le rectum. On y sen t s 'il y a ou non 

r éplétion de la vessie. P uis la m ain arrive au niveau 
de la courbure pelvienne du gr os côlon; elle est soit 

n ormale, soit b allonnée, soit tendue, arrondie, dure : 

il peut y avoir obs truction à ce niveau. La main per­
çoit alors à l' intérieur de cet intestin une m asse, soit 

pâteuse : les m a tièr es intestinales ; soit une masse de 
consista nce plus dure : la p elote ster cor ale ; soit en­
fin le calcul ou l'égagropile, 1-r'iasses inertes, non dé­

pr essibles. f'.lus loin, en avapt encore et sous le r ein 

gauche, on per çoit l'obstruction du côlon flottant. 

La main pénétrant dans le côlon flottant est souvent 
très serrée, e t il faut avan cer tr ès lentem ent e t 

a ttendre que les contractions péristaltiques aient 

cessé. 

P lus à droite, c'est l'obs truction du· cœcum au ni .. 

_, :::::!Ytrz 
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veau de la crosse, ou bien de la partie lerniinale de 
la quatrième portion du côlon replié, à son union 

avec le côlon flottant ou même plus avant. On peut 

percevoir un ballonnement généralisé -à tous les r e­
servoirs. 

Dans quelques cas heur.é 1x, la main arrive au con­

tact du corps oblurj,n-f à l'intérieur du p etit côlon 
lui-même. Sa désagréga tion p eut avoir li eu pour une 

pelote stercorale e t le traite0Jent se fa it en même 

temps que le diagnosti c ; ou bien, comme nous le ,,. 
verrons, cette constatation peut avoir ks plus grands 
avantages quant au traitement. 

En r ésumé, l'exploration r ectale est d 'une impor­
tance capitale. A elle seule, elle peut arriver à fixer 

le diagnostic, alors qu'aucun des autres symptômes 

r ecueillis n 'est capable à coup sùr de le faire. 

III. - D E LA R ÉFLECTIVITÉ 

1 ° Bases de la théorie du diagnostic 

par l'emploi des réfl exes 

Jusqu'à 1ios jours, le seul r éflexe employé en m é­
decine vétérinaire, au -cours des coliques, était le 

réflexe au pincement du rein. Cette région, nor­

malement sensible au point de faire fléchir un cheval 

lorsqu'on y appuie le bout des doigts avec force ou 

qu'on serre la partie supérieure du rachis lombaire 

avec la main, devient, au cours de toutes les affec­

tions ou maladies graves, insensible dans la propor­
tion m ême du mal. C'est une dérivation de l'influx 

nerveux, une douleur en inhibe une autre plus faible 

- 56 

et l'inventeur du lord-nez a é té le protagoniste de 

l'anesthésie locale sans le savoir ; le principe est en 

effet le même. 
Mais les nouvelles méthodes de la réflectivité, 

mises à la mode en médecine vétér~na ire p ar J. Ro­

ger, sont d'un ordre différent en ce qu'èlles consis­

tent à découvr ir des zones d'hyper sensibilité très 

limitées sur certaines parties du corps, lor sque les 

organes internes deviennent douloureux. 
Ces deux ordres de r éfl exes sont inverses et nous 

ser viront à les contrôler l' un par l'autre. Ainsi, le 

r ein étant insensible, nous devons trouver une autre 

partie du corps en é ta l d'hypersensibilité, par exem­
ple le r éflexe du mastoïdo-huméral exagéré, indi­

quant une cardia ou une gastropathie. 
Les viscères sont innervés par les nerfs de la vie 

végétative : sympa lhique el parasympathique, ce der­

nier comprenant le vague ou pneumogastrique et 

certains rameau x issus des centres bulbaires e t cra­

niens. Or, p ar l'intermédiaire des rami-communi­
canles pour le sympa thique, ce nerf envoie des fibres 

aux nerfs rachidiens, lesquels se distribuent à la 

surface <lu corps. 
Pour le pneumogastrique, c'est ·par l'intermédiaire 

du spinal qu'on peut éprouver la sensibilité à la 
surface du corps. Le nerf cte la XI• p aire se divise 

en effet en deux branch es : l'une, interne, qui m êle 

ses fibres à celles du pneumogastrique et se distribue 

aux viscèr es, surtou t:. au cœur, a ux poumons et à l'es­

tomac ; l'aulre, exeterne, qui, jointe à des fibres anas­
tomotiques m otri ces du pneumogastrique émanées 
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du ga nglion jugula ire d'Ehrenriller, se r end au mas­

toïdo-hmnéral e t au trapèze. 

