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CONTRIBUTION A L'ETUDE
DES COLIQUES DE SABLE

Introduction

On désigne communément sous le nom de « coli-

ques de sable » ou sablose, l'ensemble des divers
troubles digestifs qui peuvent résulter de Pingestion
de sable ou de terre.

Bien que le voeable de « coliques » soit vague, vieil-
lot et ne constitue ni une entit¢ morbide, ni un symp-
tome, mais un syndrome commun a plusieurs affec-
tions, nous eslimons que, complété par le mot « sa-
ble », il est suffisamment explicite et nous en conser-
verons l'usage au cours de cetle étude.

Les troubles qui en résultent sont d'un lype un peu
spécial et tiennent en méme temps des entérites, des
coprostases el des obstructions intestinales par corps
élrangers. '

Ils ont été signalés depuis longtemps par les vétéri-
naires affectés aux Armées : pendant les campagnes
de Crimée, d’lItalie, d’Algérie, de 1870, au cours des
expcditions de Tunisie el de Madagascar, en 1889 par
Bernard a la suite d’'un séjour au camp d’Auvours,
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en 1896 par Vairon en garnison, dans les annexes de
remonte par Joly.

Pendant la Grande Guerre, il n'y a certainement
pas beaucoup de vétérinaires mobilisés dans la zone
des armées qui n'aient eu Foccasion de les prévenir
ou de les combattre.

A notre connaissance, les relations sur les coliques
de sable au cours de la Guerre ne sont pas trés nom-
breuses : Friez, a la fin de 1916, insista particuliére-
ment sur Pobstruction intestinale par sablose et fit

connaitre le premier un traitement original dont-nous

nous sommes inspiré ensuite. Michel fit paraitre I'an-
née suivante « quelques considérations pratiques »
sur les coliques de sable observées dans les dunes du
littoral de la Mer du Nord. Orgeval, en 1918, indiqua
I'influence de I'insuffisance el du mauvais ¢quilibre
des rations dans I'étiologie de la maladie, Forgeot rec-
tifia certaines assertions d’auteurs attribuant & I'anse
pelvienne colique le siége habituel de la grosse masse
du sable, alors qu'il en avait trouvé bien souvent vers
la terminaison de la quatriéme portion du gros colon,
avant le rétrécissement de origine du colon flottant,
en un point ou le tube intestinal fait un angle ouvert
en bas assez prononeé. Roger, dans son ouvrage sur
les coliques du cheval (diagnostic et traitement), ap-
porte sa contribution & la sablose et signale & ce sujet
le premier les précieuses indications tirées du clavier
équin digestif.

Ayant eu P'occasion d’observer nous-méme de nom-
breux cas de sablose, soit en campagne, soit en gar-

nison, en Macédoine, en Tunisie, au Maroe, de méme

g

qu'en France, tant parmi les chevaux de I’Armée que
chez plusieurs propriétaires, nous avons pensé¢ utile
de présenter quelques monographies recueillies au
cours de notre ambulante carriére, et d’en tirer les
conclusions pratiques pour la contribution a I'étude

des coliques de sable.
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MoRBIDITE
1° INTERIEUR ET RHENANIE
S Coliques Totalité
Années Ha sabla des coliques Pourcentage
1922 22 5814 0,37
5 { 1923 | 17 5014 0,28
Fréquence | = oo o T
1924 20 6031 0,33
L 2° ALGERIE ET TUNISIE
" b Coliques Totalité
' Ahnées de sable des coligues Pourcentage
| ' =
| I 1922 | 4 232 0,37
v !' . -
Les coliques de sable sont relativement rares lors- ' i ' 2 4 0’2?
(que les animaux vivent d i liti r il ; R $29 e
> 1€8 & AUX vivenl dans des ¢ £ ‘males: ‘ . :
; conditions normales; | 3¢ Ma,0¢ ET CORPS EXPEDITIONNAIRES
au contraire, leur nombre s’accroit sous des influences § o e e : e
(que nous étudie : i | £ Coliques Totalité a5l
| udierons plus loin. | Années Aaisanla des dolighes Pourcentage
! 5 I
Jusqu’en 1921, elles n’étaient at: ] ' |
L 'S t as cataloguées dans : ¥ s i
; q ; . p 110{.,u.(,eq dans | 1929 23 1135 2,02
Armée sous une rubrique particuliére, de sorte- que | 1923 70 928 7,54
les vétérinaires traitants les comprenaient parmi les f 1924 o2 939 2,53
L f x insi " 1 10 VOl i &
enterites, les obstructions, congestions ou indigestions Ainsi qu'il y avait lieu de le prévoir, les coliques de
intestinales. sable sont plus fréquentes parmi les troupes en cam-
. e : o ; ragne que parmi celles qui tiennent garnison ou ne
Les statistiques de ’Armée publiées sur les coliques | Bes Id l] ! {ant d : { |
; ; e sont en déplacements que pendant de courtes périodes
de sable jusqu’a ce Jour ne portent que sur les années i I el ; p .
‘ ¢ P | annuelles. ' |
1922, 1923, 1924 et sont encore trop peu nombreuses R | |
) . . : : Par rapport aux -autres catégories de coliques, ce
pour qu’on puisse en tirer des déductions bien pré- k) : ; = \ i ;
inas sont elles les moins fréquentes d’apreés le tableau sui-
<. oo : _ | vant qui en indique le pourcentage. !
Néanmoins, il existe une certaine concordance dans | "‘
leurs indications, ainsi que nous le prouvent les ta- | Catégories de coliques 1422 14923 1924 :l
; ; S ; gastro-inteslinales i
bleaux ci-dessous que nous avons établis a4 Paide des { ; Iy I
documents publiés par le Ministére de la Guerre, & Coliques de sable ..................... 0,60 1,16 1.0% I
! Goliquesidéitic i mi sl Fdiig) 3,00 AT 3,18 |
| - Coliques par obstruction ..., ...... ..., 4,20 3.69 4,46 ?I
| Coliques par congestion et hémorragie.| 13,90 12,66 14,79 i
] Coliques d’indigestion stomacale.......| 14,40 13,62 13,48 i
. Coligues d'indigestion intestinale, . . ... 63,70 65,68 63,02 "I"
T
]
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Etiologie

Le sable pénctre dans le tube digestif, soit isolément
chez les géophages, soit a la faveur des eaux de bois-
son ou des aliments solides. Il est dégluti, soit avec
intention, soit involontairement. Treés souvent, c’esl
au cours de 'abreuvement des animaux a la riviere
ou aux mares : I'eau ne tarde pas & étre troublée par
les premiers animaux conduits pour s’y désaltérer, et,
ceux qui viennent ensuite au méme endroit ou en
aval, ingerent sans s'en apercevoir, et sans que 'on
s’en apergoive toujours lorsque Ieau reste limpide,
de tres fines granulations sablonneuses qui sonl en
suspension dans 'eau.

Tel était le cas de certains chevaux de I'Armée
d’Orient qui s’abreuvaient directement a la Cerna,
avant la création d’abreuvoirs de fortune.

Il en est de méme aux abreuvoirs permanents, dans
les régions ou les cours d’eau charrient en permanen-
ce du sable ou du limon en plus ou moins grande
quantité. C’est ainsi que Friez a constaté que partoul
ol des coliques de sable se sont manifestées, 'eau
des abreuvoirs laissait déposer une certaine quantité

— S

de sable, et lorsqu’il pleuvait, cette eau devenait trou-
ble et le dépot pouvait étre évalué de 30 a4 70 gram-
mes par décalitre,

Ce dépot est évidemment trés variable de quantité
et de composition. Nous I'avons vu constitué généra-
lement de petites parcelles de mica, minces, claires,
transparentes, de grains amorphes de calcaire, de con-
sistance variable ¢l de formes irrégulieres, ou de li-
mon marneux, argileux ou crayeux.,

Mais le sable peut étre ingéré. autrement qu'a la
faveur de l'eau. Ainsi, dans la relation de Bernard,
sur 27 cas de coliques de sable constatés au camp
d’Auvours en 1889, le sable a été dégluti soit isolé-
ment, soit avee le foin et I'avoine,

Dans les régions des dunes, ¢’est le vent qui saupou-
dre et ensable les aliments non abrités.

Lorsque les animaux sont au bivouac, attachés a la
corde, aux heures d'oisiveté, ils commencent & dévo-
rer herbe et les racines. Au bout de quelques heures
de piétinement, I'emplacement du bivouac a perdu sa
teinte brundtre ou vert-pré, et le sol est mis comple-
tement & nu, La ration journaliére de fourrage dépo-
ste devant le cheval se mélange forcémenl avee la
lerre,

Il'en est de méme quand on met les chevaux au pa-
cage dans un terrain sablonneux et que I'herbe est
courte; ils arrachent la touffe of ingerent en méme
temps la terre adhérente aux racines,

Vairon rapporte également que, pendanl le mois de
décembre 1895, 'ensablement des écuries du 7¢ Dra-

gons cut pour effet 'apparition de coliques de sable
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(ui se produisirent au fur et a mesure du dépot de
sable dans les ¢curies et commencérent au bout de
sept jours, pour l'effectif de la premiéere de celles-ci.

