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V ANT -PROPOS 

C'est pour un jeune médecin préparant sa thèse une rare 

bonne fortune que de bénéficier d'une observation où un 

vieux praticien a dû sur lui-même étudier durant 7 années , 

l'action d'un médicament peu u ité, mal étudié au point de 

vue cJinique~ el cependant puissant, de tiné à entrer de plei11 

pied en thérapeutique et à y trouver un vaste champ d'appli

cation. 

Grâce à la précieuse auto-observation du Dr C. ,auquel nous 

rattache les liens de la plus étroite parenté, il m:a suffi de 

soumettre à quelques-uns de mes maîtres des hôpitaux les 

conclusions du D'· C .. en les priant de bien vouloir me per

mettre d'en vérifier avec eux l'exactitude. 

La base de ce travail est donc l'auto-observation du Dr C., 

point de départ de cette étude sur Je chlorure de magnésium. 

A cette observation en sont venue s'ajouter un certain nom

bre d'autre , prises oit par le D'' C. sur d'autres malades, soit 

par M. le D'· \. Pissavy, médecin des hôpitaux, dans sa clien

tèle, soit par nous-même, en particulier à la consultation de 

Necker, sous la direction de M. Pissavy. 

Outre ces observations, ce travail comprendra: 

L'historique et la bibliographie du chlorure de magnésium 

au point de vue thérapeutique; 

Les déductions que nous avons pu tirer de ces observations 

au point de vue de L'action physiologique et thérapeutique 

de ce médicament; 
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Ses indication,, ses doses, son mode d'admini lration. 

Définition. - Les expressions de chloru,re de magnésium 

simple et de chloru,re de magnésium associé, étant appelées à 

revenir constamment au cours de ce travail, nous les défini-

rons tout d'abord. 
Nous appellerons chlorure de magnésium simple une so-

lution de chlorure de magnésium soit dans l'eau di tillée, 

soit dans un liquide rendu isotonique par addition de 7 ojoo 

de sel marin. 
Nous appellerons chlorure de magnésium associé les for-

mes pharmaceutiques de nature moins simple, où le chlorure 

de magnésium est associé à des substances chimiques nom

breuses plus ou moins connues et dont la constitution phy

sique est plus ou moins bien définie. 

c.illmen 

:e rn 



CHAPITRE PREMIER 

HISTORIQUE 

Le chlorure de magnésium simple, non associé, est un 

médicament peu connu en dehors de son action purgative. 

Cette dernière action a été étudiée à diverses reprises. 

Lebert en r843 publie,dans les Archives générales de méde

cine, un mémoire sur les propriétés médicales du chlorure de 

magnésium. 

Cet auteur a fait des recherches sur ce qui a été écrit ou dit 

sur le chlorure de magnésium. Il n'a trouvé que deux men

tions du chlorure de magnésium comme agent thérapeu

tique et encore une de ces mentio~s est douteuse. 

La première est de Sinclair dans son ouvrage sur Les prin

cipes de l'hygiène, traduction deL. Odier, p. 338 : «J'ai fré

quemrnent, dit Sainclair, vu une eau de mer factice préparée 

avec le muriate de magnésie et de potasse, réussir fort bien 

non pour le scorbut, maladie infiniment rare dans ce pays, 

mais pour quelques symptômes de dyspepsie qui avaient 

résisté à d'autres stomachiques. >> 

La deuxième mention qui est faite de la bonne action du 

MgCl 2 sur l'appareil digestif se rapporte à Home. 

Perrey dans une lettre à Le bert dit: «Dans son cours de ma

tière médicale,qnej 'ai suivi à Edimbourg,dans l'hiver de r82 r 

à 1822,le Dr Home, professeur à la Faculté d'Edimbourg,nous 

a recommandé le muriate de magnésie dans la dyspepsie et les 

maladies d'estomac. Il Je regarde comme purgatif, ayant par 

son amertume quelques propriétés des amers et celles d'agir 
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en même Letnps sur les sécrétions i~testinales. Il ajoutait que :nier 

.quelques eaux tninérales ne doivent leurs propriétés qu'à sa nif 

présence. '> 2· le 

Lebert conclut de ses observations sur 8o malades que le ·reJe 

chlorure de magnésium administré à dose de 16 à 32 gram- ror( 

mes est un purgatif doux, d'un effet assez sûr, qui agit sans ~ret 

produire de coliques. Il note de plus que le chlorure de ma- li~oe. 

gnésium an1éliore l'appétit cl stimule les sécrétions intesti

nales et biliaires. L'auteur annonce un prochain mémoire 

sur les indications thérapeutiques de chlorure de magné-

sium, mémoire qui ne parut pas, à notre connaissance. ~riap 

Jusqu'en 1871, les auteurs qui parlent du chlorure de ma- "t~red 

gnésium : Réveil dans son Formulaire raisonné des médica- n r~;~ 

menis nouveaux (Paris, 1864), Malaguti dans on article ·rion 

(( Magnésie n du Dictionnaire encyclopédique des Sciences mé- zper' 

dicales, se contentent de citer Lebert. .2ite;a 

En I87r, Habuteau publie dan l'Union médicale des<< Re

cherches sur divers sels du genre chlorure n où il parle des 

effets purgatifs du chlorure de magnésium. 