Donc, e t toujours d'après M. J . Roger, une excita­

tion d 'origine viscér ale d'un nerf de la vie animale 

se traduil, i1 la surface du corps, par une cxcita lion 
et une hypersensibilité de.t( muscles cl du tégument 

auxquels ces nerfs , ,~oient un influx. C'est ainsi 
qu'une excitation viscérnle du pncumogaslrique ou 

du sympaihique se trad ui t pas une hyp er excilabilité 

e t une hypcrscnsibilil é du mastoïdo-humér al e t du 

trapèze pour le premier, des muscles inter costaux, 
dorsaux, olécraniens, abdomina ux pour le deuxième. 

Mais le sympathique distribue ses r ameau x effé­

r ents de façon bien défini e et cc nerf qui, normale­

m ent, n e paraît êlrc qu' un ana lomiqucm cn t, en réa­
lité reste divisé pathologiquement. 

Il se r épartit ainsi 

Estomac, 

Foie, 
Pancr éas, 

Ra te, 

Duodénum, 

Grêle, 

Cœcum, 

Jr• portion côlique, 
II• 

Rein, 

Aorte, 

III• portion côlique, 

IV• 

Plexus solaire anté­
n eur. 

P lexus solaire posté­

rieur. 

Plexus lombo-aorti­

que. 

Plexus mésentérique 
antérieur. 

Côlon flolant, 

Rectum, 

Utérus, 

Vessie, 

Ovaires. 
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Plexus mésentérique 

postérieur. 

P lexus sacré. 

Ces différ ents plexus se r éfléchissent à la surface 

du corps de la façon s uivante : 

Plexus Zones de réflectivité 

Plexus solaire antérieur. 

Plexus soiaire postérieur. 

P lexus lombo-aortique. 

P lexus mésentérique an-

térieur. 

Plexus mésentérique pos­

térieur. 

Plexus sacré. 

De la 6• à la 9• côte. 

De la 1Qe à la 12• côte. 

De la 16• à la 18• côte. 

De la 13• à la 15• côte 

Flanc. 

Croupe et sacrum. 

Il existe deux autres zones de r éflectivité : le ré­

flexe dorsal, au niveau du garrot, cardiaque en 

avant, gastrique en arrièr e, e t le r éflexe des mus­
cles olécraniens par irradiation des fibres du spinal 

né des V• e t VI• paires cervicales sur le plexus bra­

chial. 

2° Technique de l'exploration d es réflexes 

Faire « placer » le cheval, puis, quand il est dans 

une bonne position, frapper des coups secs sur les 

muscles à explorer, avec l'extrémité des doigts éten-
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dus. Pour le r éOexe masloïclo-huméral, prendre en­

tre les doigts ce muscle à la b ase de l'encolure et le 

serrer, puis le frapper du bout des doigts. Pour les 

r éflexes dorsal, rénal et sacr é, appuyer fo1·tement 

avec l'extrémi té des doigts, en saisissant le garrot, 

le rachis rénal ou le sacruv' 
Si le réfl exe est positifv.lcs muscles que l'on frappe 

rebondissent, en quel~e ' sorte, sous la main p er cu­

tante ou pinçanle, cl le cheval se dérobe à l'examen. 

Lorsqu'on examine les r éflexes des intercostaux, 
des dorsaux, des olécranicns, on peut observer ,de 

véritables sursauts du corps tout entier, mêm e des 

plaintes. En saisissant le masto:iclo-huméral et en le 

serrant, on peut faire fuir le corps du cô té opposé, 

provoquer m ême des mouvements de défense. 
Pour les réflexes de la ligne du dessus, le ch eval 

abaisse le garrot ou le r ein, ou b ascule la croupe 
en arrière. 

On doit explorer les r éfl exes de chaque côté, la 
significa tion changeant avec le cô té examiné, e t 

comparer les résultats obtenus. 

Sans entrer plus avant dans l'étude de ce lle mé­
thode dont nous venons de r ésumer le principe, 

nous allons envisager l'emploi du « clavier équin » 

dans le diagnostic des obstructions intestinales. 
Nous avons vu opérer M. J . Roger, dans une dé­

monstration très intéressante, et nous l'avons m ême 

mise en pratique dans les nombreux cas de coliques 

du ch eval, que nous avons observés dans l'armée, 
que ces cas se soient rapportés ou non à la question 

que nous nous posons présentement. 
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Il faul une gra nde habitude <lu « clavier » , en 

avoir joué nombre de fois, pour arriver à en distin­

aucr toutes les subtilités. Chaque animal, m êm e sain, 
b • 
a ses suceptibilités particulièr es, son systeme n er-

