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CONTRfBUTTON A L'ÉTUDE 

DES COLIQUES DE SABLE 

Introduction 

On désiguc communément sous le nom de « coli­

ques de sable >> ou sablose, l'ensemble des divers 

troubles digestifs gui peuvent résulter d e l'ingestion 

de sable ou de terre. 

Bien que le vocable de « coliques » soit vague, vieil­

lot cl ne conslilue ni une entilé morbide, ni uu symp­

tôme, mais un syndrome commun à plusieurs affec­

tions, nous estimons que, complété par le mot « sa­

ble », il est suffisamment explicite et nous en conser­

verons l'usage au cours ~e celle étude. 

Les troubles qui en résultent sont d'un lypc un peu 

spécial et ti ennen t en même temps des en téri tes, des 

coprostases c l des obstructions intestinales par corps 

étr angers. 

Ils ont é té s ignalés depuis longtemps pn r les vétéri­

naires affectés aux Armées : pC'ndant Jcs campagnes 

de Crimée, d'Italie, d'Algérie, de 1870, au cours des 

expéditions de Tunisie c l. de Madagascar, en 1889 par 

Bernard à la snite d'un séjour uu camp d'Auvours, 



en 1896 p ar Vairon en ga rnison, dnns les annexes de 
remonte par J oly. 

Pendant la Grande Guerre, il n'y a certainem ent 

pas beaucoup de vt'•li•rina ires mobi lisés dans la .zone 

des armées qui n'aient <'11 J\wc-asion d e' les prévenir 
ou de les comba ttre. 

A notre connaissance, les re lations sur les coliques 

de sable au cours de la Guerre ne son l pas très nom­

breuses : Friez, à la fin de 1.916, insista particulière­

men t sur l 'obstruction intestinale par sablose et fit 

connaître le premier un tl'aitemcnl original dont-n ous 

nous sommes inspiré ensui te. Michel fil paraitre l 'an­

née suivan te « quelques cons idéra tions pratiques » 

sur les coliques de sable observées dans les dunes du 

littora l de la Mer du Nord. Orgeval, en 1918, indiqua 

l'influence de l ' insuffisance el du mauva is équilibre 

des rations dans l'éliologie de la maladie. Forgeot r ec­

tifia certaines assertions d'auteurs attribuant à l 'anse 

pelvienne colique le s iège l1abiluel de la grosse masse 

du sable, a lors qu'il en avait trouvé bien souven t ver s 

la terminaison de la quall'ième portion du gros colon, 

uvant le ré trécisscm cnl de l'origi ne du colon flottant, 

en un poin t où Je tuhe intestina l fait un angle ouvert 

en bas assez: prononcé. Roger, dans son ouvrage sur 

les coliques du cheval (diagnostic c l traitement), ap­

porte sa conlrihution il la sab!ose et signa le à ce sujet 

le premier les précieuses indicnlions tirées du clavier 
équin digestif. 

Ayant eu l'occasion d'observer nous-même de nom­

breux cas de sablosc, soil en campagne, so it en gar ­

nison, en Macédoine, en Tunisie, au Maroc, de même 
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qu'en Fra nce, ta nt parmi les chevaux de l'Arméc que 

chez plusieurs propriétai res, nous avons pensé utile 

de présenter quelques monographies recueillies au 

cours de notre ambula nte cn rrièrc, e t d'en tiret· les 

eonclusions pratiques pour l:1 cont r ibution i1 l'ft ude 

des coliques d<' sa ble. 

• 
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Fréquence 

;. 

Les coliques de sable sont rela tivement rares lors-
que les animaux vivent dans des conditions normales; 

au contraire, leur nombre s'accroît sous des influences 
que nous étudieror.ts plus loin. 

Jusqu'en 1921, elles n'étaient pas cataloguées dans 

I'Armée sous une rubriqu_e particulière, de sorte· que 

les vétérinaires traitants les . corn prenaient parmi les 
entérites, les obstructions, congestions ou indigestions 
intestinales. 

Les statistiques de !'Armée publiées sur les coliques 

de sable jusqu'à ce jour ne portent que sur les années 

1922, 1923, 1924 et sont encore trop peu nombreuses 

pour qu'on puisse en tirer des déductions bien pré­
cises. 

Néanmoins, il existe une certaine concordance dans 
leurs indications, ainsi que nous le prouvent les ta­

bleaux ci-dessous que nous avons établis à l'aide des 

documents publiés par le Ministèr e de la Guerre .. 

-- 11 - , 

MORBIDITÉ 

1 ° l NTÉRlEUR ET, RHÉNANIE 

Coliques To'talité 
Pourcentage Ahnées de sable des coliques 

1922 22 !i814 0,37 
1923 17 5914 0,28 
•t!n4 20 6031 0,33 

2° ALGÉRIE ET TUNISŒ 

1 Totalité Ab nées Coliques Pourcentage de sable des coliques 

1922 

1 

4 532 0,37 
1923 2 779 0,25 
192+ 8 653 1,22 

3° MA,OC ET COUPS EXPÉDITIONNAlHES 

Années Coliques 
de sable 

Toialité 
des coliques , Pourcentage 

!::~ 1 ~~ 1 _1i: ~:~! 
19:!4 ·52 939 5,5:1 

Ainsi qu'il y avait lieu de le prévoir, les coliques de 

sable sont plus fréquentes parmi les troupes en c~m­

pagne que parmi celles qui tiennent garnison ou ne 

sont en déplacements que pend~nt de courtes p~riodes 
annt1elles. 

l'ar rapport aux ·autres catégories de coliques, ce 
sont elles les moins fréquentes d'a près le tableau sui­
vant qui en indique le pourcentage. 

Catéuorics de coliques 
. 

ga';tro-intcsl i na les rn22 1\.1:!3 1924 

Coliques d e sa ble .. . ...... . ... . ....... O,tiO 1,16 1.04 
Coliques de tic . . .............. . ... _. • .. 3,00 :\46 3,18 
Coliquès par obstruction . .... . ..... . .. 4,20 3.69 4-,46 
Coliques par congestion et hémorragie. 13,90 12,66 14,î9 
Coliques d'in_digestion stomacale ....... 14,40 13,62 1.3,48 
Coliques dïnd1gcstiun inteslinllle .. . . . . ô3,70 ôf>,t.itj ti3,02 
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Etiologie 

Lr sable pénètre cJuns le lubc diges tif, soil isolément 

chez les géophages, soit à lu faveur des eauÀ de bois­

son o u des aliments sblidcs. Il est dégluti, soit a vec 

intention, soit involontaireme nt. Très souvent, c'es t 

au cours de I'abt·cuvem e nl des a nima ux à la rivièr e 

ou a u x mares : l'en u ne la rde pas à ê tre troublée p a t· 

les premiers anima ux conduits pour s'y désallér er , el , 

ce ux qui vie nnent rnsuite au rnè mc endroit o u e n 

a val, ingèr e nt sans s'en ap<.' rcevoir, c l sans que l 'on 

s'en a pe rçoive touj ours lorsque l'ctt u r este limpide, 

d e très fines granulations sablonne uses qui sont en 
s uspension d ans l 'eau. 

Tel é lnil le ca s de cert a ins che,·nux de !'Armée 

d'Or.ient qui s 'ahrcuvaienl clireê tcm cnt à la Cerna, 

a vant la cr éation d'abreu voirs de fortune. 

Il e n est de m êm e aux a hr<.'uvoirs perm a nents, dan s 

les r égions où les cours d 'eau charriC'nl e n permanen­

ce du sable o u du limon en plus o u moins grande 

qua ntité. C'est a ins i que Fricz a cons ta té que p artout 

où des coliques de sable se sont munifestées, l'eau 

d<>s abre uvoirs laissait déposer une certa ine qua nti té 

J 

de• sable, c l lor squ' il ple uvait, cette eau deve nai t t ro u­

ble et le <lépo l pou vait è lrc évalué de 30 ù ïO gr a m ­

m es par décaJitre. 

Ce dépôt est évidemment très ,·a riablc de qua ntité 

el de compositio n. ?\'ous l'avons vu conslilué générn­

lem cnt de petites pnrcclles de mica, minces, cla ires, 

lrunsp arcnles, de g rains a morphes de calcaire, de con­

s is ta nce variable c l de formes irrégulièr es, ou de li­

mo n ma rne ux, ar g ileux ou crayeux . 

.i\Iais le sable pe ut ètre ingér é a u tr em ent qu'ù la 

faveur de l'e au. Ains i, dans la re lation d e Bernard 
' 

s ur 27 eus de coliques de sable cons tatés a u ca lllp 

d 'Au vours e·n 1889, le sable a é té ùégluti soit isolé-

111c nl, soit avec Je foin e l l'avo ine . 

Oa ns les régio ns des du nes, c'est le vent qui saupo u­

dre et e ns uhle les alim ents no n abrités. 

Lorsque les a nima ux :;ont au bivouac, a ttach és ù la 

corde, aux heures d 'oisive té, ils commencent à clcvo-

1·cr l 'herbe et les r acines. Au bout de que lques h e ures 

ck pié tinem ent, l'emplacem e nt du bivouae a perdu su 

te inte brunâ tre ou vert-pré, e t le sol esl mis complè•­

lc 111cnt à nu. L a ralio n joumalihc de fourrage d t; po­

séc• devan t le cheval se m éla nge for céme nt ave<.· la 
l<.' rre. 

Il en est de m ême qu a nd o n me t les chevaux a u pu­

cage da ns un terr a in sahlonn cu :--.. c l q ue l'herbe est 

courte ; ils arTac.h c nl la louffc ri ingèrcnl r n m è m r 

lc•inps la l<.'JTC adhfrrn tC' au x rnc ines. 

V:i iron ra ppo rl c• ~gn l<'nH'lll (fil<', p<.'1Hla nl le m ois d t· 

clfrembrc 189:'3, l'c•11snlilt•me nl d <>s fr uries du 7c Drn­

go11s c ul pour effe t l'a ppa l'il ion dc coliqut's de sa l,k 
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qui se produisirent au fur e t à mesure du dépôt de 

sable dans les écuries et commencèrent au boul de 

sept jours, pour l'effectif de la première de celles-ci. 