Du reste, dans I'armée, au bivouac, bien que 1'avoi-
ne soit distribuée ordinairement dans les musettes,
il tombe toujours quelques grains a terre, el, ainsi que
le fail remarquer Friez, les chevaux relevant la téte
tout en machonnant laissent ¢couler de leur bouche
des grains d’avoine imprégnés de salive qui agglome-
rent sur le sol des particules de terre qu’ils ingérent
ensuite en méme temps que 'avoine,

Ainsi, chaque grain d’avoine entraine dans I'ap-
pareil digestif un volume de terre égal au sien.

Le support des aliments solides et liquides n’est du
reste pas indispensable pour permettre lintroduc-
tion du sable dans le tube digestif, car les chevaux
le mangent volontiers isolément. Ils sont, dans ce der-
nier cas, atteints de pica, dépravation du gout, nous
dit Cadéac dans sa sémiologie, qui sollicite les ani-
maux a ingérer avec avidité des substances inalibiles
ou absolument étrangéres a leur alimentation. Ce
peut étre une manifestation de friandise par suite de
la saveur particuliére de certaines terres ou de cer-
tains sables dont les sels minéraux (nitrates, chloru-
res, plus rarement phosphates et carbonates) ont une
sapidité qu’ils recherchent,

« Le gout salin a de Pattrai pour le cheval » éeri-
vail Bernard, « les malades eux-mémes ne le dédai-
gnent point ».

Pendant les haltes, au cours des ¢tapes en forét,
hous avons vu souvent les chevaux profiter de leur

—ol5 el

liberté pour savourer le sable fin dont ils semblent
tres friands.

Les poulains des annexes de remonte mangent sou-
vent la terre des parcours el nous les avons vus ap-
précier tout autant la craie a saveur fade des établis-
sements hippiques du camp de Chalons que la terre
argilo-calcaire un peu styptique du Gers. Ils ne dé-
daignent pas davantage leurs propres crottins ou ceux
de leurs congéneres, de méme que la terre arable ou
méme les poussieres de charbon.

Mais cette perversion du goul qui s'observe a I'étal
physiologique et peut étre mise sur le compte d'une
carence des matiéres salines, esl aussi parfois la con-
sequence de troubles morbides et 'expression d’une
névrose créant des sensations anormales el produi-
sanl des besoins pathologiques.

Pendant la Grande Guerre, Friez a attribué cetle
névrose a l'insuffisance alimentaire, tant au point de
vue qualitatif que quantitatif, soit chez des animaux
d'un grand format, qui, n’ayant pas un lest suffisant,
avalent tout ce qui est a leur portée pour suppléer
ce vide intestinal, soit chez ceux qui, travaillant trop,
n‘ont pas une ration de production suffisante et y sup-
pléent en ingérant terre el crottins.

La faim pousse en effet les animaux & ingérer tout
ce qui se trouve a leur portée, ainsi que I'a observe
Mégnin lorsqu’il é¢tait enfermé dans Metz avee 1'Ar-
mée de Bazaine, puis Orgeval en 1918, a I'époque ol
il se trouvait dans notre voisinage de la houcle mard-
cageuse de la Cerna.

La ration des chevaux de son groupe étant défici-

e aS————————
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laire, tant en maticres séches qu'en cellulose, et trop
faible pour une production zootechnique, si réduite
qu’elle ful, non seulement ils ingéraient feuilles, bran-
ches d’arbre, déchets de cuisine, viandes, plantes toxi-
ques (renoncules) qu’ils eussent dédaignés normale-
ment, mais la disette et la névrose en avaient fait de
véritables mangeurs de sable.

Indépendamment de ces facteurs, il en est un, qui,
a notre connaissance, n'a pas encore été signalé et
qui résulte de I'application inconsidérée du tord-nez
dont la striction a pour effet de diminuer Iacuité
tactile des levres et, comme conséquence, d’empécher
le cheval d’opérer le triage des cailloux et fins gra-
viers que, normalement, il lui est possible de séparer

de ses aliments,

Action du sable

Le sable peul exercer sur la muqueuse digestive une

action mécanique, physique et chimique.

ACTION MECANIQUE. — Il agit d’abord en tant que
matiere inerte, par son propre poids, auquel s’ajoute
celui des liquides intestinaux dont il é’imprégnc. 11
agit surtout par le volume qu’il occupe dans Pintestin.

La tunique musculaire de celui-ci doit lutter contre
cette masse et s’épuise, ce qui explique I’état d’inani-
tion chez les chevaux qui en ont beaucoup ingéré.

Il agit aussi par les angles saillants et les arétes
acerées de ses cristaux qui blessent la muqueuse in-
testinale.

Ce mode d’action est encore favorisé¢ par les mou-
vements vermiculaires de I'organe. A cette action vul-
nerante, participent dans une certaine mesure les
fragments de silex et de calcaire signalés dans la
masse du sable.

AcrioN puysiQuE. —— Cette action consiste dans sa
facile imprégnation par les liquides.

Si on mel un kilog de sable en présence de I'eau,




— 18 —

il en retient de 200 4 270 grammes. On concoil ainsi
la quantité de sucs intestinaux quiil immobilise el
détourne de leurs fonctions, ce qui entrave la diges-
tion; aussi retrouye-f-on souvent, au milicu du sable,
des grains non digérés (avoine, orge, pois chiches) qui
avaient été, selon toutes probabilités, emprisonnés
dans la masse et soustraite i Paction des sucs diges-
tifs,

Le sable exerce done une action desséchante sur
Pintestin et sur les matidres alimentaires ; de plus, il
empéche le contact direct des malicres ingérées avee
la muqueuse intestinale, ce qui constituc une géne
pour la digestion et P'absorption.

ACTION CIIMIQUE, — Ordinairement, I'action chimi-
que est faible. En effet, le (quarlz, le feldspath, le mica
qui sont les constituants cristallisés du sable sont
presque inaltérables el il est peu vraisemblable que
le suc intestinal puisse les atlaquer,

e

Quantité de sable ingéré

Elle est variable el peutl étre considérable, Cela
tient a de nombreux facteurs parmi lesquels le mode
d'ingestion du sable et la tolérance du tube digestif.

Elle peut étre énorme lorsque le sable est ingéré
seul volontairement sous I'effet de go’urmandisc ou
de piea.

Il est rare qu’alors il ne se produise pas une réac-
tion de l'organisme & bref délai.

D'autres fois, le sable ne pénetre qu’en petite quan-
tité a la fois, par I'intermédiaire des fourrages ou des
boissons; l'organisme s’y accoutume, le tolere, et il
s'en suit une accumulation plus grande.

Pour établir des comparaisons sur la quantité de
sable ingéré, on peut procéder de la facon suivante,
qui a pour but de rechercher le sable sec existant dans
les excreta ; ;

1 Recueillir avee soin les matiéres fécales a

2° Les dessécher el les peser ;

3° Séparer le sable par décantations sucecessives;

4* Sécher ensuite sur plaque métallique chauffde
(en principe pelle de corvée) pour carboniser les fibril-
les végétales qui restent dans la masse;
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5° Se débarrasser de ces dernieres par immersion.

En procédant de cette facon, nous avons pu recueil-
lir 4 kil. 750 de sable sec chez un sujet ayanl ¢vacué
normalement son sable (Observation XIV). Mais 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 a 40 kilogs ayant obstrué la lumiére du colon re-
plié en entrainé la rupture, mais il ne spécifie pas s’il
s’agissail de sable sec.

Personnellement, le maximum de sable imprégné
de liquides digestifs que nous avons pu recueillir dans
lintestin apres déces, n’a pas dépassé 25 kilogs; il
semble que ce’soit la une masse qu’il est déja tres

difficile de faire progresser dans le tube digestif.

er

Effets du sable

<Quel que soit le mode d’ingestion du sable, ses ef-

fets ne tarderont pas a se faire remarquer. Il en ré-
sultera bien souvent, avanl d’apparaitre dans les crot-
tins, un retentissement sur I'’économie et les fonctions
digestives, mais il y a la encore, comme I’a éerit Ro-
ger, de beaux exemples de résistance individuelle &
opposer aux susceptibilités de chacun.

Lorsqu’il est dégluti avec les boissons, 'accumula-
tion dans le tube digestif se fait lentement et souvent
il ne cause des désordres que longtemps apres son in-
gestion. Il peut s’éliminer également avec la méme
lenteur et Mégnin a vu des chevaux rejeter du sable
dans leurs crottins, un mois apreés en avoir mangé.
C’est ce que nous avons également remarqué (Obser-
vation VII).

Le ftransit intestinal sera tantot activé, tantot ra-
lenti, tantot arrété; il pourra passer successivement
par ces trois phases, d’ott une série de troubles de
diverses natures et de gravités différentes, que nous

allons étudier.
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Symptomatologie

La symptomatologie est trés variable et tient & la
fois a4 la quantité de sable ingéré et au tempérament
des animaux.