veux plus ou moins influençable. Il peut donner à 

une demande de r éflexe une réponse en rapport avec 

son excitabilité particulière, qui, chez un autre ani­
mal moins sensible, serait un· signe certain d'affection 

interne. La comparaison du r éflexe d'hypersensibilité 

avec la roideur du r ein, est un bon moyen pour 

découvrir la sensibilité p ersonnelle du sujet. 
En supposant qu'on obtienne un r éfl exe mastoïdo­

huméral violent, si le cheval s'affaisse au pincement 
du rein, il n'y a · pas lieu de suspecter un désordre 

au cœur, si le réflexe est prédominant à droite, à 
l'estomac, au foie, à la rate, si le r éflexe est positif 

à gauche. On doit, en cc cas, penser à une sensibilité 

plus gr ande. Si, au contraire, le cheval ne plie pas 
le rein, il y a lieu de supposer une affection de ces 

organes. Mais tout ceci est essentiellement relatif e t 

bien délicat à saisir dans ses minimes et infinies va­

rià tions. 
Etant donné que les obstructions de forme chroni­

que que nous envisageons se produisent toutes dans 

le gros intestin et le petit côlon, il y a lieu de recher­
cher les réflexes dans les parties somatiques r épon­

dant à ces différents viscères. 
Mais cette épreuve n'est pas toujours nette, souvent 

la r éflectivité est diffuse, généralisée. Cc qu'il faut 
chercher c'est une dominante dans cet ensemble et 
vérifier le côté r éagissant plus que l'autre, pour eu 

npprocher l'organe m alade. 
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Diagnostic différentiel 

Toutes i:es notions que nous venons d'.envisager 
concernant le diagnostic des obstructions intestinales 
chroniques peuvent se r apporter à tous les cas, quelle 
qu'en soit l'é tiologie. Les symptômes en sont peu 
différents et on peut tous les englober , comme nous 
l'avons fait, dans une même étude de leur valeur 
diagnostique. Pourtant, il est du plus haut intérêt, 
une fois l'obstruction reconnue, d'en connaître exac­
tement la cause, pour agir efficacem ent s'il y a lieu. 

Envisageons chaque cas en particqlier. 

1 ° P ELOTES STERCORALES 

Observation. - Coliques intermittentes, modérées, 
accompagnant chaque r ep as. Les crises vont en aug­
mentant de gravité, jusqu'à ce que l'obstruction soit 
complète ; elles sont lrès r ~rement violentes. La tête 
se porte avec peu de préférence ver s le côté 
m alade. 

Constipation opiniâ tre au bout de peu de temps. 
Météorisa tion commençant par le flanc droit, puis 
s'étendant a u fl anc gauche. Tausées et vomissem ents 
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fécaloïdcs cxceplionncls, peu de valeur diagnostique. 

Borborygmes rares. 

Ex ploralioll rectale. - Capitale. Elle peut permet­
tre de sentiT l a pelote arrêtée dans les dernières por­

tions du côlon flottant el de l'ep raire ou bien de la 

percevoir à travers les div(}:çsés parois intestinales 
dans d'autres segments, le ,6-ius souvent dans la cour­

h ure pelvienne du gros côlon. La consistance de la 
pelote obs lruanle va en augmentant du cœcum vers 

le r ectum, au fur et à mesure de sa clessication. 

Troubles généraux. - Tardifs : inappétence com­
plète, facies indifférent, pouls petit, température tout 

d'abord élevée, puis descendant quelquefois au-des­

sous de la normale, surtout chez l'âne, oit eJle peut 
tomber à 34 °, chez le cheval à 3,1 °5 (BoNrN) . Pas de 

discorda nce entre pouls et température. La respira­
tion s'accélèr e, puis devien t irrégulièr e, s'arrête m ê­

me pendant 20 à 25 secondes, et reprend plus rapide. 

Conjonctive : pâle, ivoirine, quelquefois j aunâtre, 

vaisseaux injectés. 

R éf leclivilé. . Moins précise que dans la calc.u­

lose, surtout accusée dans le flanc, dans la zone mé­
sentérique postérieure. 

2° EGAGUOPILES 

Anamneslique. - Se r enseigner si le ch eval n'a 

pas déj à re jeté un ou plusieurs égagropiles ou des 

ségrégats. 

.. 
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Observation. - L'évolution des crises ressemble 

beaucoup à celle de la calculose, les coliques géné­

ralement peu violentes, sont surtout accompagnées 

de ballonnement plus intense el plus précoce. Efforts 

cxpulsifs violents et infruclueux. Le cheval se cou­

che toujours sur sa lésion. Evacuations gazeuses 
rares. Constipa tion. 