Du reste, dans l'armée, au bivouac, bien que l'avoi­

ne soit distribuée ordinairement dans les musettes, 

il tombe toujours quelques grains à terre, c l, ainsi que 

le fait remarquer Friez, les chevaux relevant la tête 

tout en mâchonnant laissen t écouler de leur bçHlch e 

des grains d'avoine imprégnés de salive qui agglomè-

1·ent sur le sol des particules de lerre qu 'i ls ingèrent 

ensu ite' en m ême temps que l'avoine. 

Ainsi, chaque grain d'avoine en traîne dans l'ap­

pareil digestif un volume .de terre égal au si~. 

Le support des aliments solides et liquides n'est du 

reste pas indispensable pour permettre l'introduc­

tion du sable dans le tube dige's tif, car les chevaux 

le mangen t volontiers isolément. Ils sont, d ans c~ der­

nier cas, atteints de pica, clépr~valion du goût, nous 
dit Cadéac dans sa sém iologie, qui sollicite les ani­

maux ù ingél·c r Q.vec avidité des substances inaUbiles 

ou absolumen t é trangèr es à leur alimentatio~. Ce 

peul èlre une manifes tation de friandise par suife de 

lu saveur particulière de certaines terres ou df cer­

tains sables dont les sels minéraux (nitrates, chloru­

t·cs, pl us rarement phosphates et carbonates) OJlt une 
sapidité qu'ils r echerchent. 

« :Cr goût sn lin a de l'a llrail pour le cheval » écri­

vai,t lJC'rnard, « les malades cux-mèmcs ne le c!édai­
gncn l point >. 

Pendant les halles, a u cours des é tapes en forêt, 

noui, avons vu sot1ve11l les chevaux profiler de leur 
' 

- 15-

liberté pour savourer le sable fin dont ils semble nt 

très friands. 

Les poulains des annexes de remonte ma ngent sou­

vent la terre des parcours e l nous les avons vus a p­

précier toul a utant la craie à saveur fade des établis­

sements hippiques du camp d e Châlons que la lel're 

argilo-calcaire un peu styptique du Gers. Ils ne d é­

daignent pas. davan tage leurs prnpres crottins ou ceux . 

de leurs congénèr es, de m ême q ue la terre arable ou 

m ème les poussières de charbo n. 

Mais cette per version du goù l qui s'observe à l 'étal 

physiologique el peut èlre mise sur le compte d'une 

carence des matières sulines, est aussi parfois la con­

séquence de troubles morbides et l'expression d'une 

névrose créant des sensations anormales e l produi­

sant des besoins pa thologiques. 

Pendan t la Grande Guerre, Friez a attribué cet le 
névrose à l'insuffisan ce a limentaire, ta nt au point <le 

vue qualitatif que quantitatif, soit chez des anima11x 

d'un grand format, qui, n 'ayant pas un lest suffisa n t, 

avalent tout ce qui est à leur portée pour suppléer 

cc vide intestinal, soit chez ceux qui, travaillant h'oJJ, 

n'onl pas une r ation de production suffisante e t y sup­

pléent en ingérant terre el crollins. 

La faim pousse en effe t les a nimaux à ingérer tout 

ce qui se tt·ouve À leur portée, ainsi que l'a obser vé 

Mégnü1 lorsqu'il é- ta it 0nfermé <lans Melz avec l 'Ar­

mél' clc nazain r, p uis Orgeval en 191~, :1 l'époqur oi1 

il se lrou vn it.dc111s notn' voi.sinage clr la boucle mart'•­

cageuse de la Cerna. 

Lu ration des chevau x de son groupe é tanl défici-
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tai~·c, tant en matières sèches qu'en cellulose, et trop 

faible pour une production zootechnique, si rçduite 

qu'elle fùl, non seulement ils ingéraient feuilles, bran­

ches d'arbre, déchets de cuisine, viandes, plante~ toxi­

quei, (renoncules) qu'ils eussent dédaignés normale­

me17 t, mafa la disette e t la névrose en avaient fait de 
véritables mangeurs d e sable. 

I1Hlépendammenl de ces facteurs, il en est un, qui, 

à 1wtre connaissance, n'a . pas encore été signalé et 

qui résu.lte de l'application in considé1:ée du tord-nez 

dont la striction a pour effet de diminuer l'~cuité 

tactile des lèvres et, comme conséquence, d'empêcher 

le cheval d'opérer le triage des cailloux et fins gra­

viers que, normalement, il lui est possible de séparer 
cle ses aliments. . 

\ 

.. 

-- 1f -· 

Action du sable 

Le sable peut exercer sur la muqueuse digestive une 

action mécanique, physique e t chimique. 

ACTION MÉCANIQUE. - Il agit d'abord en tant que 

matière inerte, par son propre poids, auquel s'ajoute 

celui des liquides intestinaux dont il ~'imprègne. Il 

agit surtout par le volunie qu'il occupe- dans l'intestin. 

La tunique musculaire de celui-ci doit l utter contre 

celle masse et s'épuise, ce <1ui explique l'é tal d'inani­

tion chez les chevaux qui en ont beaucoup ingéré. 

Il agit aussi par les angles saillants et les arêtes 

acérées de ses cristaux qui blessent la muqueuse in­

testinale. 

Ce mode d'action est encore favorisé par les mou­

vements vermiculaires de l'organe. A celle action vul­

nérante, participenl dans une certaine mesure les 

fragn;ients de silex e t de calcaire signalés dans la 

masse du sable. 

ACTION PHYSIQUE. - Ce tte action consiste dans sa 

facile imprégnation par les liquides. 

Si on met un kilog de sab le en présence de l'eau, 
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il eu relient de 200 à 2ï0 grammes. On conçoil a1ns1 

la quan tité de sucs intestinaux qu'il immobilise e t 
détourne de leurs fonctions, cc qui entrave la diges­

tion; aussi rctl'Ouve-1-on souven t, au milieu du sable, 

des grnins non digérés (avoine, orge, pois chiches) q ui 

avaient é té, selon toutes probabili tés, emprisonnés 

dans la masse cl soustraite à l'action des sucs diges­
tifs. 

Le sable cxcrcc donc une action desséchnnlt• sur 
l'in.testin e t sur· les matières alimcntairc,;; de plus, il 

ernpèche le contact dire('[ des rna lit•rcs ingc'•rt'·rs avrc 
lu muqueuse intrstina lc, cr qui c·onstilu1• une gt\nr 
pour Ja digestion cl l'ahsorplion. 

ACTION ClflMIQt E. - Ordinnircmcnt, l'action chimi­
que est faible. En effrl, le quartz, le feldspath, le mica 

qui son t lrs constituants cristallisés du sable sont 
presque inaltérnhles cl il est peu vraisemblable que 
le suc intestinal puisse Jcs attuquer. 

f 

Quantité de sable ingéré 

Elle est variable el peu L être considérable. Cela 
lient à de nombreux facteurs parmi lesquels le mode 

d'ingestion du sable el la tolérance du tube digestif. 

Elle peut être énorme lorsque le sable est ingéré 
seul volontairement sous l'effet de go•urmandise ou 
de piqa. 

II est rare qu'a lors il ne se produise pas une réac­
tion de l'organisme à bref déla i. 

D'autres fois, le sab le ne pénètre qu•en pelile quan­
tité à lu fois, par l'i ntermédiaire d es fourrages ou des 

boissons; l 'organisme s'y accou lurn c, le tolèr e, cl il 
s'en suit une accumulnlion plus grande. 

Pour établir des comparaisons sur la quantité de 

sable ingéré, on peul proc<~der cle lu façon su ivante, 
• 

qui a pour but de rechercher le sable sec existant d ans 
les excreta : 

1° Re_cueillir avec soin les matières fécales; 
2° Les dessécher el les peser ; 

:1° Séparer le sablr par décantations successives; 
1° Sécher ensuite sur plaque métallique chauffé~ 

(en principe pelle de corvée) pour carboniser les fibri l­
les végétales qui restent d a ns Ju masse ; 



5° Se débarrasser de ces dernières par immersion. 

En procédant de cette façon, nous avons pu recueil­

lir 4 kil. 750 .de sable sec chez un sujet ayant évacué 

normalement son sable (Observation XIV). Mai~ il est 

certain qu'au cours de nos recherches nécropsiques, 

nous en avons rencontré bien davantage. 

Orgeval a trouvé, lors d'une autopsie, des blocs de 

30 à 40 kilogs ayant obstrué la lumière <lu colon re­

plié en entraîné la rupture, mais il ne spécifie pas s'il 
s'agissait de sable sec. 

Personnellement, le maximum fj]c sable imprégné 

de liquides digestifs que nous avons pu recueillir dans 

l'intestin après décès, n'a pas dépassé 25 kilogs; il 

semble que ce ~soit là une masse qu'il est déjà très 

difficile de faire progresser dans le tube digestif. 

- t1 -

Effets du sable 

' , Quèl que soit le mode d'ingestion du sable, ses ef- · 

fets ne tarderont pas à se faire remarquer. Il en ré­

sultera bien souvent, avant d'apparaître dans les crot­

tins, un retentissement sur l'économie et les fonctions 

digestives, mais il y a là encore, comm e l'a écrit Ro­

ger, de beaux exemples de résistance individuelle à 

opposer aux susceptibilités de chacun. 

Lorsqu'il est dégluti avec les boissons, l'accumula­

tion dans le tube digestif se fait lentement et souvent 

il ne cause des désordres que longtemps après son ÜJ­

gestion. Il peut s'éliminer également avec J~ même 

lenteur e t Méguin a vu des chevaux r ejeter du sable 

dans leurs crottins, un mois après en avoir mangé. 

C'est ce que nous avons égalemenl remarqué (Obser­

vatioh VII). 

Le transit intestinal sera tantôt activé, tantôt ra.:. 

lenti, tantôt arrêté; il pourra passer successivement 

par ces trois phases, d'où une série de troubles de 

diverses natures et de gravités diff ércntes, q ue nous 

allons étudier. 
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Sym ptoinatologie 

La symptomatologie esl très variable et tient à la 

fois à la quantité de sable ingéré et au .tempérament 
des animaux. 