Dans certains cas, le malade offre une asthénie plus
ou moins prononcée gque l'on attribue & toute autre
cause : il se tient dans le décubitus prolongé a I’écu-
rie, il est pris de sudations au cours d’un travail lé-
ger, baille, fait entendre des plaintes au moment des
défécations, montre de I'indifférence, de I'impatience,
moins de gaieté et d’obéissance, accuse un peu d’a-
maigrissement.

Ces prodromes ne sont pas des coliques, mais n’é-
chappent pas a I'observateur avisé qui, sans pouvoir
étre précis, se rend compte que I'animal n’est pas
dans son état normal, qu'il couve quelque chose qui
ne tardera pas a éclater. Mais, selon I'acuité réaction-
nelle du systtme nerveux, les malades extériorisent
plus ou moins leurs sensations.

D’autres fois, ces premiers signes de malaise pas-
sent inapercus ou manquent complétement, ils peu-
vent aussi avoir disparu, quand on se trouve en pré-

sence de I’élément douleur qui conditionne la crise
et attire Dattention des moins observateurs,

L'ensemble des troubles que 'on a réunis sous le
vocable de « coliques de sable », peuvent se grouper
sous deux chefs principaux : inflammation et obs-
truction, avec retentissement d’ordre vasculaire et
nerveux el complications de rupture d’intestin.

Nous allons les passer en revue :

La forme inflammatoire la plus bénigne est celle
que Roger a qualifice de « sablose & minima », ca-
ractérisée par le rejet du sable en nature par 'anus
et par une symptomatologie des plus sordides : un
peu de ténesme, agitation de la queue, douleurs sour-
des. Il s’agirait pour lui de sujets qui ont de I'hypo-
esthésie du tube digestif. Ce sont, dit-il, des « inhibés
digestifs ». Chez eux, le sable transite a travers I'in-
testin sans les incommoder. A notre avis, il y a tout
simplement de leur part tolérance plus grande du
tube digestif pour le sable.

Pour qu’il en soil ainsi, il faut que le sable ait été
ingéré en petites quantités et qu’il ne stagne pas dans
les gros.véservoirs intestinaux,

11 est aussi des formes frustes, tres hénignes ou I'in-
flammation n’est pas forcément limitée a la muqueu-
se intestinale; le sable a laissé trace de son passage
dans I'estomac en provoquant une légére gastrite, qui
disparaitra avec la cause qui I'a provoquée.

. :
OBSERVATION 1
Gaslro-entérite

Fortune, demi-sang anglo-arabe, 9 ans, notre cheval d’ar-

mes, A supporté dans d’excellentes conditions les fatigues
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de la premiére année de campagne. An retour d’une per-
mission, nous la -trouvons amaigrie. Elle baille fréquem-
ment et nous la surprenons a tiquer. Impossible d’interroger
le degré de sensibilité de la région paraxyphoidienne, en
raison de lindocilité de-la jument. Le rein est souple, la
bhouche un peu chaude et séche, le pouls & 52, Les conjoneti-
ves sonl roscées. Aceuse a présent de la sensibilité 4 la san-
gle, de la faiblesse du rein au montoir, trottine, contraire-
ment & son habitude, manque d’allant, mouille trés vite au
cours d'une promenade, laisse échapper des vents fréquem-
ment.

Nous mettons P’ensemble de ces troubles sur le compte de
I'aérophagie, dont nous nous proposons de rechercher la
cause, Vérifions la dentition, appliquons une courroie a la
gorge, en guise de collier antitiqueur ; prescrivons : 5 cg,
de pilocarpine, 300 gr. de sulfate de soude et 5 gr. de bicar-
bonate de soude, pendant 6 jours,

Le lendemain, Fortune, s¢ tient couchée a 'écurie, 's’irrite
d’étre dérangée, fouaille de la queue, tape du pied, comme
si un taon la harcelait, gratte le sol de la pince, puis se cal-
me, se plaint ¢t se recouche,

Dans Paprés-midi, évacuations alvines mélées de sable el
de grains de machefer,

Diagnostic rectifié : gastro-entérite aigué, par géophagie.

Traitement : thé de foin : 10 litres, diéte hydrique et lave-
ments fréquents.

Amélioration le surlendemain, aprés rejet dexcréments
abondants, mélés de terre et de méachefer ; le mieux persiste,
s’accentue, et, 4 jours apres, tout malaise a disparu, méme
le tic qui na reparaitra plus,

Réflexions. — Le tic avait été conditionné par lir-
ritation stomacale occasionnée par le sable, ainsi que
le prouve la disparition rapide de ce vice aprés éva-
cuation du sable et cicatrisation de la muqueuse gas-
trique. L’exploration rectale n’était pas indiquée,

nous nous sommes abstenu de la faire. Peut-étre au-
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rait-elle permis un diagnostic précis, plus hatif. A
cette époque, nous ignorions la réflectibilité somati-
que, notamment le réflexe du versant postérieur du
garrot, comme point gastrique ; ’hyperesthésie au
sanglage s’explique ainsi par compression du garrot,
par l'arcon de la selle. Nous n’avons pli nous rendre
compte de la quantité de sable ingéré ; a coup sur,

elle était minime.

OBSERVATION II
Entérite r!z‘afrhéfqt:;e

Garcon, 10 ans, présenté pour coliques légéres le 30 juin;
a laissé une partie de son avoine, au repas précédent, n’a pas
mangé son foin : Sécheresse de la _bouchv., météorisation
légére, artére tendue, pouls accélére, raideur du rein, alter-
natives d’agitation et de calme, se tient volontiers couché ;
température 38°3. Au cours de Pexamen du sujet, survien-
nent quelques défécations diarrheiques, sans odeur nauséa-
bonde. On pense &4 une entérite a frigore, occasionnée par la
fraicheur de la nuit passée au bivouac, dans la forét.

TrarremenT, — Thé de foin chaud, frictions sinapisées,
application de couvertures autour du corps.

Le lendemain, diarrhée persistant toute la journée, décu-
bitus sternal et costal prolongé, plaintes au moment des défé-
cations, muqueuses pales. A 17 heures : apparition dans les
féces de sable foncé tres fin, dont on active I'évacuation par
le sulfate de soude et la pilocarpine.

Lé¢ jour méme et dans 'espace de onze jours, quatre
autres chevaux de la méme unité et de la meme piece
offrent des symptomes analogues avec quelques va-
riantes. Nous résumons le tableau clinique présenté

par chacun d’eux,
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OBSERVATION III

Lumiére, jument, 8 ans, Douleurs peu accusées, diarrhée
profuse, chaleur de la bouche, hupertension artérielle, tachy-
cardie, raideur du rein, soif ardenle, température 39°2, Bor-
borygmes sonores el [réquents, asthénie trés prononcée le
premier jour, décubitus costal prolongé pendant 5 jours, au
cours desquels la malade rejette son sable. Convalescence
longue.

OBSERVATION 1V

Parisienne, jument, 12 ans, Pléthorique, agitation vive, lan-
wue saburrale, muqueuses injectées, hupertension artérielle,
arythmie, raideur du rein, frigidit¢ des extrémités, tempe-
rature 38°7. Diarrhée profuse, évacue du sable pendant 5
jours. Amaigrissement consécutif Irés prononcé; convales-
cence longue, indisponibilité de 3 semaines.

OBSERVATION V

Tambour, 15 ans. Agitation modérée et intermittente, mu-
queuses normales, langue fuligineuse, pouls rapide, respira-
lion accélérée, raideur du rein, hyperhydrose au niveau du
flane gauche, borborygmes fréquents et perceptibles a dis-
tance, diarrhée liquide, accompagnée d’épreintes, décubitus
costal prolongé, asthénie trés accusée. Le malade oscille sur
ses membres comme un sujel en état d’ébriété, soif vive;
¢évacue du sable pendant 3 jours, quantité recueillie . 120 gr.;
indisponible 10 jours, mais reste amaigri pendant 2 mois.

OBSERVATION VI

Entérite diarrhéique chez un liqueur
avec entérospasme

Malveillant, tiqueur aérophagique incorrigible, néanmoins,
en assez bon état d’entretien. Atteint de coliques sourdes in-
termittentes 'aprés-midi, pouls tendu, méléorisation, extré-
mités froides, bouche séche, langue fendillée, grisatre; mu-
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queuses injectées, température 38°3 ; baillements, mutisme de
'intestin.

I'ehlérotomie coecale libére quelques gaz, apporte un peu
de soulagement au malade. Deux heures apreés, surviennent
des! borboryvgmes sonores a distance, les douleurs sont plus
vives, puis des excréments ramollis sonl expulsés et suivis,
dan la nuit, d'un flux diarrhéique sablonneux, abondant ;
asthénie trés accusée, décubitus costal prolonge.

Réflexions. — Les coliques n’étaient pas dues exclu-
sivernent au tie; dans I’'ensemble de ces troubles, une
part revient & l'ingestion du sable. Malveillant sem-
ble guéri de son vice favori; pendant les sepl mois
qu’il restera & son unité, il ne sera plus surpris a
tiquer.