Exploralioll rectale. - Elle peul faire découvrir 

l'égagropile dans le côlon fl.oltant, oü elle le laisse 

sentir à lravcrs le r ectum, soi t dans le côlon flottant, 

sous le r ein gauche en particulier, soit dans la cour­
bure pelvienne du gros côlon, soit clans la crosse 
c::ccale. Météorisation forte. 

Réflectivité. - Plus nette que dans la coprostase 

et les pelo tes s ter cor ales ; hypersensibilité des zones 
m éscn tériques an téricure ou postérieure. 

Dissocia tion de la tempér a ture c l du pouls. 

3° SABLOSE 

Anamnestique. - Le cheval a pâturé sur un sol 
sablonneux, ou bien boit à un cours d'eau limoneux, 

ou bien a ingéré du plâtras ou tout autre résidu de 

m açonnerie. La région influe aussi sur la r apidité de 
1 . 

la diagnose. Dans les pays ch auds, les coliques de 
sable sont, en quelque sorte, épidémiques ; elles sé­

vissent à la fois sur tous les éléments d' une même 

unité militaire et ont une étiologie semblable. 

Observation. - Coliques d'intensité variable avec 
la quan tité absorbée. S'il arrive à éliminer tout ce 
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qu' il a absorbé, Je' cheval csl simplcmcnl agi té c l 

ne mange pas, la crise csl de courte durée. 

Quand la quanlilé de sable est plus grande, e t qu'il 

y a stase, le typq du syndrome se r a pproche des coli­
ques par pelotes s tercorales : peu violentes, mais de 

longue durée, les crises tf6 permellenl pas un 

diagnoslic précis. Rjel ~llable avec les crntlins. 

Exploration rectale. - En p assant le doigt s ur le 

bras fouilleur, on senl un fin granilé ou on ramène 

une grosse quantité de sable. ' 
Les aulres m éthodes ne donnent rien de bien dis­

tinctif ; l'é tiologie et la fouille r ectale son l suffi­

santes. 

4° CALCULS 

La différ encia tion doit surtout être fa ite avec la 

coprostase ou les p elotes stercorales, oü on p eut 

attendre un résultat favorable d'un traitement. 

Anamneslique.- Lo cheval apparlien l à un graîne­

tier, à un meunier. Sa ralion est forte en son ou en 
farineux. Le cheval a déjà r ejeté un ou plusieurs 

petits calculs el a déj à présenté de p etites coliques. 

Observation. - Dans la coprostase, le début est 
très insidieux, la transition de l'état de santé à la 

maladie est insens ible. Dans la calculose, Je début 

n'est pas brusque non plus, il faut distinguer: 

« Une phase de progression, » 

« Une phase de coïncernent, » 

« Une phase d'enclavement. » 
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Mais on arrive b eaucoup plus vite à la forme agi­

tée. et la transition est plus marquée. 

Le ballonnement est plus tardif qu'avec les pelotes 
ou les égagropiles ; il accompagne la dernière forme 

de la crise. Les évacuations alvines sont rares, 

puis complètement interrompues ; au début, les gaz 

s'échappent tant que les coliques sont calmes. Les 

crises deviennent plus violentes lors de l'enclavem ent 

el la météorisation est de- plus en plus forte. 

Auscultation. - La succession d'un segment intes­

tinal muet à un segment bruyant fait p enser à l'obs­
truction. Un bruit musculaire localisé, un bruit de 

spasme accusent le calcul. 

Exploration. - La fouille rectale est la seule fa­
çon certaine de poser le diagnostic de calcul. Le r ejet 

antérieur de petits calculs est aussi un bon renseigne­

ment : VAN GoïosENHOVEN diagnostiqua la calculose 
par le reje t antérieur d'un calcul comme une châ­

taigne. Deux concrétions furent rendues au cours de 
la crise rapportée e t le malade guérit. 
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Pronostic et Traitement 

Dans cet ordre de causes, le traitement de l'affec­

tion est, on le conçoit, des plus aléatoires. Lorsque 
l'obstruction est bien caractérisée, dans 80 % des cas 

la mort es t certaine. E lle est duc, pour une faible 

p artie, à l'auto-intoxication. La déchirure intestinale, 
la gangrène ischémique de l'anse obstruée, entraînent 

le plus souvent la mortelle péritonite ou la septicé­

mie. Or, dans notre médecine, le point de vue éco­

nomique étant de premièr e importance, le diagnostic 
précis d'obstruction avec pronostic fatal précoce in­

diquent la boucherie comme cha nce la moins oné­
r euse à tenter . 