Dans certains cas, le malade offre une asthénie plus 

ou moins prononcée que l'on attribue à toute autre 

cause : il se tient dans le décubitus prolongé à l'écu­

rie, il est pris d e sudations au cours d'un travail lé­

ger, baille, fait entendre des plaintes a u moment des 

défécations, montre de l'indifférence, de l'impatience, 

moins de gaieté e t d'obéÎssance, accuse un peu d'a­
m aigrissemen L 

Ces prodrômes ne sont pas des coliques, mais n'é­

chappent pas à l'observateur avisé qui, sans pouvoir 

être précis, se rend compte que l'animal n'est pas 

dans son état normal, qu'il couve quelque chose qui 

ne tardera pas à éclater. Mais, selon l 'acuité r éaction­

nelle du système nerveux, les malades ex tériorisent 

plus ou moins le urs sensations. 

D'autres fois, ces premiers signes de malaise pas­

sent inaperçus ou manquent complètement, ils peu­

vent aussi avoir disparu, qua nd on se trouve en pré-

scnae de l'élément douleur qui conditionne la crise 

et attire l'allention des moins obser vateurs. 

L'ènsemble des troubles que l'on a réunis sous le 

vocable de << co.liques de sabl~ », peuvent se grouper 

sous de ux chefs principaux : inflammation et obs­

truction, avec reten tissem ent d'ordre vasculaire e t 

nerveux el complications de rupture . d'intestin. 

No11s allons les passer en r evue : 

La forme inflammatoire la plus bénigne est celle 

q ue Roger a qualifiée de « sablose à m inima >>, ca­

ractérisée p ar le rejet du sable en na ture par l'anus 

et par une symptomatologie clcs plus sordides : un 

peu de ténesme, agi lation de la queue, douleurs sour­

des. Il s'agirait pour lui de suj e ts qui onl de l'hypo­

esthésie du tube digestif. Ce sont, dit-il, des « inhibés 

digestifs » . Chez eux, le sable transite à travers l'in­

testin -sans les incommoder. A notre avis, il y a tout 

simplement de leur part tolér an ce plus gr ande du 

tube qigestif pour le sable. 

Pour qu'il en soit ainsi, il faut que le s·able ait été 

ingéré en petites quantités c l qu 'il ne s lngne p as dans 

les gros. réservoirs intestinaux. 

Il est aussi des formes frustes, très bénig ne~ où l'in­

flammation n 'esl pas forcément limitée à la muqueu­

se intestinale; le sable a laissé tr ace de son passage 

dan's l'estomac en provoquant une légèr e gastrite, qui 

disparaîtra avec la cause qui l'a provoquée. 

OBSERVATION I 

Gas-tro-entérite 

Forlunc, demi-sang a nglo-arat,Je, 9 a ns, notre cheval d 'ar ­
mes. A supporté dans d'cxcellcn lcs conditions les fatigues 
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cle ln première annéP cl(, cam pa gne. Au retour d'une:. per­
mission, nous la .trouvons amaigrie. Elle bâille fréquem­
ment el nous la surprenons à tiquer. Impossible d'interroger 
I(' degré de sensibilité de la région paraxyphoïdicnne, en 
raison de l'indocilité d<· · ln jument. Le refo est souple, la 
bouche un peu chaude et sèche, le pouls à 52. L<'s conjoncti­
ves sont rosé('S. Accuse à présent de ln sensibilité à la san­
gle, de. la faiblesse du rein au montoir, trottine, contraire­
ment à son habitude, manque d'allant, mouille très vile au 
cours d'une promenade, laisse échapper des vents fréquem­
ment. 

Nous mettons l'ensemble de ces troubles sur le compte de 
l'aérophn gie, dont nous nous proposons de rrchercher la 
cause. Vérifions ln clrntition1 appliquons une courroie à la 
gorge, en guise de colli'er anlitiqueur ; prescrivons : 5 cg. 
de pilocarpine, 300 gr. de suJ.fate de soude et 5 gr. de bicar­
bonate de soudr, pendant ü jours. 

Le lendemain, Fortune•, se' tienl couchée à l'écurie, ·s'irritr 
d'être. dérangée, fouaille de la queue, tape du pied, comme 
si 1111 taon 1n harcelait, gratte le sol de la pince, puis se cal­
me, se plaint el se recouche. 

Dans l'après-midi, évacuations alvines mêlées de sablP et 
cle grains de mâchefer. 

Di;tgnost.ic rectifié : gastro-ent·éritr aiguë, par géopbagie. 
Trnitemcnt : thé de foin :· 10 litres, diète hydrique rt lave­

ments fréquents. 

Amélioration le surlendemain, après rejet d'excréments 
abondants, mêlés de tc'rre cl de mâchefer ; le mieux persiste, 
s'accentue, et, 4 jours après, loul malaise a disparu, même 
le tic qui nn rrparnîlra plus. 

Réf Ièxions. -- Le lie avait été conditionné par l'ir­

ritation stomacale occasionnée par le sable, ainsi que 

le prouve la disparition rapide de ce vice après éva­

cuation du sable et c ica trisation de la muque use gas­

trique. L'exploration rectale n'était pas indiquée, 

nous nous sommes abstenu de la faire. P eut-être au-

-- 2ti .. 

rait-elle permis un . diagnostic précis, plus hâtif. A 

cette époque, nous ignorîons la rét1eclibililé somati­

que, notamment le réflexe du versant postérieur du 

garrot, comme point gastrü1ue; l'hyperesthésie au 

sanglage s'explique ain,si par compression du garrot, 

par l'arçon de la selle. Nous n'avons pu nous rendre 

compte de la quantité de sable ingéré ; à coup sùr, 

e1le était minime. 

OBSERV A'rTON II 

Entérite diarrhéique 

Garçon, 10 ans, présenté pom coliques légères le 30 juin; 
a laissé une partie de son avoine, au repas précédent, n'a pas 
mangé son foin : Sécheresse de la ))ouche, rnéléorisation 
légère, artère tendue, pouls accéléré, raid eur du r ein, aller­
natives d'agitation et de calme, se li ent ·volontiers couché ; 
température 38°3. Au cours de l'examen du sujet, ·survien­
nent qnelqucs dèfcicntions diarrhéiques, sans odeul' nauséa­
bonde. On pense ù une entérite à frigore, occasionnée par la 
fraîcheur de li1 nuit passée au bivouac, dans la forêt. 

TRAITEMENT. - Thé de foin chaud, frictions sinapisées, 
application dr couvertures autour du corps. 

Le lendemain, diarrhée p ersistant toute la journée, décu­
bitus sternal et costal prolongé, plaintes au moment d es défé­
cations, rnuq11cm,rs pâles. A 17 heures : apparition dans les 
fèces de sable foncé très fin, dont on active l'évacuation par 
le sulfate de soude et la pilocarpine. 

Le jour m ême et dans l'espace de onze jours, quatTc 

autres chevaux de la même unité et de la m ême pièce 

offrelll des symplomes analogues avec quelques va­

L'Îa ntes. Nous résumons le tableau clinique présenté 

par chacun d'eux. 
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OBSERVATION III 

Lum ièrc, jument, 8 ans, Doulr u rs p eu accusées, diarrhée 
profuse, çhaleur de la bouche, huprrtension artérielle, lachy­
n,rdie, raideur du rein, soif ardente, température 39°2. Bor­
lJorygmes sonores el fréquents, nslhénic très prononcée le 
pr(•mier jour, d écubitus costal prolongé pendant 5 jours, au 
eours desquels la malade rejetk son snblc. Convalesc-cnce 
longue. 

OBSERVATION IV 

Parisienne, jument, J 2 ans. Pléthorique, agita lion vive, lnn­
gu(' saburrale, muqueuses injectét•s, hupertcnsion artérielle, 
11rylhmie, raideur du rein_, frigidité des extrémités, tempé­
ra ture 38"7. Diarrhée profuse, évacue du sable pendan l 5 
jours. Amaigrissement consécuti f très prononcé; convales­
cence longue, indisponibilité de 3 semai nes. 

OBSERVATION V 

Tambour, 15 ans. Agitation modérée el intermittente, mu­
q ueuses normales, langue fuligineuse, pouls raJ!ide, respirn­
t ion aeeélér6e, raideur d u rein, hyperhyclrose au niveau du 
llnnc gauche, borborygmes fréquents et perceptibles à dis­
tance, diarrhée liquide, accompagnée d'épn•int<'S, ù.écubitus 
<·ostal prolongé, asthénie Lrès accusée. Le malade osciJ1c sur 
ses memh rcs comme un sujcl , en étal d'ébriété, soif vive; 
évacue du sable pendant 3 jours, quantité recueillie. 120 gr.; 
indisponible 10 jours, mais reste amaigri pc11d11nl 2 mois. 

OBSERVATION VI 

Entérite diarrhéique chez 1111 tiqueur 
aue·c enlérospasme 

Malveillant, tiqueur aérophagique incorrigible, néanmoins, 
en assez bon étal d'entretien. Atteint de coliques sourdes in­
termittentes l'apr ès-midi, pouls tendu, météorisalion, cxtré­
lll ilés froides, bouche sèche, langue fendillée, grisâtre; mu-

queuscs injectées, température 38°3 ; b:îillements, mutisme de 
l'intdtin. 

L'chtérotomie cœcalc libère quelques gaz, apporte un peu 
de soulagement nu malade. Deux hctu·c•s après, surviennent 

• desl borborygmes sonores à distance, les douleurs sont plus 
vives, pu is des excréments ramollis sont exp ulsés cl suivis, 
dan la nui t, d'un llnx d ia r rhéique sablonneu x, a hondanl ; 
aslhét1ie lr ès accusée, d écubitus cost.11 prolongé. 

Réflexions. - Les coliques n 'étaient pas dues exclu­

sive1i1en t au tic; dans l'ensemble de ces troubles, une 

p ar t revien t à l'in gestion du sable. Malveillant sem ­

ble guér i de son vice favori; pendan t les sep t 11101s 

q u'il 1·estera ù son unité, il ne sera p lus surpris à 

tiquer . 