Les sujets qui font l'objet des quatre observa-
tions précédentes appartenaient a une unité détachée
pendant trois semaines dans une forét a sol sablon-
neux (Eparges). Le sable qu'ils ont ingéré en broutant
des racines a provoqué une irritation de la muqueuse
digestive qui s’est défendue par hyperséerétion glan-
dulaire et exagération du péristaltisme; d'on le flux
diarrhéique enregistré, Il en est résulté, chez quel-
ques-uns, une asthénie tres accusée, se traduisant par
une lendance au décubitus costal prolongé.

Sécheresse de la bouche et de la langue, diarrhée
el décubitus costal nous paraissent .élre les lrois si-
gnes les plus constants de la forme inflammatoire ca-
tarrhale des coliques de sable; I'¢lément douleur, la
température, I'¢tat du pouls, le degré de tension arté-
riellé sont trop variables pour fournir des renseigne-
ments précis. _

Parfois, Dirritation de la muqueuse est moins
superficielle, el, sous des influences qui peu-
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vent étre attribuées & Paction incisive des arétes des
cristaux constitutifs du sable et & la flore bactérien-
ne de Pintestin, il se produit une nécrose de la
muqueuse. Roger a relalé¢ un cas suivi d’entérite
phlegmoneuse qui a entrainé la mort d’une jument de
15 ans.

D’autres fois, la diarrhée manquera ou fera place
a la constipation, la scéne sera modifiée : c'est ainsi
que nous avons pratiqué Pautopsie d'un cheval qui,
[rois semaines mlpamvan[; avait eu une erise catalo-
guce par nous « coliques spasmodiques de contispa-
tion », mises a tort sur le compte d'un facteur autre
que le sable.

OBSERVATION VII
Constipation et entérospasme

Yvon, 13 ans. Est conduit & Pinfirmerie le 6 juin 1926, a
8 heures, parce qu’il s'est roulé, continue & gratter le sol de
la pinee, s'agite de plus en plus. En notre absence, il est
saigné el recoit 10 ce. de pilocarpine.

A 9 heures, les douleurs sont devenues plus violentes, puis
s¢ sont calmées pour reparaitre par crises. Elles se sont
accompagnées de sueurs profuses qui formaient un brouil-
lard intense dans sa stalle.

Quand nous examinons ce malade pour la premiére fois,
a 14 heures, aucune évacuation ne s'est produite et le tableau

est le suivant : conjonetives de teinte normale avee deux

points hémorragiques, bouche séche, rein dur, faciés abruti,
somnolent, refuse de manger, boit volontiers. Aucun point
douloureus de Pabdomen, Température 38°7, pouls 42, non
modifié par le réflexe otocardiaque ; réflectivité diffuse, trés
vague,

Auscultation : Silence de P'intestin, Au cours de notre exa-
men, les douleurs reprennent, le sujet fait le simulacre de
s'agenouiller, se plaint, se¢ regarde le fNanc droil, puis se
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campe, mais ne rejette ni exeréments, ni urine, L'exploration
rectale confirme IPentérospasme, raméne quelques  crotting
gros et durs, non coiffés; il en existe d’autres dans le colon
flottant, mais aucune pelote n'est percue.

Traitement : Atropine, 5 cg.; lavements tiédes un quart
d’heure aprés; arécoline la demi-heure suivante. Dans la nuit,
les évacuations commencent, elles sont abondantes, mais sans
sable; les conjonctives conscrvent leur piqueté hémorragi-
que pendant 4 jours. Les 6 et 9 juin, 350 gr. de sulfate de
soude per os, mashs & la graine de lin. Un mois apreés, mort
subite, & la suite d’une péritonite due & I'ouverture d’un abeés
a Pextrémité de iléon et Pon (rouve 350 gr. de sable el quel-
ques petits cailloux arrétés dans la courbure diaphragmati-
que du colon replié,

Or, le malade n’ayant pas quitté Pinfirmerie, ce sable s'y
trouvait un mois auparavant étalé comme un lit a la surface
duquel pouvaient passer les matiéres alimentaires, non sans
déterminer entérospasme et constipation. Jamais on en avait
soupconné la présence et il est surprenant que ce sable soit
resté plus d’un mois (environ 6 semaines), d'aprés l'enquéte),
dans Mg tube digestif ol que le sulfate de soude, I'arécoline of
la pilocarpine aient été impuissants & en assurer I'expulsion,

Nous avons eu souvent l'occasion d’observer, au
cours de la campagne, la constipation banale par sa-
blose, se (raduisant par une agitation rémittente el
modérée, de la flattulence, de la paresse el de la paré-
sie intestinale, avec ou sans troubles vaso-moteurs
ou nerveux. En général, il y avait cu auparavant de
la diarrhée qui avait disparu spontanément ou apres
traitement, facilitant Pexpulsion du sable ; mais la
méme cause se reproduisant avail entrainé une inhi-
bition intestinale, I'arrét ou la diminution des séere-
toins glandulaires pouvant aller jusqu'a Pentéroplé-
gie.

Chez un sujet, nous avons assisté & des phénome-
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nes de paraplégie qui ont duré environ 12 heures, et
v . ’ 2 ’
ont cessé spontanément apres évacuation d une masse

stercorale sablonneuse abondante.

OBSERVATION VIII
Paraplégie

Garniture, 8 ans. Immobilisée depuis la veille, a la suite
d'une piqure d’un pied, antérieur au ferrage, expulse sp(:,»nw
tanément, au moment de notre contre-visite, de gros crottins
contenant du sable. :

Comme elle vient de manger, le traitement est remis au
lendemain. Nous la trouvons alors coucheée, mais les tenta-
tives pour la mettre debout sont vaines. On parvient a obte-
nir le relever de Pavant-train, placant la jument dans la po-
sition du chien assis, et c’est ainsi qu'on lui administre
400 gr. de sulfate de soude, mais les membres postérieurs
refusent la sustentation ; ils sont froids et insensibles aux
piqares d’épingles, Aucun crottin n’a été rejeté au (‘.01_1}:5 de
la nuit. Une friction d’essence térébenthine sur le rein Ft
sur les membres postéricurs, la pilocarpine, I'ésérine, p’ameé-
nent aucune ameélioration. .

Renouvelées deux heures aprés, ces injections occasion-

nent des coliques, mais les tentatives de relever sont toujours

vaines, et il ne.se produit aucune évacuation. i

Etant obligé de partir, le soir méme, avec notre unité, nous
la confions au Major du cantonnement. Qu_vl]c n’est pas notre
surprise de la revoir le lendemain soir, arriver 4 notre 110u-‘
veau cantonnement, distant de 25 km. du premier, Au cours
de la nuit précédente, clle avait rejeté une masse de sable
évaluée au volume d’un pain de munition, et s'était levée
spontanément une heure apres.

Chez certains sujets, Agés ou lymphatiques, le tube
digestif se montre particulicrement tolérant, au sa-
ble, et ne réagit pas a la douleur ; Pinflammatign ai-

gué passe inapercue, mais le sable détermine une en-
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terite chronique. Celle-ci est insidicuse, ne. revét au-
cun caractere particulier et les sujets sont conduits &
la visite parce qu’ils maigrissent, sont mous au tra-
vail, suent anormalement, buttent, ou parce qu’ils se
sont blessés a la face antérieure des boulets, en se
laissant choir apres le repas, alors qu’ils somnolaient
au cours d'une digestion laboricuse.,

L’entérite chronique par sablose favorise du reste
Papparition d'une autre entité morbide, Iindigestion:
syndrome caractérisé par Parrét de Ia chymification,
Papparition de troubles mé aniques et sécrétoires el
de phénomenes de fermentation et de putréfaction.
Dans le cas particulier qui nous occupe, ce syndrome
ne présente un intérét que quand le processus évolue
dans le sens de I'obstruction,

Lorsque I'obstruction est incomplete, les sympto--

mes du début sont analogues a ceux que Pon observe
dans le cas de constipation : sécheresse de la bouche,
langue saburrale, légere météorisation, agitation ré-
mittente; le rein est dur, la sensibilité abdominale.
variable, selon la région engouce, Ce qui est caracté-

ristique, c’est lattitude du camper que le malade

prend de temps en temps. Il reste ainsi quelques mi-
nites, comme s'il voulait uriner, mais le male ne sorl
pas la verge du fourreau et la Jument ne redresse pas
la queue. Ni 'un, ni I'autre ne tiennent les membres
postérieurs écartés I'un de Iautre et agrippés au sol
par la pince comme dans la miction, Il Y a seulement
inflexion de la tige dorso-lombaire, parfois d’unec fa-
gon tres discréete, Cette attitude est Ia signature de
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I'obstruction. Traité a temps, le cheval doit guérir,
mais il est des cas ot Pobstruction est complete, alors
le camper est plus fréquent et les symptomes géné-
raux deviennent alarmants; nous les retrouvons plus

loin.