Pourtant, lor sque cc débouché n'es t pas ouvert, 
il convient de tenter certains moyens extrêmes que 

nous exposerons. Souvent aussi, le propriétaire p1~é­
fèrera courir le risque d'un « miracle » ; il y aura 

lieu alors de saisir l'occasion et d'utiliser les techni­

quès de la dernièr e extrémité proposées par certains 
auteurs. 



Indication• générales 

L a premièr e indication à r emplir est souvent l'éva­

cua tion rapide des gaz de l'i ntesti1V p our prévenir 

l'asphyxie par ballonnem ent trop_r,i nte'.1se. Pour cela, 

on pratique le plus souevnt laVponch on du cœcum 

p ar le flanc droit, selon la m éthode classique. 

La ponction du côlon replié au niveau de sa cour­

bure p elvienne p ar la voie r ectale dnone d'excellents 

r ésultats, lorsque cet intestin est fortement ballonné 

et empêche de pousser l'explora ti on rectale suffisam­

m ent loin. Elle es t fuite au moyen du trocart à cœcum 

après vidange du rectum e t ne don ne pas, en géné­

ral, d'accidents (BAnmLLOT) . 

Des animaux impressionnables sont quelquefois 

a tteints de coliques r ela tivem ent v iolentes, lor s d'obs­

truction. En r a ison des complicati ons de torsion, vol­

vulus, é tranglement, déchirure, invagina tion, h ernie, 

que les mouvements de l'animal peuvent provoquer, 

il est prudent, soit de promener lentement le patient, 

soit de l'entraver sur un lit de paille. L 'anesthésie 

crénérale donne le m êm e r ésultat. L 'injection intra­
o 
p éritonéale ou inlracoocale de chloral, à la dose de 

0 gr. 10 à 0 gr. 50 pa r kilo, en solution au 1/ 10, donne 

les m eilleurs r ésulta ts. Elle a cet avantage sur l'in­

jection intraveineuse d'éviter la pénë tra tion frrita nte 

de l'anesthésique dans le tissu conjonctif cous-cutané 

ou péri veineux (BRETON). 
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Indications particulières 

l. - PELOTES STEHCOHALES 

Le décubitus dorsal est favorable i1 la progression 

des a liments tassés dans le cœcum. Le péristaltisme 

n'a plus a lors à lutter contre la p esanteur. M. CADÉAC 

divise en trois grands groupes les m oyens dont on 

dispose pour traiter les obstrnctions p ar pelotes. 

1 ° Moyens m écaniques 

Lorsqu'on a décou vert à l'exploration r ectale l'exis­

tence d'une pelote e t qu'on l'atteint avec la m ain, 

on doit ou bien l'ex traire, en s'aidant de lavements 

huileux ou mucilagineux, ou hi en, s i l'enclavem ent 

est trop gr and, essayer de la dissocier e t de l'extraire 

par fragments. 

Lorsqu'on sent, à traver s les p a rois r ecta les, l'exis­

tence d' un le i obstacle dans le côlo n flottant, on p eut 

parfois la p ousser par des massages con Ire le flanc. 

Sinon il faut essayer de la di ssocier par des pressions 

lentes, continues, en évitant le plus possible de léser 

l'intestin, toujours délicat à ce niveau. 

L a ponction du vagin, chez la jument, a é té préco­

nisée, en particulier , par Deghilage, pour la r éduc-
' lion de la torsion de l'anse pelvienne du gros côlon. 

Il a employé celle m éthode da ns un cas de p elote 

s ter corale où, apr ès p onction aseptique du vagin et 

p éné tra tion de la .main dans le péritoin e, il put écr a~ 

ser le corps obturant du côlon flottant par simple 

tax is. Le r ésulta t fut excellent .. 
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AuoEJm1n fit la m ême opération avec le m ême 

succès sur une jument a lleinle de torsion du gros 

côlon. Il ponctionna le vagin, vidangea le côlon flot­

tant, en poussant les excréments à travers les parois 

et déroula le gros côlon. C'est, certes,. une opération 

séduisante à tenter et susceptible f!e "âonner les meil­
leurs résulta ts thérapeutiques. j, ' 

2° Moyens m édicaux 

Ils consistent soit à calmer la douleur, soit à ren­

forcer les efforts expulsifs, soit à r amollir ou ù désa­

gr éger la pelote, permettant une évacuation plus fa­

cile dans mr intestin lubrifié. 

Pour remplir la première indication, les injections 

hypnotiques sont le plus souvent employées. Les 
injections fntraveineuses ont un effet plus rapide et 

plus certain. On injecte de la morphine, même de la 

teinture d'opium. L'anesthésie au chloral, comme 

nous l'avons indiqué plus haut, est excellente et trop 
p eu employée. 