Les sujets qui font l'obje t des quatre observa­

tions précéd en tes appartenaient à une unité d é tachée 

pendanl trois semaines dans une for ê t à sol sablon­

neux (Eparges) . Le sable qu'ils ont ingéré en broutant 

des rncines a p rovoqué une irrita tio n de la muqueuse 

diges tive q ui s'est défend ue [>at· h ypersécré tion glan­

d ulaire ri exagération du péristallisme; <l'oit le flux 

diarrhéiq ue enregis tré. Il e n est rt~s11Jté, chez queJ­

q ues- 1111s, une as thénie très accusée, se traduisant pa r 

une tendance uu décubitus costa l prolongé. 

Sécheresse d<' la bouche et de Iu langue, d iarrhée 

el d écubitus costal n ous paraissent .êtr e les trois si­

gnes les p lus constants de la forme inflamm atoire ca­

tarrhale des coliques de sable; l 'élément douleur, la 

température, l'é lHt d u po uls, le degré de tens io n arté­

r ielle sont trop var iabl<"s pour fournir des renseigne­

ments précis. 

Pa rfois, l' ir rita tion de la muq ueuse est moins 

supet-ficielle, e t, sous des influences q ui peu-
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Ycnt être attribuées à l'action incisive des ar êtes des 

c l'islnux cons litulifs du sable et ù la flore bactérien­

ne- de l'intestin, il se produit une nécrose de la 

muqu<'usc. Roger a relaté un cas suivi d'entéril<! 

phlcgrnonrusc qui a entraîné la mort d'une jument de 
15 ans. 

o·autres fois, la diarrhée manquera ou feru place 

ù la constipation, la scène sera modifiée: c'est ainsi 

qu-e nous avons pratiqué l'autopsie d'un cheval qui, 

trois semaines auparavant, avait eu un e crise catalo­

guée par nous « coliques spasmodiques de contispa­

tion >, mises ù tort sur le compte d'un facteur autre 
qur le sable. 

OBSEIWATION VIT 

Co11stipatio11 el entérospasme 

Yvon, J3 nns. Est <'onduit à l'infirmcriC' k• (i juin 1026, ù 
8 lwurcs, parce qu'il s'c•st roulé, continue à gratter le sol de 

la pinCl', s'agite de plus en plus. En notre absence, il est 
saigné e l reçoit JO cc. de pilocarpine. 

A O heures, les clouleurs sont devenues plus ,·iolenles, puis 

se• sont calmées pour repurnilrc par <'rises. E lll•s se sont 

accompagnées de sueurs profnsc•s qui formaient 1111 brouil­
lard intense dnns sa stalle. 

Quand nous cxuminons cc mnlade p our· ln première fois, 

à 14 heures, aucune évacuation ne s'l'st produite et le tableau 

est Il' suivanl : conjonctives de teinte normnte nvec deux 

points hémorragiques, bouche sèche, rein dur, faciès abruti, 

somnolent, refuse de manger, L,oit volontiers. Aucun point 
douloureux de l'nhclomcn. Tempfrature :11! 0 ï, pouls 42, non 

modifié pnr k• réflexe otoc·ardiaque ; réll<•<·ti,·ilé diffus<•, trè, 
vague. 

Auscultation : Silence de l'intestin. Au c·ours de• notl'(• exu• 

men, les douleur$ reprcnnt•nt, le sujet fuit le simulal'rc cle 

s'ngt•nouiller, se plaint, se rcgurde le flanc droit, puis se 

r:11npl', mais Ill' rc•jl'lk ni l'X<Ténwnls, ni urine·. L'exploration 
rC'clnlc confirme• l'Pnlérospusme, ramène qul'lqul's crottins 

gros et durs, non c·oilfi•s; il en c•xistc d'autres dans le c·àlon 
llollant, mais a11c111H• prloll' n'est perçu1•. 

Trnitt•rnl'nl : Alropinl•, :i cg.; lavements tièdrs 1111 quart 
d'heure nprès; arécoline la demi-heure suivante•. Oans la nuit, 

lc·s évacuulions com111e11C·c·nl, C'llt•s sont nbonduntes, ma is sans 

sable•; les conjonctives conservent lt'lll' piqueté hémorragi­

que pendant 4 jours. Les (i et O juin, 350 gr. de sulfate• dt· 

soude per os, rnashs à ln graine dt• lin. Un mois après, mort 

subite, à ln suite d'une péritonite due à l'ouverture d'un al,cès 
i) l'extrémité d1• l'iléon c•t l'on trouve 350 gr. de sable cl quel­

ques petits cnilloux arrêtés dans la courbure diaphragmati­
que du côlon replié. 

Or, le maludc n'ayant pas quitté l'infirmerie, cc sa!Jlt• s'y 
tro11v11it un mois truparavant étalé comme 1111 lit à la surface 

duquel pouvait•nt passer les matières nlinH'ntaires, non sa ns 

déte rminer t'nlérospasme et <·onstipation. Janrnis on en avait 

soupçonné hr présente l'i il 1•:-;I surprenan t que Cl' snlJI<• :;oil 
rt•sté plus d'un mois (t•m·iron (i sem::iine:-), d'après l'cnquétt'}, 

dans tij tubl• digestif ri que· le sulfate dt• soucie, l'urécolint• <'I 

ln pilocarpine aient é té i111p11iss_ants à en assurer l'expulsion. 

Nous avons eu sou venl l'occasion d 'ohscr vc-r, an 

cours de la campagne, la conslipalion banale par su­

hlose, se traduisant par une agitation rémillcnlc l'i 

modérée, de ln fl attulencc, de Ju paresse et de la paré­

sir in tes lin ale, a vcc ou su ns troubles vaso-moteu 1·s 

ou ncrvcu:-.. En général, il y a\'ait eu auparavan t de 

la diarrhée qui avait disparu spontanément ou apd•s 

traitement, facilitant l 'expulsion du sable ; mais la 

même cause sc reproduisant avait c nlr·uîn('., 11nr inhi­

bition intestinale, l'arrêt 011 ln diminution des sécn.··­

toins g landulaires J>Oll\'ant aller jusqu'ù l'cntéroplt\­
gic. 

Chc:r. un sujet, nous uvons 11ssislé à des phé110111t'-
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11es de paraplégie qui ont duré environ 12 heures, et · 

ont cessé spontanément après évacuation d'~ne lflàsse 

slercorale sablonneuse abondante. 

OBSFmVATION VIII 

. P111'aplégie 

Garniture, 8 ans. Immobilisée depuis Ja veille, à la suite 
d'une piqûre d'un pied, antérieur au ferrage, expulse spon­
tanément, m1 moment de notre contre-visite, de gros crottins 
C'Oll lenant du sable. 

Comme e lle vient de manger, Je tra itement est remis au 
kndcnwin. Nous hi trouvons a lors couchée, mais les tenta­
Lives pour ln mettre debout sont vaincs. On parvfont · à obte­
nfr le relever de l'avant-tra in, p laçant la jument clans la po­
sition du chien assis, et e'èsl ainsi qu'on lui adm~nistrc 
400 gr. de sulfate fi c soude, mais les membres postérieurs 
refusent la sustentation ; ils sont froids et insensibles aux 
piqûres d'épingles. Aucun crottin n'a été rejeté au cours de 
la nuit. Une 'friction d'essence térébenthine sur le r Jin et 
sur les membres postérieurs, la pÙocarpine, l'ésérine, p'amè­
nen t aucune amélioration. 

Renouvelées deux heures après, ces injections ocqasion­
nent des coligues, mais les t entatives de relever sont toujours 
vaincs, e t il ne, se prod uit aucune évacuation. 

Etant obligé de partir, le soir même, avec notre unité, nous 
la confions au Major du cantonnement. Quelle 11'est pas notl'c 
surprise de la r evoir le lcudemilin soir, arriver ù notrp nou­
veau cantonnement, distant de 25 km. du premier. Au cours' 
ue la nuit• précédente, clic avait rejeté une masse de sable 
évaluée au volume d'un pain de munition, et s'était levée 
spontanément une heure apr ès. 

Cbcz certains sujets, âgés ou lymphatiques, le tube 

digestif se montre particulièrement tolérant, au sa­

ble, et ne réagit pas à la douleur ; l'iofla mmatiqn ai­

guë passe inaperçue, mais le sable détermine uq.e en-

térile cluoniquc. Celle-ci est i,usidieuse, ue. revêt au­

cun caractère p articulier et les suj e ts sonl conduits à 

la visite parce qu'ils maigrissent, sont mous au tra­

vail, s uent anormalement, buttent, ou parce qu'ils se 

sont blessés à la face antér ieure des boulets, en se 

laissant choir apr ès le r epas, a lors qu'ils somnolaient 
au cours d'une digestion laborieuse. 

L'entérite chronique par sablose favorist": du r este 

l'apparition d'une autre entité morbide, l'indigestion: 

syndrome caradérisé. par l'arrê t de la chymificatiou, 

l'appal'ition de troubles m écaniques et sécr étoires cl. 

de phénomènes de fermenlatiou et de putréfaction. 

Dans le cas particulier qui nous occupe, c~ syndrome 

.ne présente ·un intérêt que quand le proGessus évolue 
dans le sens de l'ohslruclion. 

Lorsque l'obstruction est incomplète, les symptô- · 

mes du début son l analogues à ceux que l'on observe 

dans le cas de. con slipa tion : sécheresse de la bouche, 

langue sabunale, légère m étéorisation, agitation r é­

mitlente; le rein es t dur, la sensihilité abdominale 

variable, selon la r égion engouée. Ce qui est caracté~ 

ristique, c'est l 'attitude du camper que le malade 

prend de Lemps en temps. Il reste ainsi quelques mi­

nutes, comme s'il voulait uriner, mais Je mâle ne sorl 

pas la verge du fourreau e t la jument ne r edresse pas 

la queue. Ni l'un, ni l'autre . ne tiennent les m emb):es 

postérieur s écartés l'un de l'autre et agrippés a u sol 

par la pince comme dans la miction. II y a seulement 

inflexion ·de 'la lige dorso-lombaire, parfois d'une fa­

çon très discrète. Cette a ttitude est la signature de 
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1'ob:,;Lructi v 11. Trai té ii Le mps, le cheval doit guérir , 
ma is iJ es t <les cas où l 'obs truclion esl complète, alors 

Je camper est plus fréquen t e t les symptômes géné­

qrnx d eviennent alarmants ; nous les retrouvon~ plus 

loin. 
Marche de I' Affection 

La crise éclate génér alement au cours de la diges­

tion d'un repas, soit, par conséquen t, d ans le courant 

de ]'apr ès-midi ou assez tard dans la soirée, ou da ns 

la nuit. 