Mais c'est en 1879 que le chlorure de magnésium a le plus 

attiré l'atLention des médecins et des physiologiste . 

C'est en effet en 1879 que Rabuteau fait à la Société de bio

logie une nouvelle communication sur les effets du chlorme 

de magnésium. 

Elie Aguilhon communique à la même Société << ses expé

riences physiologiques sur les eaux minérale· de Chatel

Guyon (P .-de-D.) pour la détermination de leurs principes 

actifs n et ses expériences sur le chlorure de magnésium à 

haute dose. 

Laborde reprend les travaux d' .\guilhon cL expérimente 
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sur le chien le chlorure de magnésiun1. Les expériences de 

l'éminent physiologi té, communiquées à la Société de biolo

gie sous le titre d' (( Etude sur l'action ph)siologique du 

chlorure de magnésium n, ont démontré la puissance d'action 

du chlorure de magnésium sur la fibre musculaire lisse en 

général et de l'intestin en particulier, ainsi que sur la fibre 

cardiaque. 

Ces expériences sont la ba ede no connaissances ph sio

logiques actuelles sur la chlorure de magnésium. 

La discussion de la communication de Laborde amène 

P. Bert à parler de travaux qu'il a entrepris sur la toxicité du 

chlorure de magnésium chez les poissons. 

En 1879 encore , La1l'argue soutient une thèse intitulée : 

De l'action des sels de magnésie sur la circulation : recher

ches expérimentales où sont citées d'intéressantes expérien

ces faites avec le chlorure de magnésium sur le lapin et le 

chien. 

En r88o,. V oury communique à la Société de biologie des 

((Recherches expérimentales sur l 'action de l 'eau de Châtel

Gu)on >),par lesquelles il montre que le principe le plus actif 

de ces eaux semble être le chlorure de magnésium. 

En r888, Raybaud, dans une thèse de pharmacie sur le 

magnésium el ses sels employés en pharmacie parle surtout 

du chlorure de magnésie contenu dans les eaux chlorurées 

sodiques. 

A partir de cette date, on ne note plus de publication im

portante sur le chlorure de magnésium simple. 

Cherchons maintenant ce qu'il est dit dans les traités 

classiques sur le chlorure de rnagnésium. Fonssagrive, dans 

son Traité de thérapeutique, 1878, t.. Il; p. 48o, écrit: «Les 
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chlorures de magnésium et de sodium constituent seuls le 

groupe des purgatifs salés. Ces purgatifs sont plus énergi

ques que les purgatifs salins : ils ont de plus une action irri

tante, agissent vivement sur la sensibilité et la motilité d€ 

l'intestin, produisent des coliques, du spasme de l'anus el 

se rapprochent sous ce rapport des drastiques, principale

ment du séné. n 

En dehors de cette description ommaire de Fon sagrive, 

de quelques lignes de Gubler dans ses Ler;ons de thérapeutique 

de 1877, nous ne trouvons presque rien dans les traités clas

siques. Nous trouvons même dans le Précis de thél'apenlique 

de M. Vaquez, p. Io5 : t< Le chlorure de magnésium, 

qu'on trouve à l'état naturel dans l'eau de mer et certaines 

eaux minérales, n'est pas emplo) é isolément. n C'est elire 

combien peu usité est ce médicament. 

Enfin dans les difl'éren Ls formulaires, par exemple dans le 

Formulaire pratique de thérapeutique et de pharmacologie, 

de MM. Gilbert et Yvon ou dans celui de MM. Lyon et Loi

seau, nous trouvons le chlorure de magnésium indiqué 

comme purgatif aux do!'es indiquées par Rabuteau, c'est-à

dire de I o à 3o grammes. 