L'administration entérale des mêmes médicaments 

est la base des breuvages colifuges les plus courants. 

La pilocarpine, l'ar écoline, excitants du pneumo­
gastrique, l'ésérine, calmant du sympathique, le chlo­

rure de baryum, remplissent la seconde indication. 

Le chlorure de bar yum doit être employé à doses 

modérées : 25 à 50 centigrammes. Les accidents mul­

tiples de déchirure survenus au début de sa vogue 
ont été dûs en grande partie à des doses excessives. 

E nfin, les m édicaments huileux, mucilagineux, les 

purgatifs salins contribuent puissamment à évacuer 

, 
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les pelotes, en les ramollissant e t en lubrifiant la mu­
queuse intestinale. 

M. GutLMOT relate la guérison de 5 cas de pelotes 

par ,l'administra tion de 20 à 30 grammes de pom­

made mer curielle1 avec 30 à 45 gr ammes de chlorate 

de potasse, pour éviter l'alopécie et la s tomatite mer­
curielle. 

M. BELLAC, vétérinaire à Landivisiau, a publié une 

technique très employée en Bretagne sur les poulains 

pâturant le •trèfle incarnat. Ces pelotes sont formées 

p ar l'enroulem ent de fibres élastiques r ésistant à la 
m astication et à la digestion. Elles s'accumulent sou­

vent en grand nombre dans le côlo\1 flottant et les 

derni èr es parti es· du côlon r eplié. C'est la technique 

du grand lavement, ou lavement forcé. Cette m éthode 

repose sur la dilution des pelotes sous une pression 
constante d'eau suffisante pour les dissocier et insuf­
fisante pour rupturer l'intestin. 

On opère avec un fort tuyau de caoutchouc •de 18 

ù 25 millimètres de diamètre et de deux m ètres de 
long, muni d'un entonnoir ou d 'un r éser voir d'eau 
de 30 litres. On entrave le p·oulain. On fait pénétrer 

le tube de 20 centimètres environ dans le r ectum 
' 

on su ture l'anus en blague ù tabac a utour du tuyau 
et on maintient une · pression d\eau de 1 m . 30 

à 1 m. 40. L'écoulement s'arr ête lorsque le liquide 
arrive au contact de l'obs tacle, puis reprend. La 

quantité d'eau nécessaire varie de 10 à 40 litres, sui­

vant l'âge du sujet. Chez l'adulte, on a pu a tteindre 

70 litres. On enlève le tuyau, on serr e la suture et on 
la isse le bain pendant trois heures environ. L'eau 
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p énètre <lans le ca-cum. On enlève ensuite la liga­

ture e t on fait une injection d'ésérine. Il peut y avoir 

évacua tion d 'une ou plusieurs p elotes ; quelquefois, 
il faut r ecommencer 12 à 16 h eures après, lorsqu'il, 

en existe d'autres ou lor sque r ien n'esvenu. La du­
rée de pénétra tion du liquide varie,Qe 10 minutes à 

plusieurs heures. M. B ELLEC signaht un écoulement de 

5 heures. La guérison, lor squ'elle se produit, survient 

au bout <le 24 heures. Ce tra itement aba issera it le 

ta ux de la mort alité de 30 % à 1 à 2 %. 

3° Moyens chirurgicaux 

Ils ont très peu de chance de succès chez nos ani­

ma ux. Ils consistent dans l'ouverture aseptique du 
fl anc, l'incision <le l' in testin e t l'extraction de la 

pelote. Duns l'état actuel de notre médecine rurale, 
p ar eille intervention est purement théorique. E lle a 

é té tentée p our l'extraction de calculs du côlon flo t­

tant. 

IL - SABLOSE 

Avec les inj eclions d'alcaloïdes, la douche rectale 

e t le l avement for cé sont les seuls moyens à utiliser 
lor sque le sable est am assé en 'gr ande quantité en un 
p oint de l'intestin. Les vétérinaires militaires, dans 

nos colonies, font génér alement placer le ch eval sur 

le dos e t font constamment le grand lavem ent (FOR­

GEOT) . 

, 
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III. - CALCULS ET EGAGROPYLES 

Les m êmes indications que dans le cas de p elo tes 
sont à r emplir, sauf, naturellement, la d issociation. 