Dans certains cas bénins, à type diarrhéiq ue n otam­

ment, e t m êm e sans qu'il y ait eu inter vention, la crise 

se termine par la guérison au mo ins apparente. Le 

suje t r eprend son travail, mais une rechute de gra­

vité moindre survient dans la semaine ou clans la 

quinzaine, puis tout rentre dans l 'ordre. 

Enfin, il est des suje ts qui surmontent la crise m ais 

qui restent amaigris, s'é tern isent aux indisponibles 

pour entérite chronique, asthénie, surmenage (Obser ­

vation IV e t V) . C'est ainsi qu'au cours de la campa­

gne, nous avons d ù évacuer quelques coliquards, par 

sablose, parce qu 'ils ne par venaient p,as à se rétnblir 

et ne fai saient qu 'alourdir lès colonnes. Ils é taien t in­

capables de résist er aux fa tigues des é tapes e l ;\ ia 

fraîche ur des nuits en plein air ; il leur f alla it le re­

pos absolu à l'hôpi lal ou la liberté dans les pâturages 

de l'intérieur. 

' 
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D'autres fois, nolamnwn l dans lt's cas d'obslrucl io11 

irréductible, la mort surviC' nt par épuis<'mcr l organi­
que, rupture de l'inlcslin cl périlonile. ~uuvcn l, ù 1'11-

gitation fait sui le un calme qui surprend cl 'aulunt plus 
l'entourage que le rna lade se mcl parfois ii mn ngcr la 

litière, puis hrusqu<.'menl il s'affaisse el nwurl \Obser­
vation XII). 

Lésions 

En raison de leur bénigni té, on a rarr ment l'occa­

sion d'observer les lésions survenues d a ns les formes 
diarrhéiques. Nous n'avons eu qu'une seule fois l'a­

vantage de les cons tater ; c'était chez un géophage 

abattu à lu suite d'une blcssur<• par éclat d'obus. L'in­

testin grêle é tait légèrement congestionné par en­
droits, au niveau desque ls les plaques de Peyer ap­

paraissaient à la surface de l'intestin en un piqueté 

rougeâtre sous-séreux. La muqueuse du colon replié 
présentait quelques zones épaissies et infiltrées re­

couvertes d'un dépôt micacé, la muqueuse rectale étail 
marbrée. 

Lorsqu'il se produit une obstruction, le siège en est 
le plus souvent dans le gros intestin. 

~ous ne l'avons pas obser véC' dans le coecum, bien 
que certains au teurs aient r elulé l'obstruction de cc 

compartiment. La rareté du fait provien t de l'accu­
mulution des liquides dans cc réservoir, cc qui u pour 

effet de diluer lu masse de sable c l d 'en faciliter le . 
transit. Par contre, du caecum à l'extr émité du tube 

digestif, le sable rencontre des causcs de stagnation 
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en les différentes courbures sternale, pelvienne e t dia­

phragmatique du colon replié, ainsi q u'au ni veau du 

rétrécissement normal de l'origine du colon flottant. 

C'est donc dans ces différentes régions que l'on trouve 

le plus souvenl le sable arrê té. Il tapisse la muqueuse 

d'un revêtement plu::; ou moins épais e t plus ou moins 

étendu, obstruant la lumièr e de l 'intes tin, annihilant 

sa musculature e t favorisant la formation de pelotes 

ou de masses parfois volusnineuses qui détermiperont 

ensuite. une obstruction plus où moins compl~le. 

Au nive~u de celle-ci, la sec,tion de l' intestin peul 

être triplée; à la palpation, on a l'impression d'un las 

de mortier. Lorsqu'on .l'incise, le couteau 1·encontre 

des petits cailloux e t crisse sur le paquet de sable qui 

forme avec les alimeuts un véritable bloc pouv~nt a!­

teindre 40 kil,ogs. La paroi intestinale est tantôt épais­

sie, infiltrée ou sclérosée, tantôt amincie par disten­

sion d!-1e au volume du sable et au dégagement ga­

zeux résultant des phénomène~ de fermentation et 

de putréfaction. Très souvent, on constate un~ rup­

ture du compartiment engoué; les bords de ]a déchi­

rure sont alors hémorragiques, si celle-ci s'est produi­

te du vivant du m alade ; ils sont exsangues, lorsque la 

déchirure est post-morlem. S'il n'existe pas toujours 

de lésions de péritonite, c'est parce qn'elle n'a pas eu 

le temps de se produire, la mort survenant par épui­

sement organique ou inhibition cardiaque. 

OBSEHVATION IX 

Déchirure du côlon replié. - Péritonite 

Un cheval de 15 a·ns. Sllccombe, après avoir p résenté des 
coliques violentes a~ cours desquelles il se campait. 

- 8'1 

Autopsie : lO heures après· la mort. - Excoriations sur les 
parties saillantes de la tête indiquan t comb ien le malade s'est 
débattu au· cou rs âc la c rise fatale, ballonnement du cadavre, 
anus éversé. A l'ouverture de l'abdomen, éc;happcment brus­
que des gaz _sous pression et de liquide . !!éro-sanguinole-nt 
!.rouble, mélangé de matières alimentaires sorties à la faveur 
d'une déchirure linéaire d e 2-0\ cm. à ·bords hémorragiques, 
au niveau de la. deuxième portion du côlon replié .. Présence, 
dans la courbure pelvienne, d'un seul bloc d e sable tassé, 
dv poids de 14 kg, (sable desséché). Cette masse r enfcl'lne de 
nombreux grains d'or ge intncts écrasés et const i_tue un énor­
me .b.oudin..ayarit drsten,du les parois intestinales qui Je_-mou­
lent. La muqueuse, clc la moitié antérieure du côlon est noi­
râtre, le sang très foncé, Je grund épiploon déchiqueté, Je 
mésentçrl;! con gestio nné. La mort est <lue à une péritonite. 

OBSERVATION X 

Mort par inhibition, cardiaque 

Cadavre ballonné, taches brunâtres,, mnrbrant çà el là la 
paroi tlu gros intestin, congestion étendue à peu près à tout 
l'organe. Présence de• quelques ascarides et de matières ali­
mentaires en grand e quantité dans le côlon replié. Dans l a 
courbure diaphragmatique, existcrtce d'un amas de 12 kgs 
de sab}e auxquels sont mélangés quelques cailloux, des débris 
de fertaillc, deux pointes de Paris, des noyaux de caroube-s. 
Déchirur e post-mortem d u diaphragme. Foie, reins très con­
gestionnés. Cœur gorgé de sang noir coagulé. Su.ffusi.ons san­
guines dans le myocarde; pétéchies sur l'endocarde; œdèmc 
gélatineux le long des vaisseaux· coronaires. 

Exceptionnellement, ]'obstruction siège dans le co­

lon flottant ou l'intestin grêle ; dans ce dernier cas, il 

s'agit de l'iléon dont la lumière est rétrécie par rap­

port à celle des régions situées en amont, mais dont 

les parois sont plus épaisses, la musculature plus 

puissànte. Nous n'en avons observé qu'un seul cas que 

nou~ relatons ci-après : 



OBSERVATION XI 

l10/v11/11s de l' inlestin grèle 

lln mulet de ré fornw de l'arméa anglnise, ûgé de 15 ans, 
employé à charrier du saule rie rivière, est pris de coliques 
en ple in trnva il. Il succombe 8 heures après, sans avoir pu 
être traité, peu de temps ava nt notre arrivée. 

Autopsie : 1 ,c cadavre est enco1·e tout mouillé cle sueurs 
et déjà ballonné. 

A l'ouverture de l'abdomen, présencL• de sérosité périto­
néale hémorragique, év11luéc , à 2 litres. 

Existence, à la partie terminale de l'iléon d'un volvulus 
très complexe. En somme. l'intest in grèle est tordu sur lui­
même à la raçon du fil d' un pêcheur ù la ligne sur son 
bambou et enserre dans· cette torsion une anse intestinale 
d'environ 25 cm. Cette Hnse contient 75 gr. de sable et quel­
que· petit cailloux. li ex iste également du sable dnns l'esto­
mac (30 gr.), a insi que• dans la portion de l'intestin comprise 
entre le pylore et le volvulus; en ' tout, 350 gr. de sable dis­
posé irrégulièrement dans l'intérieur du viscère. Le nœud 
intestinal une fois défait, les parois appara issent, rouge vio­
lacé, épaissies et œdématiées sur une étendue de 75 cm. 

Pus de sable ailleurs, mais des matières alimentaires bien 
divisées en qunntité normale. Gonflement des arcades · vas­
culaires du grêle, particulièrement des deux dernières, et 
congestion très accusée du mésentère. 

En résumé, le mWet est mort d 'épuisement organique, con­
sécutif au_ volvulus survenu sous l'inlluence du sable . 

A remarquer que, dans ce eus particulier , la quantité de 
sable du tube digestiC n'est pas en rapport avec l' intensité 
et la gravité de l'affection qui a entraîné la mort. li y a là un 
cas peu banal d'obstruction de l'intestion grêle sous J'in­
fluence d'une Iégèré quantité de sable. 
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Diagnostic 

Il est certain llUe le diagnostic de snhlosc n'offre 

aucune difficult é lorsque l'on constate la présence du 

sable d ans les crottins, dans le rectum ou sur le bras 

exp lora teur, mais il n'en esl pas de même en l'ab­

sence de ces indications. 
En dehors des crises c l en l'absence de tout symp­

tôm e de sablose, l'injection d'ésérine ou d'a réeoline 

s'accompagne généralement dP coliques frustres lors­

qu'il existe du sable dans le tube digestif. 

II faudra toujours y penser lorsque le malade se 

ti·ouvc ou a séjourné auparavant dans une r égion à 

dunes, s'il a bu à l'eau courante ou vaseuse, s'il man­

ge à terre, si sa r a tion est déficitaire. 
Indépendamment de ces renseig11ements objeclifs 

ou anamnétiques, on po urra ê tre aiguillé sur la voie 

<lu diagnostic par l'intermittence des coliques, le dé­

cubitus la téra l prolongé du mH lade, la réapparition 

de la crise sous l'influence de la promenade, J'éla t par ­

ti culier de la langue qui est sèche, râpeuse ou fuligi­

neuse, parfoi s fendillée, e t do nt l'aspect pâleu x peut 
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s'étendre ù toute la muqueuse buccale, la fréquence 

du camper en dehors de toute propension aux mic­

tions et défécations. 