Par contre l'étude du chlorure de magnésium associé, en 

particulier dans l'eau de mer et dans les eaux minérales 

chlorurées sodiques et magnésiennes, dont l'eau de Châtel

Guyon est le type le plus parfait à notre connaissance, a 

donné lieu à un grand nombre de recherches. En dehors des 

travaux expérimentaux que nous avons cités,auxquels il faut 

ajouter les expériences de MM. Lœper et Esmonet commu

niquées par M.Esmonet à la Société de médecine et de chirur

gie pratique, en Igo5, une foule de travaux cliniques ont 

1~tie 
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été publiés principalement par les médecins de Châtel-Guyon 

en France, de Monle-Catini en Italie, de Kissingen, Hombourg, 

en Allemagne. ous citerons dans le cours de ce travail, ou 

dans notre bibliographie, les principaux de ces travaux que 

nous avons consultés. 

Comme on le voit par ce court aperçu historique, l'action 

purgative du chlorure de magnésium simple administré à 

forte dose a pour ainsi dire seule été étudiée sur l'homme. 

Les études des différents auteurs sont muettes sur l'action 

physiologique et thérapeutique de ce médicament adminis

tré seul à faibles doses chez l 'homme. 

Il est surprenant a priori que la vogue des différentes caux 

minérales renfermant du chlorure de magnésium à petite dose 

n'ait pas conduit à cette étude. 

Si l 'on veut tenir compte des énormes écarts de doses 

réclamés pour l'emploi raisonné du chlorure de magnésium, on 

comprendra qu'il était bien difficile à un médecin observant 

sur des malades, ~d'arriver à les fixer. Beaucoup d'autres 

avant nous ont dû aborder le sujet et être rebutés par la 

contradiction apparente et déconcerlante des résultats obser
vés avec les mêmes doses. C'est peut-être le cas de Lebert 

qui, après avoir annoncé dans son mémoire de I843 un nou

veau Lravail sur l'emploi du chlorure de magnésium en thé

rapeutique, ne l 'a, à notre connaissance, jamais publié. 

1l nous a fallu la rencontre de bien des circonstances : un 

médecin assez malade pour être condamné au repos, point 

a scz malade pour ne pouvoir penser et observer utilement, 

unissant au août de la recherche une longue habitude de 
0 . 

l'observation clinique et scientifique, ne craignant pas d'ex-
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périn1enter sur lui-1nètne, un peu enclin à rechercher le vrai 

jusque dans l'invraisemblable. 

Ces condition réunies dan rohscrvation du Dr G. expli

quent l ïn uccè ou le découragement de ses devancier. et la 

pauvreté de la littérature étudiant le chlorure de magnésium 

simple, adnân is ll'é chez l' honune ù }ai bles doses. 

Même aprè cette étude, beaucoup de médecins hé~ileron~ 

à en admettre les conclusion . (< C'e t le sort de l'exception 

d'être méconnue avant d'être admise con1me confirmant la 

règle. » Or la posologie dn chlorure de magné ium con titue 

une exception à la posologie de seL alcalin emplo)é en 

médecine :les doses utiles de chlorure de magnésium variant 

de o gr. o6 à 4o grammes, pre que der à r .ooo. Aucun autre 

médicament analogue, à notre cannai ance, ne c pré:ente 

avec une échelle de do e aus i étendue. Le bromure depota -

sium , l 'iodure de pota ium, le salicylate de oude e pres

crivent de o gr. 26 à 6 à ro grammes, a ec un écart de r à 

4o entre le · do e extrême . eule l'échelle de doses du 

chlorure de magné ium compte prè de r .ooo échelon . au 

lieu de 1o de l'échelle à laquelle nous somme accoutumé . 

Il) a loin de cette façon d'envi ager le chlorure de magné

sium à celle de auteurs qui, l'a ant étudié comme purgatif, 

le plaçaient à côté des purgatif alins dont l'échelle do imé

trique compte à peine ro échelons. Par contre, notre façon 

de voir e t fortifiée par les données de P. Bert et de Laffargue, 

qui ont montré par leurs xpérience la grande différence 

de toxicité du sulfate et du chlorure de magné ium chez les 

animaux : la do e mortelle de ulfate de magné ie injecté 

dan le veine étant de r j 200 du poids de l'animal tandis 

que celle de chlorure de magné ium est de r; 2.ooo. 
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CARACTÈRES, MODE D'OBTENTION, ÉTAT NATUREL 
DU CHLORURE DE MAGNÉSIUM 

Le chlorürc de 1nagnésiun1 sc présente sous deux formes : 

anh~ circ et hydraté. Le chlorure clc magnébium hydraté est 

seul employé en pharmacie. 

Le chlorure de n1agnésiun1 h~ dra té se présente sous forn1c 

d'aiguilles incolore et déliquescentes appartenant au S) s

Lèmc orLho-rhon1bique, fusibles à I 19°, n1ais perdant déjà de 

l'acide chorlr~drique à IoGo (Brandes). La présence des chlo· 

ru res alcalins lui donne plus de fixité. 