L'extraction p ar le fla nc a su1·tout été te'ntée pour 

les calculs. HOFFMANN r ecommande d'inciser le flanc 
verticalement, sur une longueur de 12 à 15 centimè­

tres el d'essayer de p ousser le calcul en arrièr e p ar 

pressions délicates en amont. Si la résistance est trop 

grande, il conseille de faire le lavement forcé dila­
tant l'intestin en aval de l'obstacle. 

Beaucoup d'auteurs ont opéré l'extraction par le 

fl anc avec succès. M. FÉLIZET r apporte la technique 
s uivante. L'animal é tant couch é s ur le cô té gauch e, 

pratiquer l'ouverture du flanc dr oi t, y plonger la 

main gauche, dans laquelle la main droi te, introduite 
dans le r ectum, vient placer le calcul. Faire laver la 

main droite p ar un aide e t ter miner l 'opération p ar 

l'incision de l'in testin, l'ex traction du calcul e t la 
suture des différents tissus. 

• 
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Observations 

Elégante. Jument 7 ans, au 2m• H. A. C. Prise de coliques 
clans l'écurie, nous mettons cette jument dans un hox, en 
liberté. 

Observation : Coliques peu violentes, la jument gratte le 
sol, se couche cl se r elève sans violence, prend quelquefois 
le décubitus sfcrno-abdominal en sphynx. Elle se regarde 
indifféremment l'un et l'autre fl anc. Tête expressive, bien 
portée, œ il vif, aucun signe d'angoisse, seulement de l'in­
quiétude. Défécation de quelques cr ottins rares, secs, non 
coiffés. l\Iétéorisation légère. 

Aucustltalion : Rares borborygmes à gauche, rien à droite. 
Exploration : Muqueuses oculaires très légèrement injec­

tées; pouls, 40; température, 38°. 
Exploration rectale : Quelques crottins. Courbure pelvien­

ne normale, contenant des aliments pâteux. Rien d'alarmant 
au cœcum ni au côlon flottant. Plus en avant et à droite, 
une masse solide, plus ferme, p lus dure que le contenu de 
l'anse pelvien ne. 

Réflectivité : Jument très excitable, diffli::ilc à approcher. 
Pourtan t les parties postérieures de la paroi costale et l'ab­
domen nous paraissent plus sensibles que les parties anté­
rieures, alors que normalement c'est le contraire qui se 
produit. Nous n 'y attachons que peu de v;:ileur n'ayant pas 
une connaissance approfondie du clavier et en ra ison du 
caractère irritable de la jument. 

Diagnostic : La jument ne v ient ni de manger ni de boire. 
Nous rattachons les coliques peu violentes à la présence de 
cette masse tassée dans le gros côlon. 
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1'railemenl : Sulfate de soude : 300 gr. per os à la sc1·i11-
guc. 

Envoyé en montagne pour soigner un mulet, nous ne r e­
voyons la jument que le soir. 

Obser va tion : Pendant notre absence, la jument a eu une 
longue période de rémission, puis les coliques ont repris 
plus violentes, clic s'est roulée et est de n4 uvcau très agitée. 

Auscultatio n : Di ffic ilc par cc fait _l~cs borborygmes sont 
plus nombreux à gauche, très faihleÎ'i1 droite. ;\(étéorisation. 

Exploration : Pouls: 50. Arlère normalement tendue. Tem­
pérature : 38 •. 

Exploration r ectale sans changement. Pourtnnt le rectum 
est vide, le brns est rnmcné avec un peu de mucus coagulé. 

Dingnostic : Celui de pelotes du gros côlon s'affirmt•. 
Traitement : Administration clc te inture d'opium pour la 

nuit. 
Le lendemain mat in, 7 heures : 
Observntion : . La nuit a été mauvaise au dire du garde 

<l'écurie. L'agitntion c1>t grande, la jument se lnisse tomber, 
se roule, le faciès es t angoiss<'.•. Chuks, positions en chien 
nssis, sur le dos . 

Explorntion : Pouls petit : 70. Temperature: • 3!J 0
• Œ•1ï 

très rouge, mais contus ionné. 
;\Iimique déroulante qunnt ù la sus picion de coprostnsc du 

gros côlon. 
Traitement : sa ignée, 5 li tres. ;\1orphine. 
A 8 h. 30, mort après un court moment rie décubitus Inté­

ral droit avec prostrat ion. 
Autopsie : Fa ite immédiatement après la mort. 
Intestins bnllonnés. Cc qui frappe surtout à l'0t~vcrlm·c de 

J'ahdomcn, c'est la couleur rouge foncé, violett e, de l'i ntes­
tin grêle sur toute son étendue. Son contenu est liquide, 
hémorragique, la muqueuse gonflée, congestionnée. Les vais­
seaux du mésentère son t gorgés de sang noir. Il existe une 
torsion du m ésentère; la mnssc de l'inlcstin grêle semble 
avoir tourné sur clic-même dans le sens des aiguilles d'une 
montre. Dans l'cstomnc : des aliments sans surcharge. Dans 
le côlon replié, trois masses alimenlafrcs lassées, dures, une 
dans la troisième porlio11, les deux autres dans la quatrième, 

J 
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dont une à sa ten 11 inaison. A leu r contact, la muqueuse est 
irritée, ten due, le reste du côlon contient des excréments 
normanx. 