Cette attitude, de même que Je décubitus dorso-

1ombaire seraient prises par le malade pour se sous­

traire à la douleur. On le voit encore s'accroupir ou 

s'agenouiller , se secouer la crinière ou ].'encolure 

comme le ch evnl sain, après s'être roulé dans la pous­

sière. 

Au cours de la crise, ce qu'il importe de diagnosti­

quer c'est si la rétention du sable provient d'enté­

rospasme ou d'entérop'légie. 

Or, dans le cas d'inertie intestinale, l'ore.tlle ne per­

çoit à l'auscultation de l'abdomen aucune bruit; c'est 

le silence complet, tandis que, d;après Roger, il existe, 

lors d'en téfospasme, des bruits à sonorité métallique, 

de goutleleltc, de harpe, de cascade, etc., dans le 
segment contracté. 

L'exploration rectale fournit, en outre, de précieu­

ses indications. C'est ainsi que, dans l'entéropJégie, la 

main n'est jamais coincée par les parois de l'intestin 

tandis que, dans l'cntérospasme, elle rencontre par­

fois une assez grande résistance e t l'extrémité des 

doigts a de la peine à se frayer uo passage entre les 

r eplis de la muqueuse, comme si l'intestin avait é té 
tordu sur lui-même. 

Le massage interne augmente généralement l'in­

tensité , des coliques dues au spasme, ou les réveille 

s'il y a accalmie, alors qu'elles se calment par les la­

vages tièdes à l'aide du bock. Enfin, l'atropine en in­

j ection sous-cutanée à la dose de 5 cg. ou au plus 10 

.. 
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à 12, jugule le spasme et, an bout d'un quart d'henre, 

les borborygmes se fon l entendre. Dans l'entéroplé­

gie, Ju contraire, l'atropihe ne fournit qu'une indica­

tion hégalive. 

Le taxis ne permet que difficilement le diagnostic 

du siège de l'obstruclion; l'exploration rectale est in­

capable de déceler la pelote dans ]es courbures ster­

nale el diaphragmatique ; elJe ne renseigne souvenl 

pas davantage lorsqu'elle siège dans la courbure pel­

viem1e, qui, cependant, est en rapporl normalement 

avec le rectum et la vessie. C'est que, sous l'influence 

du pbids du sahle, la courbure pelvienne s'est dépla­

cée dans l'abdomen. 

C'ést alors que la réflectivité peut venir en aide au 

pratic ien. Celle-ci, commandée par le ganglion so­

laire postérieur est plus accusée, . <l~après Roger, de 

la l (Ja à la 13• côte, lorsqu'une cause irritante existe 

dans la première moitié du colon replié, et de l a 

14• à la 16• côte, s'il s'agit de la deuxième moitié. 

Malheureusement, dans certains cas particulièrement 

gra vcs, la sens_ibilité est émoussée e t la surface cuta­

née ne réagit plus aux percussions digitées dans ces 

régions. C'est peut-être pour· cc 1notif que nous n'a­

vons pas eu la possibilité de vérifier les asse1·tions de 

l'auteur précité, dans Je cas de s~blose. 
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Pronostic 

Le pronoslic est variable e l d'autant plus bénin que 

le n1a lade reje lle plus facilement el plus r apidem en l 

son sable, q u'il fail des émissions gazeuses, que l 'in­

teslin a conservé son activitc, que le -pouls e l la tem ­

péralure restent dans les environs de la normale, 

que le r ythme cardiaque e t artér iel esl r égulier . L a 

crise diarrhéique esl rapidement curable lorsque la 
cause a cessé d'agir ; le malade est a lors faci lem ent 

sau vé, mais non pas guér i. La convalescence p eut ê tre 

longue (Obs. IV, V). 

L'obstruction est toujours gr ave, parfois incurable, 

en raison de la masse de sable difficile à désagréger 

ou impossible à mobiliser . 

Sa gr avité dép end aussi d ~ siège de l'obs tru ction. 

C'est a insi que, toutes choses é tant égales, les obstruc­

tio ns s iègeant dans les courbures s ternale e t pel vien ne 

sont moins graves que celles de la courQure di aphrag­

matique ou de l'extrémité terminale du colon replié. 

Il sembler ait , qu'ayant pu franchir deux courbures, 

le sable parviendra tout aussi facilement à surmon­

ter la trois ièm e. Ce n'est cependant pas l à une ra ison 

s uffisaute, é tant donnée la puissance d'absorption 

pour les liquides de la part du gros colon. Les liquides, 

désagrégateurs du sable ou lubrifirnts de la muqueu­

se, al'riveront donc sur l 'obstacle en quantité d'a utan t 

moindre que celui-ci ser a plus éloigné du coecum. 

Il faut tenir· compte aussi cl<' l'état de r ésistance du 

s uje t au mome nt de la crise, s'il est déjà débilité p ar 

l'âge, le travail, Je parasitisme intestinal, l'~tonie du 

tube digestif, etc. Au cours de la crise, le pronostic 

sera assombri par la violence e t la persistance des 

douleurs malgré les calmants, la fréquence cltt -cam­

per , lé décubitus sp~mlané en positio n, dorso-lombaire 

ou en chien assis, la pe titesse du pouls, la colora tion 

rouge ou cya nosée des conjonctives, la présence de 

pé téchies, le re froidissem ent des extrémités, les sueurs 

froides, la permanence de la crispation du faciès. II 

est fata l, qua nd le calme su ccède brusquerpent à l'a­

gitation des coliques cl qù'en m êm e temps le faciès 

reste an xieux e l la pupille dila tée. 

Dans l 'année, la morta lité est assez élevée, ainsi que 

le prouvent les statis tiques provenant des documents 

du Minis tère de la Guerre. 

Sans doute, e lle est r'aiblc, par rapport au chiffre 

Iota! des anima ux traités pour coliques, mais c'est là 

une conséque~1ce du pe tit nombre relatif des cas de 
sablose. 

Elle est de : 

0,20 % pour l'année 1922; 

0,57 % pour l 'année 1923; 

0,3f5 % pour l 'année 1924. 

P ar contre, la mortalité, par rapport ù la m orhidité, 
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dans ln ma]adie, est très élevée et vient immédiate­

ment après celle des obstructions inte.stinales, qui 

tiPnnent la tête : • 

Pourcentage de mortalité par nppol't au nombre <l'aninrnu x 
traités pour coliques de sable __ _ 

Dil·crses variélês de coliques 
gast ro-i n testi nalefi 11122 1\1?3 1924 

C:oliqnes par o bstruction intestinale . 63,2 5'~.54 57,05 
Coliques par ingestion d t> sable ..... 30.60 49;4~ 33;75 

:ii Conge~tion cl hémorragie intcstinalPs 24,1\ 24,4.fi 22,42 
4) Coliqtl(>S d indigl'slion stomacalf. . . .. 20,8 2:'i, 43 22,61 
:'i) Coliques d'indigestion intestinale ... 4,3 4,51 3,06 
ti) Coliques dûes au tic . .' .. . ........ . . . '1,7 1, 7ti t-,\/3 
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Prophylaxie 

La prophylaxie découle de l 'étiologie : 

1 ° Interdire l'abreuvem e nt à l'eau courante; créer 

des points d'eau à proximité des bivouacs prévus; uti- ­

liser a utan t que p ossible des puits bien coffrés, des 

sources propres, ou, à défaut, canaiisées et en détiver 

l'eau dans des réser voirs ou des abre uvoirs où l'oJJ 

pourra achevel' <le se débarrasser des souillur es par 

décantation. Disposer dans les abreuvoirs, à quelques 

centim è tres chr fond, un grillage m éta llique tendu 

d 'une par oi à l 'autre. Lorsqu'il pleut, laisser reposer 

l'eau des abreuvoirs qui les alimentent, 30 ou 60 mi­

nutes avant de faire boire; ou mieux, filtrer l'eau de 

boisson en coiffant d'un morceau de toile grossière le 

robinet ou . le tuyau d 'écoule m ent alimen Lau L l'abre u­

voir. Nettoyer ceux-ci. Faire boire au seau individuel 

les isolés e t improviser des ubrcuyoi rs avec des bâ­

ch es pour les ('ffectifs importants. 

2° Eviter autant que possible d'établir les hivm1ncs 

sur un sol sablonneux. Utiliser les nrnngcoires ou les 

m usettes pour la mise e n consom mation des gr ains 

(avoine, m aïs, orge, p ois chiches), le son, la paille mé-

f 



lassée, les caroubes, l'tc ... A défau l de râtelier nour le 

fourrage, balayer l 'cmplaccn1e nt destiné it recevoir le 

foin e l la paille, tanl avant qu'après les repus aflp d'en­

traîner les g1:ains tombés au cours <les repas. Paver cet 

emplacement, l'e01pierrer ou le munir d'un pla ncher 

de rondins. Prescrire le port de Ja muselière dans 

l'intervalle d e ceux•ci. Ne pas laisser un laps de temps 

trop long entre les repas, particulièrem ent el}tre le 

dernier du soir et le premier du lendemain m~tin. 

3° Fournir un lest intestinal suffisant a ux gros che­

vaux, en insistant sur le foin. Parer à la disette par 

les feuilles d'arbres e t tous Jes déchets alimentaires. 

Ne pas faire travailler les animaux au delà de leur 

1·ation de production. Les lècheu1·s seront attachés 

court e t suffisamment haut pour ê tre dans l 'in1possi­

bilité d'atteindre le sol, surtout au moment du pan­

sage. 