Marche de I’Affection

La crise éclate généralement au cours de la diges-
tion d’un repas, soil, par conséquenl, dans le courant
de 'apreés-midi ou assez tard dans la soirée, ou dans
la nuit.

Dans certains cas bénins, a type diarrhéique notam-
ment, et méme sans qu’il y ait eu intervention, la crise
se lermine par la guérison au moins apparente. Le
sujet reprend son lravail, mais une rechute de gra-
vité moindre survient dans la semaine ou dans la
(uinzaine, puis tout rentre dans lordre.

Enfin, il est des sujels qui surmontent la crise mais
qui restent amaigris, s’éternisent aux indisponibles
pour entérite chronique, asthénie, surmenage (Obser-
vation IV et V). C’est ainsi qu’au cours de la campa-
gne, nous avons di évacuer quelques coliquards, par
sablose, parce qu’ils ne parvenaient pas a se rétabliv
ct ne faisaient qu’alourdir les colonnes. Ils étaient in-
capables de résister aux fatigues des étapes et o ia
fraicheur des nuits en plein air ; il leur fallait le re-
pos absolu a I'hopital ou la liberté dans les paturages

de Pintérieur.
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D’autres fois, notamment dans les cas d’obstruction
irréductible, la mort survient par épuisemeni organi-
que, rupture de Pintestin et péritonite. Souvent, & I'a-
gitation fait suite un calme qui surprend d’autant plus
Pentourage que le malade se met parfois & manger la
litiere, puis brusquement il s’affaisse et meur! (Obser-
vation XII).

Lésions

En raison de leur bénignité, on a raremen! 'occa-
sion d'observer les lésions survenues dans les formes
diarrhéiques. Nous n’avons eu qu'une scule fois I'a-
vantage de les constater; c¢’était chez un géophage
abattu a la suite d’une blessure par éclat d’obus. L’in-
testin gréle était légérement congestionné par en-
droits, au niveau desquels les plaques de Peyer ap-
paraissaient a la surface de l'intestin en un piqueté
rougeétre sous-séreux. La muqueuse du colon replié
présentait quelques zones épaissies et infiltrées re-
couvertes d'un dépot micace, la muqueuse rectale était
marbrée,

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

Nous ne I'avons pas observée dans le coecum, bien
(que certains auteurs aient relaté 'obstruction de ce
compartiment. La rareté du fait provient de I'accu-
mulation des liquides dans ce réservoir, ce qui a pour
effet de diluer la masse de sable et d’en faciliter le
transit. Par contre, du coecum a P'extrémité du tube
digestif, le sable rencontre des causes de stagnation
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en les differentes courbures sternale, pelvienne et dia-
phragmatique du colon repli¢, ainsi qu’au niveau du
rétrécissement normal de 'origine du colon flottant.
(Vest donc dans ces différentes régions que 'on trouve
le plus souvent le sable arrété. Il tapisse la muqueuse
d’un revélement plus ou moins épais et plus ou moins
¢tendu, obstruant la lumiere de l'intestin, annihilant
sa musculature et favorisant la formation de pelotes
ou de masses parfois volumineuses qui détermineront
ensuite une obstruction plus ot moins compléte.
Au niveau de celle-ci, la section de lintestin peut
étre triplée; a la palpation, on a 'impression d’un tas
de mortier. Lorsqu’on lincise, le couteau rencontre
des petits cailloux et crisse sur le paquet de sable qui
forme avee les aliments un véritable bloe pouvant at-
teindre 40 kilogs. La paroi intestinale est tantot épais-
sie, infiltrée ou sclérosée, tantot amincie par disten-
sion due au volume du sable et au dégagement ga-
zeux resullant des phénomenes de fermentation et
de putréfaction. Trés souvent, on constate une rup-
ture du compartiment engoué; les bords de la déchi-
rure sont alors hémorragiques, si celle-ci s’est produi-
te du vivant du malade; ils sont exsangues, lorsque la
dechirure est post-mortem. S’il n’existe pas toujours
de lésions de péritonite, c’est parce qu’elle n’a pas eu
le temps de se produire, la mort survenant par épui-

sement organique ou inhibition cardiaque.

OBSERVATION IX
Déchirure du colon replié. — Péritonile

Un cheval de 15 ans. Succombe, aprés avoir présenté des
coliques violentes au cours desquelles il se campait,
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Autopsie : 10 heures aprés la mort. — Excoriations sur les
parties saillantes de la téte indiquant combien le malade s’est
débattu au cours de la crise fatale, ballonnement du cadavre,
anus éverse, A l'ouverture de Pabdomen, échappement brus-
que des gaz sous pression ¢l de liquide séro-sanguinolent
trouble, mélangé de matiéres alimentaires sorties a la faveur
d’une déchirure linéaire de 20\ em. a bords hémorragiques,
au niveau de la deuxieme portion du colon replié. Présence,
dans la courbure pelvienne, d’'un seul bloc de sable tassé,
du poids de 14 kg, (sable dessécheé). Cette masse renferime de
nombreux grains d’orge intacts écrasés et constitue un énor-
me boudin.ayant distendu les parois intestinales qui le mou-
lent. La muqueuse de la moitié antéricure du colon est noi-
ritre, le sang trés foncé, le grand épiploon déchiqueté, le
mésentere congestionné, La mort est due 4 une péritonite,

OBSERVATION X

Mort par inhibition cardiaque

Cadavre ballonné, taches brunétres,, marbrant ¢a et la la
paroi du gros intestin, congestion étendue a peu prés a tout
l'organe. Présence de- quelques ascarides et de matiéres ali-
mentaires en grande quantité dans le colon replié. Dans la
courbure diaphragmatique, existerice d'un amas de 12 kgs
de sable auxquels sont mélangés quelques cailloux, des débris
de ferraille, deux pointes de Paris, des noyaux de caroubes.
Déchirure post-mortem du diaphragme. Foie, reins trés con-
gestionnés. Ceeur gorgé de sang noir coagulé. Suffusions san-
guines dans le myocarde; pétéchies sur endocarde; cedéme
gélatineux le long des vaisseaux coronaires,

Exceptionnellement, I'obstruction siege dans le co-
lon flottant ou l'intestin gréle; dans ce dernier cas, il
s’agit de l'iléon dont la lumiere est rétrécie par rap-
port a celle des régions situées en amont, mais dont
les parois sont plus épaisses, la musculature plus
puissante. Nous n’en avons observé qu’un seul cas que
nous relatons ci-apres :
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OBSERVATION XI
Volvulus de Uintestin gréle

Un mulet de réforme de Parmée anglaise, agé de 15 ans,
employé & charrier du sable de riviére, est pris de coliques
en plein travail, Il succombe 8 heures apres, sans avoir pu
étre traité, peu de temps avant notre arrivée.

Autopsie : Le cadavre est encore toul mouillé de sueurs
et déja ballonné,

A Touverture de I'abdomen, présence de sérosité périto-
néale hémorragique, évaluée a 2 litres.

Existence, & la partie terminale de Piléon d’un velvulus
trés complexe. En somme, Pintestin gréle est tordu sur lui-
méme a la fagon du fil d’un pécheur & la ligne sur son
bambou et enserre dans cette torsion une anse intestinale
d’environ 25 cm. Cette anse contient 75 gr. de sable et quel-
que petit cailloux. Il existe également du sable dans Pesto-
mac (30 gr.), ainsi que dans la portion de Pintestin comprise
entre le pylore et le volvulus; en 'tout, 350 gr. de sable dis-
posé irréguliérement dans Pintérieur du viscére., Le nceud
intestinal une fois défait, les parois apparaissent, rouge vio-
lacé, épaissies et cedématiées sur une étendue de 75 em.

Pas de sable ailleurs, mais des matiéres alimentaires bien
divisées en quantité normale. Gonflement des arcades vas-
culaires du gréle, particuliérement des deux derniéres, et
congestion trés accusée du mésentére.

En résumé, le mulet est mort d’épuisement organique, con-
sécutif au volvulus survenu sous I'influence du sable.

A remarquer que, dans ce cas particulier, la quantité de
sable du tube digestif n’est pas en rapport avec lUintensité
et la gravité de l'affection qui a entrainé la mort. Il y a 1a un
cas peu banal d'obstruction de I'intestion gréle sous Iin-
fluence d’une légére quantité de sable,
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Diagnostic

Il est certain que le diagnostic de sablose n'offre
aucune difficult¢ lorsque 'on constate la présence du
sable dans les crottins, dans le rectum ou sur le bras
explorateur, mais il n'en est pas de méme en I'ab-
sence de ces indications.

En dehors des crises et en 'absence de toul symp-
tome de sablose, 'injection d’ésérine ou d’arécoline
s'accompagne généralement de coliques frustres lors-
qu’il existe du sable dans le tube digestif.

Il faudra toujours y penser lorsque le malade se
lrouve ou a séjourné auparavant dans une région a
dunes, s’il a bu & I'eau courante ou vasecuse, s’il man-
ge a lerre, si sa ration est déficitaire.