Réflexions : Le caractère peu violl'nt des coliques, au 
début , leur rémittence, l'exploration rcclnle nous fon t pen­
ser ù l' indigestion du gros intestin ou aux pclolcs slerco­
r:t lcs. Le fait que le chev~I ne r egardait pns unjqucmenl 
son fl anc droit, la réll<'clivit«'.• postérieure, l'accord du pouls 
et de la température semblent confirmer celle hypothèse. 
Ccrtnincmcnt la tors ion du mésentère s'est produite au cours 
d'un e roulade. 

Enseignement Lhérapeutiqu.:: : Entraver ou endormir au 
chloral. Grand lavement. 

OOSEHVATION If 

Bgagropi/e 

i\Iillés imc. Cheval hongre, 14 ans. 

Après une période de coliques d'obstruction du 29 mai 
au 10 juin, cc cheval a, depuis, après l'ingestion de repas 
même substantiels, des coliques vives, n'expulsant aucune 
matière fécale, il y a ù craindre un <' rnpturc intestinale 
(Abattage). 

Causes : Indigestion de sable e t de corps étrangers (poils 
entre nu1rcs) autour desquels .,ont venus se fixer et s'associer 
des sels calcaires. 

'J'raiteme11l : Saignée : 3 kgs. Laxatifs alcalins. Iluilc de 
ricin, huile d'arachides, injection de chlorhydrate de mor­
phine. Lavements e l douches rectale~. 

Autopsie : De suite. Le cheval, en bon' état d'entretien, a 
été livr é à la boucherie. A l'ouverture de la cavité abdom i­
nale, on note le début d'une péritonite pariétale, plus accusée 
à droite (pointe du cœcum). Le côlon lloltant est vide. Le 
gros colon renferme du liquide avec quelques parcelles de 
fourrage. I.e cœcum est distendu pnr des masses alimen­
taires durcies; ses parois so:it congestionnées et friables, 
surtout vers la pointe où l'on trouve une déchirure récente 
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ma is anle-morlem de 5 cm. environ. Près de la valvule iléo­
cœcalc qu'il recouvre en partie, un égagropile du poids de 
1 kg. 950 du volume d'une tète d'enfant à contours bosselés 
cl irréguliers obstrue l'or ifice du gros côlon clans lequel il 
est encastré par un pédoncule arrondi. L'intestin grêle est 
légèrement congestionné, l'cslonrnc ne renferme aucun ali-
ment. V 

La position de l'égagropile ne pçrlficllail pas sa percep­
tion par l'ex ploration rectale qui a~'l it l-té fa ite dans le but 
de confirmer le diagnostic. 

(l?apporl d' Autopsie militaire.) 

(. 
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Conclusions 

Il exis te, chez le cheval, des obstructions intesti­
nales chroniques, causées par des corps tels que pe­
lotes stercorales, sable, égagropyles el calculs. 

1 ° Les !roubles provoqués par ces obstructions sont 
très va riables. Quelquefois, les corps sont bien sup­
portés par le p a tient. Ils déterminent toujours, tôt 
ou tard, des coliques rélativement peu violentes, de 
type r énitent ou intermittent, lorsqu'ils sont assez 
volumineux. 

2° Le diagnostic peut être posé par l'examen du 
malade : observa tion, ausculta tion, exploration. Il 
n'est absolument certain qu'après une exploration 
r ectale positive. 

3° Le pronostic doit être réservé. Il peut être jugé 
fatal d'emblée lorsque la main perçoit un corps trop 
volumineux pour être expulsé. D'où l'utilité d'un 
diagnostic précis, en vue d'un envoi rapide à la bou­
cherie. 
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1° Le traitement est souvent très incertain; les 

méthodes qui peuvent être pra tiquement etnployées 
sont : l'ex traction recta le, la ponction vaginale et le 

forcé avec position en décubitus dorsal, si on le juge 
tax is intrapéritonéal chez la jument, le lavement 

nécessa ire (réplétion du cœcum) . l)'bns les cas peu 

graves, les médica tions ordinp if.bs des indigestions 
peuvent être efficaces. 
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