Lorsque pl usieurs cas de colique::; de sable ont été 

constatés dans une fraction d 'unité, il y a lieu de pur­

ger tous les chevaux de celle fraction et de les sou­

mettre ù une injection de pilocarpine ou d'ésérine 

quelques heures après. On pourra noter chez cepx qui 

ont ingér é du sable quelques douleurs frus tes, carac­

térisées seulement par du piétinement, provoquées 

par les alcaloïdes injectés. L'état des fèces renseignera 

l'llSUite. 
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Traitement 

Il n'y a pas un traitement << omnibus » d es coliques 

de sable. Sans doute, il faut metlre en pratique l'a­

dage an tique, « sublata causa ·tolilur effectus », mais 

la stagnation du sable ne sera pas combattue de la 

même façon, s'il s'agit <l'atonie intestinale ou d'enié­

rospasme. Nous pensons donc que c'est pour ne pas 

avoir eu l'ullenlion suffisammen t a ttirée sur ce fait, 

qu e des m écomptes son t surven us dans le traitement 

de ces coliques. 

Personnellement, nous ne partageons pas l'exclu­

sivisme de certains, vis-ù-vis des purgatifs,- des alca­

loïdes évacuants et l'emplo i systématique des hy pno­

tiques chloralés ou op iacés. 

La médication d'a ttente prônée par d'~iulres ne con­

vien t que pour les cas bénins c l n e dqit pas êt re pro­

longée sous peine de ressembler fol't nu « Mekloub » 

des Orienta ux. 

Avanl Ioule int<'l'vcnlion lhérnpculique, s'ahslrnir 

de promener le mala de, l'exercice ne pouvant que ré­

veiller les c rises, il faudra, au contraire, installer 1c 

sujet dans un box spacieux garn i d'une bonn e litière 
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lllle l'on e11treti endra prOJ)re. 

pans le ty pe diarrhéique, se garder d'arrêter 1~ flux 
in testinal libérateur d u sable, favoriser a u con ~r airc 

le balayage de l 'intestin par les évacuants habituels : 
sulfate de soude per os, de 300 à 400 grammes, q ue l'on 

répète le surlendem ain e t même encor e trois ou qua­
tre jours après ; piloca rpine, ésérine, arécoline, à do­

ses faibles, et répétées (5 cg.), chlorure <le baryQm en 

injection intraveineuse à r aison de 5 cg. par 100 kgs 

de poids vif (Amiot). Associer les lubrifiants: hupe de 

ricin, 200 gr. a u maximum et huile d'arachides 3 à 

· 400 gr. II n'est J)as inutile de recourir à l'entéroclyse 

p ar voie rectale, mieux à l'aide d 'un tube en caout­

chouc de 1 m. 50 que de la seringue mais, à l'eau froi­

de qui a ugm ente l 'intensité des coliques e t proyoque 

ensuite d e l'entérospasme, il faut préférer une tem ­

pérature de 30 à 36 degrés. Au cours du traitem ent, 
diè te hydrique de 24 heures. Il convient ensuite d e 

ealmer l 'irrita tion de la muqueuse digestive par la 

graine de lin en décoction à raison de 500 gr . par jour 
p·endan t u ne huitaine, d'adminis trer des barhqtages 

clairs et de plus en plus épais e t d 'ébouillanter pu de 

faire tremper les graines le matin pour le repas d u 
soir, le soir, pour le premier r epas du lendem ain. Il 

ne fa ut p as se presser de remettre le sujet au régime 

norma l, complet des grains; la paille rnélassée con­

viendrait mieux comme denrée d e subs titutiori, car 

clic renferme des sels de potasse q ui exerccr onl une 
influence heu reuse sur l a diurèse. 

E nfin, s i les conditions de vie le permettent, Je r é­

gime du vert pourr a êlre applique 15 jours à trqis se­
m aines a près la cd se. 

__J 

Dans Je cas de constipation, Il sera in dispensable 

de se rendre comp te si celle-ci résulte d'entér ospasme 
ou d'atonie in testinale. Le· premier est j usticiable d u 

sulfate neutre d'atropine ou de l'alcoolé de valér iane. 
L'a tonie intestinale ser a combattue par l'arécoline, 
l'ésérine, la, pilocarpine, le chlorure de baryum, les 

massages internes, en p renant la précaution de reti­
rer le sable a u fur et à mesure, s'il se présente dans 

l'ampoule r ectale et mieux e.ricor e les ;nassages ex­

ternes et les frictions térébenthinées ou sinapisées 

au niveau des zones de r éflectivité somatique du tube 
digestif. 

L'obstr uction -ser a traitée d'une façon analogue en 
opér ant les frictions de la 9- à la 16• côte de pr éfé­
rence. 

F r iez administr e, à la fois : 500 g1·. d~ sulfa te de 
soude dissous dans 4 litres d'eau, mélangée à 1 lÙre 

d'huile e t en active la progr ession par une injection 

de 5 cg. d'ésérine prntiq_uée une demi-heure après. 
En outre, tout.es les demi-heures, le m alade reçoit en 

lavem ents 10 litres d'eau, dans laque lle on a fait dis­

soudre u ne poignée de sel de cuisine. II consta te l 'é­

vacuation d1:' sable ordinairemen t 3 ou 4 heures ap rès 
le début du traitemen,l. Dans les cas plus serieux, il 

complète le traitement par l'en téroclyse transcœcale 

- précon isée depuis par Roquefort dans les obstruc­
tions en général - à l'aide de 10 li tres d'ea 11 salée à 

7,5 p. 1.000, suivie de l'i njeclion d'ésérine, couche le 

malade el le maintient sur le dos u ne demi-heure. 

Roger préfèr e une solution. péristaltogènc oléo-sul­
fo-sodiq ue, mais n 'en donne pas la formule. 

I" 
'1 I ' 

·, : ï 

1 
1 

J 
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Lu mélhode <1uc nous avons adopléc pour triom­

pher de l'obslruclio;1 n'est qu'une variante des pré­

cédentes : à l'eau salée de Priez, nous ajou tons 2 li­

tres d'huile. Comme l'obstacle siège ordinairement 

dans le colon replié, nous pratiquons la ponclion du 

cœcum au point d'élection habituel el pénétrons ain­

si, soit dans le cœcum, so it dans lu première portion 

du colon replié (ains i que nous l'ont prouYé deux au­

topsies) , par suite du déplacemcnl des organes di­

geslifs dù à Îa mé téorisation; m ais cela n'a aucune 

imporlance. Nous,laissons la canule en place el enfon­

cée jusqu'à son épaulemenl, en évi tant l'échappem,ent 

de Lous les gaz pour que l' intestin ponctionué con­

serve le contact avec la paroi du Hanc, cc qui enwèche 

la sortie de la canule. On procède ensuite à l'injection 

de l'huile à l'aide d'un flacon plutôt que d'un boc, 

afin de pouvoir y adapter une soufflerie el h~le~· la 

péné lration de l'huilc. Pour cela, nous nous ser vons 

d'un flacon à lurge goulot, formé par un bouchop, trn­

versé par deux tubes inégaux recourbés à angle droit 

à l'ex térieur. Le plus petit des de ux plonge chms le 

flacon sur une Jongu<'ur de I à 5 cm. seulement et son 

extrémi té opposée s'abouch e avec le tub<' d 'une poil'<' 

en caoulchouc. L'aulr<' tube plonge jusqu'au fond du 

réci pient par un<' de ses exl rémilés, tandis que l 'autre 

reçoi t un long tube en caoulchouc, terminé par une 

c:111ulc m élalJiquc susccplihk de péné lr<'r dans ccll<' 

du troca rt. Celle-ci é t:inl en place dans le ctl'n1m, la 

S\Htfflerie esl .iclionnée cl dès que l'lrnilc.s'c'•cqulc it 

l'ex térieur on inlroduit la ('anulc de l'appareil dans 

celle du lrocarl, de fuçon à faire passer directement 
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les deux litres d'huile dans l 'intestin. On injecte de 
m êm e l'eau salée. L'opération dem ande de 15 à 30 mi­

nutes. La canulr est ens uite r~tirée en pl'enant les 

préca.utions d'usage cl le trnu de ponction to11 ch<'.• à 111 

le inture d ' iode. 
Aussitôt apr ès, le m nlade est entravé, co uch é ù gau­

che c l placé sur le dos . On le maintien! alors dans 

celle position p cndanl 20 à 30 minutes. 
Dans Je cas d'cntérnspasm e, i1 avait é lé injeclé au­

paravant 5 mmg. de mot·phine. Dnus le cas contraire, 

nous faisons alors une injedion d e 5 cg. de pilocar-

. pine. 
Nous préférons nous abstenir de celle derni èr e, s i 

nous avons le moindre dou te sm· la disparilion dn 

spasme, car elle ne ferait ·qu'au gmenter son intensité 

et déterminer la rupture de l'organe e l nous r épétons 

l'injection de morphine. 
Sous l 'effet de l'entfroclyse, le sable est désagrégé 

par l'eau arrivant à son conlacl; celle-ci gagne plus 

facilemenl e t plus r apidement la dcuxi(~111c portion ctu 

colon replié ch ez le cheval couché e l ensuite les au­

tres ; l'huile lubrifie les parois el faci lite la progres­

sion du sable. Une demi-heur e après, l'animal esl 

désentravé el se re lèvera quand il le voudra. A cc 

moment, nous pratiquons une fric tion sinapisée sur 

la pal'oi costale : à droite, si nous p ensons que l'ob­

turation siège dans la courbure s ternale; à gauch e, s i 

nous l'avons diagnostiquée d ans les courbures pel­

vienne ou diaphragmatique; su r les deux faces, si 

nous ne sommes pas très bien Hxé sur le siège de 

l'obstacle. Le m alade est e.nsuite promené et, de 
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temps en temps, il reçoit des lavements tièdes cont e­

nan t une pincée de far ine de moutarde. 

Presque tou jours, 'no us faisons une saignée avant 

la ponction du cœcum, surtout s i la conjone live es t 

injectée, l'artère lend11e, le p ouls rapide. 

E lle est d 'auta nt plus co pieuse que Je sang qui s'en 

écoule est plus foncé; en prin cipe, 1 litr e p a r 100 kgs 

de poids vif. En admettant qu'elle ne soit pas tou­

jours i ndisp ensable, elle exercera une in fluence h eu­

r euse sur l'é lément douleur e l la vitesse du sang ju­

gulera le s p asme e t, désin toxiquant l'organisme, per ­

mettra a u malade, de lutter d ava n tage d ans u ne crise 

1n1ssi sérieuse. Il convient d'être p a tient, car, malgré 

cc traitem ent, le bloc de sable dem a nde parfois 5 à 
6 heures avan t d 'être désagrégé. Il y a donc lieu de ne 

rien compromettre par des inj ections intempestives, 

d'ésérine, de pilocarpine, d 'arécol in c, de vér a trine, 

o u de chlorure de bai1y um. Le m alade recevr a de l 'eau 

à discrétion e l c'es t parfois dans la nuit, que survien­
dra la débâcle a ttendue. 