Indépendamment de ces renseignements objectifs
ou anamnétiques, on pourra étre aiguillé sur la voie
du diagnostic par intermittence des coliques, le dé-
cubitus latéral prolongé du malade, la réapparition
de la crise sous I'influence de la promenade, Iétat par-
ticulier de la langue qui est séche, rapeuse ou fuligi-

neuse, parfois fendillée, et dont I'aspect pateux peut
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s'¢tendre a loute la muqueuse bucecale, la fréquence
du camper en dehors de toute propension aux mic-
tions el défécations.

Cette attitude, de méme que le décubitus dorso-
lombaire seraient prises par le malade pour se sous-
traire a la douleur. On le voit encore s’accroupir ou
s’agenouiller, se secouer la criniére ou Lencolure
comme le cheval sain, apres s’étre roulé dans la pous-
siére.

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’entéroplégie,

Or, dans le cas d’inertie intestinale, l'oreille ne per-

coit a 'auscultation de I'abdomen aucune bruit; c’est
le silence complet, tandis que, d’aprés Roger, il existe,
lors d’entérospasme, des bruits a sonorité métallique,
de gouttelette, de harpe, de cascade, etc.,, dans le
seginent contracté.

L’exploration rectale fournit, en outre, de précieu-
ses indications. C’est ainsi que, dans I'entéroplégie, la
main n’est jamais coincée par les parois de 'intestin
tandis que, dans Pentérospasme, elle rencontre par-
fois une assez grande résistance et Pexirémité des
doigts a de la peine a se frayer un passage entre les
replis de la muqueuse, comme si Pinfestin avait été
tordu sur lui-méme.

Le massage interne augmente généralement lin-
tensité- des coliques dues au spasme, ou les réveille
il y a accalmie, alors qu’elles se calment par les la-
vages tiedes a I'aide du bock. Enfin, I’atropine en in-
lection sous-cutanée a la dose de 5 cg. ou au plus 10
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a 12, jugule le spasme et, au bout d’un quart d’heure.
les borborygmes se font entendre. Dans Pentéroplé-
gie, du contraire, I'atropine ne fournit qu’une indica-
tion hégative.

Le taxis ne permet que difficilement le diagnostic
du siege de I'obstruction; Pexploration rectale est in-
capable de déceler la pelote dans les courbures ster-
nale et diaphragmatique ; elle ne renseigne souvent
pas davantage lorsqu’elle sicge dans la courbure pel-
vienne, qui, cependant, est en rapport normalement
avec le rectum et la vessie. C'est que, sous l'influence
du poids du sable, la courbure pelvienne s’est depla-
cée dans I'abdomen.

(C’est alors que la réflectivité peut venir en aide au
praticien. Celle-ci, commandée par le ganglion so-
laire postérieur est plus accusée, d’aprés Roger, de
la 100 &4 la 13¢ cote, lorsqu'une cause irritante existe
dans la premicre moitié du colon replié, et de la
14¢ 4 la 16¢ cote, s’il s’agit de la deuxieme moitié.
Malheureusement, dans certains cas particuliecrement
graves, la sensibilité est émoussée et la surface cuta-
née ne réagit plus aux percussions digitées dans ces
régions. (Uest peut-étre pour ce motif que nous n’a-
vons pas eu la possibilité de vérifier les assertions de
I'auteur précité, dans le cas de sablose. '
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Pronostic

Le pronostic est variable et d*autant plus bénin que
le malade rejette plus facilement et plus rapidement
son sable, qu'il fait des émissions gazeuses, que I'in-
testin a conservé son activite, que le pouls et la tem-
pérature restent dans les environs de la normale,
que le rythme cardiaque et artériel est régulier. La
crise diarrhéique est rapidement curable lorsque la
cause a cess¢ d'agir; le malade est alors facilement
sauveé, mais non pas guéri. La convalescence peut étre
longue (Obs. 1V, V).

L'obstruction est toujours grave, parfois incurable,
en raison de la masse de sable difficile & désagréger
ou impossible & mobiliser.

Sa gravité dépend aussi du, siege de I'obstruction.
C’est ainsi que, toutes choses étant égales, les obstruc-
tions siegeant dans les courbures sternale et pelvienne
sonl moins graves que celles de la courbure diaphrag-
matique ou de 'extrémité terminale du colon replié.
Il semblerait, qu'ayant pu franchir deux courbures,
le sable parviendra tout aussi facilement a4 surmon-
ter la troisiecme. Ce n'est eependant pas la une raison

i

suffisante, étant donnée la puissance d’absorption
pour les liquides de la part du gros colon. Les liquides,
désagrégateurs du sable ou lubrifiants de la muqueu-
se, arriveront done sur 'obstacle en quantité d’autant
moindre que celui-ci sera plus éloigné du coecum.

Il faut tenir compte aussi de I'état de résistance du
sujet au moment de la crise, s'il est déja débilité par
I'age, le travail, le parasitisme intestinal, 'atonie du
tube digestif, ete. Au cours de la crise, le pronostic
sera assombri par la violence et la persistance des
douletirs malgré les calmants, la fréquence du cam-
per, lI¢ décubitus spontané en position, dorso-lombaire
ou en chien assis, la petitesse du pouls, la coloration
rouge ou cyanosée des conjonctives, la présence de
pétéchies, le refroidissement des extrémités, les sueurs
froides, la permanence de la crispation du facies. 11
est fatal, quand le calme succéde brusquement a I'a-
gitation des coliques et qu'en méme temps le faciés
reste anxieux et la pupille dilatée.

Dans Parmée, la mortalité est assez élevée, ainsi que
le prouvent les statistiques provenant des documents
du Ministere de la Guerre.

Sans doute, elle est faible, par rapport au chiffre
total des animaux traités pour coliques, mais c’est 14
une conséquence du petit nombre relatif des cas de
sablose.

Elle est de :

0,20 % pour Pannée 1922;
0,57 % pour l'année 1923:
0,35 % pour I'année 1924,
Par contre, la mortalité, par rapport & la morbidité,
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dans la maladie, est trés élevée et vient immeédiate-
ment apres celle des obstructions intestinales, qui

tiennent la téte :

Pourcentage de mortalité par rapport au nombre d’animaux
traités pour coliques de sable

Diverses variétés de coliques 1929 l 1493 1924
aastro-intestinales

1) Coliques par obslruetion intestinale.| 63,2 5%.54 57,05
2| Coliques par ingestion de sable. . .. 30,60 §9:42 33,75
31 Congestion el hémorragic intestinales| 246 24 46 22 42
4) Coliques d indigestion stomacale. ... | 20,8 25,43 22,61
5) Coliques d'indigestion intestinale . . . 43 4,51 _ 3,06
) Coliques diiesan tic................ 1,7 1,76 | 4,93

Prophylaxie

La prophylaxie découle de I'étiologie :

1 Interdire I'abreuvement & I'eau courante; créer
des points d’eau a proximité des bivouacs prévus; uti-
liser autant que possible des puits bien coffrés, des
sources propres, ou, a défaut, canalisées et en dériver
Peau dans des réservoirs ou des abreuvoirs ol on
pourra achever de se débarrasser des souillures par
décantation. Disposer dans les abreuvoirs, a quelques
centimetres du fond, un grillage métallique tendu
d’une paroi a I'autre. Lorsqu’il pleut, laisser reposer
Peau des abreuvoirs qui les alimentent, 30 ou 60 mi-
nutes avant de faire boire; ou mieux, filtrer 'eau de
boisson en coiffant d’'un morceau de toile grossiere le
robinet ou le tuyau d’écoulement alimentant Pabreu-
voir. Nettoyer ceux-ci. Faire hoire au seau individuel
les isolés et improviser des abreuvoirs avee des La-
ches pour les effectifs importants.

20 Eviter autant que possible d’établir les bivouacs
sur un sol sablonneux. Utiliser les mangeoires ou les
musettes pour la mise en consommation des grains

(avoine, mais, orge, pois chiches), Ie son, la paille mé-
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lassée, les caroubes, cle... A défaut de ratelier pour le
fourrage, balayer 'emplacement destiné & recevoir le
foin el la paille, tant avant qu'aprés les repas aflp d'en-
trainer les grains tombés au cours des repas. Paver cet
emplacement, 'empierrer ou le munir d'un plancher
de rondins. Prescrire le port de la museliere dans
I'intervalle de ceux«ci, Ne pas laisser un laps de temps
trop long entre les repas, particulierement entre le
dernier du soir et le premier du lendemain matin.