OBSERVATION XU 

Jument 16 ans, d' un détachements de sénégalais, où il 
a été constn té des coliques de sable quelques jours aupara­
vant, n'a pas mangé la veille au soir, s'est roulée la nuit, est 
plus agitée depuis l'heur e cl u réveil. 

Nous t rouvons la jument campée, l'œil fixe, le faciès grip­
pé, faisant en tendre des plaintes, puis elle gr atte le sol, fl é­
ch it sut' les genoux, se couch e avec précautions à gauche, 
se roule deux fo is et s'aba ndonne en décubitus latéral gau­
che. Mydriase, conjonctives rouges, avec pétéchies violacées, 
pouls r égulier , mais hypertendu à 60, bouche sèche et fétide, 
r espir ation courte, r ein d ur. Température 38"5. 

Exptorntiou rectale : Vaeuité du rcclu111 el d u côlon Hot­
tant, pas d'obstacles dans la courbure pelvienne, mucosités 
sur le bras explorateur. 

Auscultation de l'abdo111cn : quelques hortiorygmcs. 
Diagnostic : Obstruction intestinale, duc probablemenl à 

du sable. 
Traitement : Saignée de 5 litres. Su lfate de soude, ésérine 

et pilocarpi ne. Entéroolysp trans-cœcalc, suivie de la mise 
en position dorsale. Hévu lsion sus-ahdominah·. Une demi­
heur e ·après, les coliques a ugmentent dé violence, Ja jument 
se ballonne, se couvre de sueurs, se mel spontanément sur 
le clos et conserve cette position sans bouger. Dans la soirée, 
le caltne renait, elle mange sa l itière; l'entourage la croit 
guér ie . . A 20 heures, elle meurt. 

AUTOPSIE : Dans la cour bure d iaphragmatique, p résence de 
18 kgs de sable tassé, fo rmant u n lit de 80 centimètres d'éten­
due, surmon té de t rois pelotes adhérentes à la muqueuse, qui 
est sp ha.célèe s ur une étend ue d'une pièce de 20 se. 'Js. Immé­
diatement en arnonl de l'obstacle, déchirure de la p aroi de 

la troisième port ion, d u côlon repl ié sur une lon gueur de 20 
centimètres. 

La péritonite n'a pas ,eu le temps de sc,.procluirc. 

L'huile inj ectée a p u franchir les masses de sable et 

arriver jusqu'.à l'entrée du colon 'flo ttant, m ais trop. 

t ar d et la rupt ure s'esl pr oduite soit sous l'influen ce 

de la météor isation et des chutes sur le sol, soit par 

suite des alcaloïdes injectés. 

Désormais, nous .ajouterons X gout.tes d'huile de 

croton dans les deux litres d 'huile d'arachides el 

nous n 'employon's l'ésér ine e t la piloca~pi ne, que .si 

nous sommes certain qu'il n 'existe aucun ·s.p astne. 

OBSERVATION XIII 

Pendant Pété 1917, une jument ·de 14 ans, de J'ambùlance 
r usse de la région de :Plor ina, est p r ise de ,coliques qui ont 



déb11té la veille au soir, p.uis se sont calmées quelques hcu1·es. 
Examinée à 9 heul'es, la malade est assez tranquille, gratte 
le sol,. fouaille de la queue, piéline des postérieurs, se be1·cc, 
regarde de temps en temps son l'lanc droit, se campe ·en incur­
vant en un arc concave en haut, sa tige dorso-lombaire. Les 
muqueuses sont pâles, le _pouls fort à 50, la langue sèche, 
fuligineuse. A l'auscultation, silence complel. A l'explora­
tion rectale, anse pelvienne, volumineuse et rlnre; mucosités 
et' grains de sable sur le bras explorateur. 

Diagnostic : Obstruction duc au sable. 

Traitement : 10 mmgr. d'atropine, sulfate de soude, enté­
roclyse lnrnscoeéalc par un moyen de fortune (entonnofr el 
tube à douche, fixé sut' la canule du trocart); mise ~u ma­

lade en position dorsale, massage rectal, frictions t~rében­
thinées. 

Au cours de la nuit, rejet d'une pelote de 1 k. constituée par 

du sable et des grains mal digérés. Rejet de sable les jours 
suivants1 ,au. .total 3 kilogs 500 de sable sec en 3 jours,. 

( 

OBSERVATION XIV 

Marquis : 8 ans;·du 8• tirailleurs tunisiens, csl signajé pour 
des coliques ayant débuté dans la nuit. Examiné à 8 heures, 
le malade est météorisé, s'agite constamment, se coui:;be, se 
relève, secoue sa crinière, piétine, se campe, mais sans 
uriner. 

Bouche chaude et sèche, langue fuligineuse, pouls tendu 
à 50. Température 38°7, respir:1tion précipitée. Conjonctive:,, 
rougeâtres. 

A l'auscultalion, silence complet, arrêt du transit. 
A l'exploration rectale : un peu de sable. 

Traitement : Ponction dn cœc11111, sulfate de soude per os., 
atropine, 5 mmgr., saignée dC' 5 litres. 

2• clos<' tl':il r·opine; enl.éi'oclysc tninscocca lt• à !l heures 
avec ' 10 liln·s d'eau s;ilée, 2 d'huile <l'olive cl X goultes 

<l'huilC' cle croton el mis!' du malade en position <!orsale. 
Frictions térébcnthinées sm· ks deux parois costales. 

Il s'en suil un calme relatif, mais le faciès est anxieux, les 

1ws?aux sOJ)~ cdspés, le· malade se tient en déqubitus ~ternal, 
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regarde constamment son flanc droit, fait entendre des plain­
tes, se campe de nouveau, puis se recouche du côté droit. 

Les lavements sont rejC'tés aussitôt administrés. 
A 14 heures, les detÏx ll;incs se couvrent de sueurs. Quel­

ques borborygmes se font entendre à gauche dans les parties 
les plus déclives de l'abdomen. A 15 heures, premières éva­
cuations. On recueille 3 kg. 850 rie sable sec, 670 gr. dans la 

journée du lendemain, et 230 gr. en 3 autres joms, au total: 
4 kg. 750. Convalescence de plusieurs jours. 



Les coliques de sable 

dans les espèces aotres que les équidés 

Les coliques de sable, ne sont pas spéciales aux 

équidés, e t ont é té signalées chez d'autres espèces 
animales. 

Mason, les a observées dans deux corps de troupe 

de l'Inde, remontés en chameaux, cantonnés dans le 
désert de sable de Sahlia. 

Ainsi qu'il fallait s'y attendre, ce sont surto1,1t les 

différents compartiments de l'estomac qui réagissent 

au sable. Il noie des vomissements, du tympanisme, 

des coliques c l un abattement très accusé. 

Les cas de m ort sont très fréquents ; à l 'autopsie : 

péritonit e légère, présen ce d'une grande quantité de 

sable dans la panse, le feuille t e t la caillette; viqlente 

inflammation de ce tte dernièr e, qui contien t aussi 

beaucoup de mucus. Congestion et hémorragifs de 

l'intestin ; peu de sable à l'i ntérieur, suffusions san­

guine::; dans l'tpaisseur du myocarde. 

Le port de la museli&rc a suffi pour éviter le retour 
de ces accidents. L'administration d'huile per os a 
permis l'évacuation du sable. 
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Omer Vander Elst a signalé des coliques de sable 

chez' un fox-terrier de 18 mois, ayant passé son après­

mi di it faire des trous dans le sable de la p lage. 

SYMPTÔMES. - Vomissements de sable c l de mucn:-;, 

après de violentl's coliques se traduisant par des rnou­

veménls désordonnés, des pluintcs, des efforts de ré­

gurgitation, puis défécations contenant du sable et 

, dian1hée. Guérison sans intervention thérap eutique. 

En rés umé, i l s'agit toujours d'une inflammation du 

tube d igestif, mais, comme les ruminants et les car­

nassiers, peuvent se libérer p ar le vomissem ent d es 

corps étrangers irritants de l'estomac, 1<' vétérinaire 

possède, avec le vomitif, un moyen de plus d'évacuer 

le sable du tube digestif malade. 

Plt1s l'in tervention sera hâti ve, plus il aura de 
chance de Je sauver. 
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Conclusions 

I. - L'ingestion de sable, peut provoquer, chez les 

animaux, un ensemble de symptômes morbides, con­

nus sous le nom de coliques de sable. 

II. - Le sable est dégluti, soit seul, par gourman­

dise ou pica, soit à la faveur des aliments auxquels 

il est mélangé, ou des eaux dans lesquelles il se 

trouve en suspension. 

III. - Certains animaux présentent une tolérance 

marquée pour le sable : mais la plupart des autres, 

ressentent des troubles inflammatoires ou fonction­

nels de l'appareil digestif, aigus ou chroniques (gas­

trite, entérite, constipation, entér_ospasme, paralysie). 

IV. - Il en résulte, soit une affection bénigne, fa­

cilement curable, soit une obstruction toujours gra­

ve, souvent fatale. 

V. - Les symptômes les plus constants sont l'é tat 

particulier de la langue, le décubitus costal prolongé, 

l'asthénie, le camper. 

VI. - La mort résulte, soit d'épuisement organique, 

ou de rupture et péritonite. 

VII. - La quantité de sable arrêtée dans le t ube di­

gestif, peut 'être considérable. 

VIII. - Avant <le faire la moindre tentative pour 

désagréger et mobiliser le saille arrêté. Il est indis-, 
pensable de supprimer le spasme qu'exerce l'intes-

tin, sur l'obstacle à vaincre. 

IX. - Le traitement de choix de l'obstruction par 

sablose est l'entéroclyse transcœcalc, suivie de la mise 

du malade en position dorso-lombaire. 
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