3° Fournir un lest intestinal suffisant aux gros che-
vaux, en insistant sur le foin. Parer a la disette par
les feuilles d'arbres et tous les déchets alimentaires.
Ne pas faire travailler les animaux au dela de leur
ration de production. Les lecheurs seront attachés
court et suffisamment haut pour étre dans l'impossi-
bilit¢ d’atteindre le sol, surtout au moment du pan-
sage. ‘ ;

Lorsque plusieurs cas de coliques de sable ont été
constatés dans une fraction d’unité, il y a lieu de pur-
ger tous les chevaux de cette fraction et de les sou-
mettre a4 une injection de pilocarpine ou d'ésérine
quelques heures apres. On pourra noter chez ceux qui
ont ingéré du sable quelques douleurs frustes, carac-
Iérisées seulement par du piétinement, provoquées
par les alcaloides injectés. L'état des féces renseignera
ensuite.
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Traitement

Il n’y a pas un traitement « omnibus » des coliques

de sable. Sans doute, il faut mettre en pratique I'a- °

dage antique, « sublata causa tolitur effectus », mais
la stagnation du sable ne sera pas combattue de la
méme facon, s’il s'agit d’atonie intestinale ou d’enté-
rospasme. Nous pensons done que c’est pour ne pas
avoir eu l'attention suffisamment attirée sur ce fait,
que des mecomptes sonl survenus dans le traitement
de ces coliques.

Personnellement, nous ne partageons pas l'exclu-
sivisme de certains, vis-a-vis des purgatifs, des alca-
loides ¢évacuants el I'emploi systématique des hypno-
tiques chloralés ou opiacés.

La medication d’attente pronée par d’aulres ne con-
vient que pour les cas bénins et ne doil pas étre pro-
longée sous peine de ressembler fort au « Meklouh »
des Orientaux.

Avant toule intervention thérapeutique, s'abstenir
de promenecr le malade, I'exercice ne pouvant que ré-
veiller les crises, il faudra, au contraire, installer le

sujel dans un box spacieux garni d’une bonne litiére
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que l'on entretiendra propre.

Dans le type diarrhéique, se garder d’arréter le flux
intestinal libérateur du sable, favoriser au contraire
le balayage de I'intestin par les évacuants habituels :
sulfate de soude per os, de 300 4 400 grammes, que I'on
répete le surlendemain et méme encore trois ou qua-
tre jours apreés ; pilocarpine, ésérine, arécoline, a do-
ses faibles, et répétées (5 cg.), chlorure de baryum en
injection intraveineuse a raison de 5 cg. par 100 kgs
de poids vif (Amiot). Associer les lubrifiants : huile de
ricin, 200 gr. au maximum et huile d’arachides 3 a
400 gr. 11 n’est pas inutile de recourir & I'entéroclyse
par voie rectale, mieux a4 P'aide d’un tube en caout-
chouc de 1 m. 50 que de la seringue mais, 4 'eau froi-
de qui augmente I'intensité des coliques et proyoque
ensuite de I'entérospasme, il faut préférer une tem-
pérature de 30 a 36 degrés. Au cours du traitement,
di¢te hydrique de 24 heures. Il convient ensuite de
calmer Pirritation de la muqueuse digestive par la
graine de lin en décoction & raison de 500 gr. par jour
pendant une huitaine, d’administrer des barbotages
clairs et de plus en plus épais et d’ébouillanter pu de
faire (remper les graines le matin pour le repas du
soir, le soir, pour le premier repas du lendemain. Il
ne faut pas se presser de remettre le sujet au régime
normal, complet des grains; la paille mélassée comn-
viendrait mieux comme denrée de substitution, car
clle renferme des sels de potasse qui exerceron| une
influence heureuse sur la diurése. :

Enfin, si les conditions de vie le permettent, le ré-
gime du vert pourra étre appliqué 15 jours a trais se-
maines aprés la crise,

4D

Dans le cas de constipation, il sera indispensable
de se rendre compte si celle-ci résulte d’entérospasme
ou d’atonie intestinale. Le premier est justiciable du
sulfate neutre d’atropine ou de I'alcoolé de valériane.
L’atonie intestinale sera combattue par Parécoline,
P’ésérine, la pilocarpine, le chlorure de baryum, les
massages internes, en prenant la précaution de reti-
rer le sable au fur et & mesure, s’il se présente dans
Pampoule rectale et mieux encore les Inassages ex-
ternes et les frictions térébenthinées ou sinapisées
au niveau des zones de réflectivité somatique du tube
digestif.

L’obstruction sera traitée d’une facon analogue en
opérant les frictions de la 9 a la 16° cote de préfé-
rence.

Friez administre, a la fois : 500 gr. de sulfate de
soude dissous dans 4 litres d’eau, mélangée a 1 litre
d’huile et en active la progression par une injection
de 5 cg. d’ésérine pratiquée une demi-heure apres.
En outre, toutes les demi-heures, le malade recoit en
lavements 10 litres d’eau, dans laquelle on a fait dis-
soudre une poignée de sel de cuisine. Il constate ’é-
vacuation du sable ordinairement 3 ou 4 heures apres
le début du traitement. Dans les cas plus sérieux, il
compléte le traitement par Pentéroclyse transceecale
— préconisée depuis par Roquefort dans les obstruec-
tions en général — a l'aide de 10 litres d’eau salée a
7.5 p. 1.000, suivie de Linjection d’ésérine, couche le
malade et le maintient sur le dos une demi-heure,

Roger préfére une solution péristaltogéne oléo-sul-
fo-sodique, mais n’en donne pas la formule,
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La méthode que nous avons adoptée pour frioni-
pher de Pobstruction n'est qu'une variante des pré-
cédentes : 4 I'eau salée de Friez, nous ajoutons 2 li-
tres d’huile. Comme lobstacle si¢ge ordinairement
dans le colon replié, nous pratiquons la ponction du
ceecum au point d’élection habituel et pénétrons ain-
si, soit dans le coecum, soit dans la premiére portion
du colon replié (ainsi que nous l'ont prouve deux au-
topsies), par suite du déplacement des organes di-
gestifs da a la météorisation; mais cela n’a aucune
importance, Nous,laissons la canule en place et enfon-
cée jusqu'a son épaulement, en évitant I'échappement
de tous les gaz pour que lintestin ponctionné con-
serve le contact avee la paroi du flane, ce qui empéche
la sortie de la canule. On procéde ensuite a Pinjection
de lhuile a l'aide d'un flacon plutét que d'un boe,
afin de pouvoir y adapter une soufflerie et hater la
pénétration de I'huile. Pour cela, nous nous servons
d’un flacon a large goulot, fermeé par un bouchon, tra-
versé par deux tubes inégaux recourbés a angle droit
a l'extérieur. Le plus petit des deux plonge dans le
flacon sur une longueur de | a 5 em. seulement el son
extrémilé opposée s'abouche avee le tube d'une poire
en caoulchoue. L'autre tube plonge jusqu'au fond du
récipient par une de ses extrémités, tandis que 'aulre
recoit un long tube en caoulchoue, terminé par une
canule métallique susceptible de pénétrer dans celle
du trocart. Celle-ci ¢tant en place dans le ewcum, la
soufflerie est actionnée el des que huile.s’écoule a
Pextérieur on introduil la canule de I'appareil dans

celle du trocart, de fagon a faire passer directement
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les deux litres d’huile dans lintestin. On injecte de
meéme Peau salée. L'opération dqnmmlc de 15 a 30 mi-
nutes, La canule est ensuite retirée en prenant les
précautions d’usage et le trou de ponction touché 4 la
teinture d’iode.

Aussitét apres, le malade est entravé, couché a gau-
che et placé sur le dos. On le maintient alors dans
cette position pendant 20 a 30 minules.

Dans le cas dentérospasme, il avait é1¢ injecté au-
paravant 5 mmg. de morphine. Dnas le cas contraire,

nous faisons alors une injection de 5 cg. de pilocar-

pine.

Nous préférons nous abstenir de cette dernicre, si
nous avons le moindre doute sur la disparition du
spasme, car elle ne ferait qu'augmenter son intensite
et déterminer la rupture de I'organe et nous répétons
Iinjection de morphine.

Sous I'effet de Ientéroclyse, le sable est désagrégé
par I'eau arrivant & son contact; celle-ci gagne plus
facilement et plus rapidement la deuxi¢me portion du
colon replié chez le cheyal couché et ensuite les au-
tres : 'huile lubrifie les parois et facilite la progres-
sion du sable. Une demi-heure aprés, 'animal esl
désentraveé el se relevera quand il le voudra. A ce
moment, nous pratiquons une friction sinapisé¢e sur
la paroi costale : a droite, si nous pensons que Iob-
turation sicge dans la courbure sternale; a gauche, si
nous lavons diagnostiquée dans les courbures pel-
vienne ou diaphragmatique; sur les deux faces, si
nous ne sommes pas trés bien fixé sur le sicge de

I’obstacle. Le malade est ensuile promené et, de




temps en temps, il recoit des lavements tiedes conte-
nant une pincée de farine de moutarde.

Presque toujours, nous faisons une saignée avant
la ponction du cececum, surtout si la conjonclive esl
injectée, Partere tendue, le pouls rapide,

Elle est d’autant plus copieuse que le sang qui s’en
¢coule est plus foncé; en principe, 1 litre par 100 kgs
de poids vif. En admettant qu'elle ne soit pas tou-
jours indispensable, elle exercera une influence heu-
reuse sur I'élément douleur et la vitesse du sang ju-
gulera le spasme et, désintoxiquant I'organisme, per-
mettra au malade, de lutter davantage dans une crise
aussi sérieuse. Il convient d’étre patient, car, malgré
ce traitement, le bloe de sable demande parfois 5 &
6 heures avant d’étre désagrégé. 11y a done lieu de ne
rien comprometire par des injections intempestives,
d’ésérine, de pilocarpine, d’arécoline, de vératrine,
ou de chlorure de baryum. Le malade recevra de Ieau
a discrétion et c’est parfois dans la nuit, (que survien-

dra la débacle attendue.

OBSERVATION XII

Jument 16 ans, d’un détachements de sénégalais, ou il
a été constaté 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 I'’heure du réveil,

Nous trouvons la jument campée, I'eil fixe, le faciés arip-
pé, faisant entendre des plaintes, puis elle gratte le sol, flé-
chit sur les genoux, s¢ couche avee précautions a gauche,
se roule deux fois et s'abandonne en décubitus latéral gau-
che. Mydriase, conjonctives rouges, avec pétéchies violacées,
pouls régulier, mais hypertendu & 60, bouche séche et fétide,
respiration courte, rein dur. Température 38°5,
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Exploration rectale : Vacuité du rectum et du colon flot-
tant, pas d’obstacles dans la courbure pelvienne, muecosités
sur le bras explorateur.

Auscultation de Pabdomen : quelques borborygmes.

Diagnostic : Obstruction infestinale, due probablement a
du sable,

Traitement : Saignée de 5 litres. Sulfate de soude, ésérine
et pilocarpine. Entéroclyse trans-ceecale, suivie de la mise
en position dorsale. Révulsion sus-abdominale. Une demi-
heure apres, les coliques augmentent de violence, la jument
se ballonne, se couvre de sueurs, se mel spontanéement sur
le dos et conserve cette position sans bouger. Dans la soirée,
le calme renail, elle mange sa litiére ; 'entourage la croit
guérie. A 20 heures, elle meurt.

AvropsiE : Dans la courbure diaphragmatique, présence de
18 kgs de sable tassé, formant un lit de 80 centimétres d’éten-
due, surmonté de trois pelotes adhérentes 4 la muqueuse, qui
est sphacélée sur une étendue d'une piéee de 20 sc s, Imme-
diatement en amont de l'obstacle, déchirure de la paroi de
la troisieme portion, du colon replié sur une longueur de 20
centimetres.

La péritonite n’a pas cu le temps de se produire,

L’huile injectée a pu franchir les masses de sable et
arriver jusqu'a l'entrée du colon flottant, mais trop
tard et la rupture s’est produite soit sous I'influence
de la météorisation et des chutes sur le sol, soit par
suite des alcaloides injecteés.

Désormais, nous ajouterons X gouttes d’huile de
croton dans les deux litres d’huile d’arachides et
nous n’employons I’ésérine et la pilocarpine, que si
nous sommes certain qu'il n’existe aucun spasme.

OBSERVATION XIII

Pendant 1’été 1917, une jument de 14 ans, de I'ambulance
russe de la région de Florina, est prise de coliques qui ont
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débuté la veille au soir, puis se sont ealinées quelques heures.
Examinée a 9 heures, la malade est assez tranquille, gratte
le sol, fouaille de la queue, piétine des postérieurs, se berce,
regarde de temps en temps son flanc droit, se :ampe en incur-
vant en un arc concave en haut, sa tige dorso-lombaire. Les
muqueuses sont pales, le pouls fort a 50, la langue seéche,
fuligineuse. A Pauscultation, silence complet. A Dexplora-
tion rectale, anse pelvienne, volumineuse et dure; mucosités
et grains de sable sur le bras explorateur,

Diagnostic : Obstruction due au sable.

Traitement : 10 mmgr. d’atropine, sulfate de soude, ente-
roclyse transcoecale par un moyen de fortune (entonnoir et
tube a douche, fixé sur la canule du trocart); mise du ma-
lade en position dorsale, massage rectal, frictions lérében-
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
suivants, au total 3 kilogs 500 de sable sec en 3 jours,

OBSERVATION X1V

Marquis : 8 ans, du 8¢ tirailleurs tunisiens, est signalé pour
des coliques ayant débuté dans la nuit. Examiné & 8 heures,
le malade est météorisé, s'agite constamment, se couche, se
reléve, secoue sa criniére, piétine, se campe, mais sans
uriner.

Bouche chaude et séche, langue fuligineuse, pouls tendu
a 50. Température 38°7, respiration précipitée. Conjonctives
rougeatres, :

A Pauscultation, silence complet, arrét du transit.

A Pexploration reetale : un peu de sable,

Traitement : Ponction du coecum, sulfate de soude per os.,
atropine, 5 mmgr., saignée de 5 litres.

2" dose 'atropine: entéroclyse transcoceale 4 4 heures
avee 10 litres d’eau salée, 2 d'huile d’olive el X goultes
’huile de croton el mise du malade en position dorsale,
Frictions térébenthinées sur les deux parois costales,

Il s’en suit un calme relatif, mais le facieés est anxieux, les
naseaux sonl erispés, le malade se tient en décubitus sternal,
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regarde constamment son flanc droit, fait entendre des plain-
tes, se campe de nouveau, puis se recouche du coté droit,

Les lavements sont rvejetés aussitot administrés.

A 14 heures, les deux [lanes se couvrent de sueurs. Quel-
ques borhorygmes se font entendre a gauche dans les parties
les plus déclives de I'abdomen, A 15 heures, premiéres éva-
cuations. On recueille 3 kg. 850 de sable sec, 670 gr. dans la
journée du lendemain, et 230 gr. en 3 autres jours, au total:
4 kg. 750. Convalescence de plusieurs jours.




Les coliques de sable
dans les especes autres que les équidés

Les coliques de sable, ne sont pas spéciales aux
équidés, et ont été signalées chez d’autres especes
animales,

Mason, les a observées dans deux corps de troupe
de I'Inde, remontés en chameaux, cantonnés dans le
désert de sable de Sahlia.

Ainsi qu’il fallait s’y attendre, ce sont surtout les
différents compartiments de I'estomac qui réagissent
au sable. Il note des vomissements, du tympanisme,
des coliques el un abattement trés accusé.

Les cas de mort sont trés fréquents ; a Iautopsie :
peritonite légere, présence d’une grande quantité de
sable dans la panse, le feuillet et la caillette: viglente
inflammation de cette derniere, (qui contient aussi
beaucoup de mucus. Congestion et hémorragies de
Pintestin ; peu de sable & lintérieur, suffusions san-
guines dans I'épaisseur du myocarde.

Le port de la museliére a suffi pour éviter le retour
de ces accidents. L’administration d’huile per os a
permis 'évacuation du sable.

1l liEe o

Omer Vander Elst a signalé des coliques de sable
chez un fox-terrier de 18 mois, ayant passé son apres-
midi a faire des trous dans le sable de la plage.

SyMeroMES. — Vomissemenls de sable et de mucus,
apres de violentes coliques se (raduisant par des mou-
vements désordonnés, des plaintes, des efforls de ré-
gurgitation, puis défécations contenant du sable et
diarrhée. Guérison sans intervention thérapeutique.

in résumeé, il s’agit toujours d’une inflammation du
tube digestif, mais, comme les ruminants et les car-
nassiers, peuvent se libérer par le vomissement des
corps étrangers irritants de l'estomac, le vétérinaire
possede, avee le vomitif, un moyen de plus d'évacuer
le sable du tube digestif malade.

Plus l'intervention sera hative, plus il aura de

chance de le sauver.
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Conclusions

I. — L'ingestion de sable, peutl provoquer, chez les
animaux, un ensemble de symptomes morbides, con-

nus sous le nom de coliques de sable.

II. — Le sable est dégluti, soit seul, par gourman-
dise ou pica, soit a 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 Pappareil digestif, aigus ou chroniques (gas-
trite, entérite, constipation, entérospasme, paralysie).

IV. — Il en résulte, soit une affection bénigne, fa-
cilement curable, soit une obstruction toujours gra-

ve, souvent fatale.
: V. — Les symptomes les plus constants sont I'état
particulier de la langue, le décubitus costal prolongé,
I’'asthénie, le camper.

VI. — La mort résulte, soit d’épuisement organique,

ou de rupture et péritonite.

s

VII. — La quantité de sable arrétée dans le tube di-

gestif, peut étre considérable.

VIII. — Avant de faire la moindre lentative pour
désagréger et mobiliser le sable arrété. Il est indis-
pensable de supprimer le spasme qu'exerce lintes-

tin, sur Pobstacle a vaincre,

IX. — Le traitement de choix de I'obstruction par
sablose est Pentéroclyse transceecale, suivie de la mise

du malade en position dorso-lombaire.

Vu : Le Directeur l.e Prufcssculr' .
de 'Ecole Vétérinaire de Lyvon de ’Ecole Yétérinaire.
Ch., PORCHER, * CADEAC,
Vu : Le Dogen, Le Président de la These,
J. LEPINE. Dr CADE.

Vu et permis d'imprimer :
lLyon, le 6 Janvier 1927,
[.e Recteur, Président du Conseil de I'Université,
J. GHEUSI.
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