Il a une saveur mnèrc et légèren1c1ll douçâtre, point désa .. 

gréahle lorsqu'il est su fllsamn1ent dilué. 

Il contient 62,77 ojo ou 6 atomes d'cau. Sa formule est 

donc : Mg CP + G IPO. 

Il exige pour c dissoudre : 0;273 parties en poids d'eau 

bouillante, o,658 d'cau froide ct 2 parLics d'alcool à 82 ojo 
( 13erzéli us). 

(( On obtient le chlorure de magnésinn1 hydraté par la 

\oie hun1idc, oit en dissolvant la n1agné ic dans de l'acide 

chlorh~ driquc, soit en faisant un tnélangc de deux parties de 

ulfatc magnésiquc avec une partie de cl marin, le dissol

vant dans quatre parties cL dctnic d'cau bouillante el évapo

rant la liqueur, jusqu'à cc qn'il ne re. Le qnc ~ parties, après 
Chibret 2 
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quoi on expose la dissolution à un froid de- 3". Le uHatc 

soclic1ue cri lalli~c. lancli que le chlorure n1agnésiquc resle 

dissous. n (Berzélius.) 
On retire le chlorure de n1agnésiun1 lryclralé de celte so

lution en la concculranl forlc1ncnt à l10° Bau1né ct en l'ahan-

donnant à la cristallisation. 

Le chlorure de magnésinn1 sc rencontre dans le caux-mè-

res de 1narais salants d'où l'on a retiré le sodium (Balard) ct 

est obtenu con11ne produit acccs oire dans l'extraction du 

polassiu1n des sels de SLassfürt, forn1és en grande partie de 

ccu·twllilr ou chlorure double de magné iu1n cl de potas

sium : 1 Cl+ ~lgCF + GIPO. 

Le chlorure de 1nagnésiu1n qu'on trouve clans le com-

merce provient pour la majeure partie de SlassfürL. 

HLD 

(laz 

.nil 

Lh.l 

0111 

)iht 

Bi ca 

.\lu 

.\rs 

Le chlorure de magnésiu1n dont s'est serYi LeberL dans sc. roit 

recherches sur l'action pnrgali" c de cc sel était chitniquemcnt 

pur. Il était extrait des caux-mères des salines cle Bc:x. qui 

contiennent r42 gr. 8o par litre de chlorure de 1nagnésinm. 

L'auteur ordonnait le chlorure de magnésitun mêlé à partie 

égale d'cau qu'il appelait Liqnor magnesiœ nulrialicrc: 

Le chlorure de 1nagnésium sc rencontre aussi dans l'cau 

de n1cr qni en contient en n10") en ne 5 gr. ~ par lilrc. 

Bcauconp d'caux minérales chlorurées sodiques contien

nent du chlorure de n1agné~iun1. Celle qni en contient le 

plus rclaliYen1ent aux autres principes qui cnlrcnl clans sa 

coTnposiLion chimique c~l l'cau clc ChàLcl-Gu~ on (Puy-dc

Dènnc). Le ch lorurc de 1nagn(~:üun1 scn1ble être son principe 

le plns acLif: voilà l'anal~ sc de la source Güblcr failr~ Cil 1879 

par Magnier de la Source. 
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tE CHLORURE DE l\IAGNÉSI U.M DANS LES EAUX 
, ; 

l\IE.:\EH.ALES i f) 

Gaz carbonique libre 1,1120 
Sulfale de chaux. . \) ,49HO 
Chlorure de 1nagnésiun1 1,;)6i30 
Chlorure de sodium. 1 ,<5:3:30 
Silice . 0,1108 
Bi ca rhona le de Chaux. 2, 17GU 

de Potasse. 0,25;)8 
de Soude O,Hô:30 
ferreux. . 0,0()8;) 
de lithine 0.019-! 

Acide borique . Traces 
phosphorique. )) 

Ahuninc. )) 

Arsenic )) 

---
Total 8,3914 

On voit par celle anal-yse que le chlorure de magnésium 

est une des 3 substance chin1iqucs les plus ünportantes cle 

celle eau minérale. 

\ucune autre eau minérale ne contient autant de ch1orurc 

de magnésiun1, surtout relativem ent an"\:. autres substances 

qui entrent dans a composition. Les autres eau.' clan les

quclles.uous trouvons le chlorure de 1nagné ium , conlienne11l 

pour la plupart une forte proportion de chlorure de sodium. 

Parn1i les sources françaises : les caux de Balaruc-lrs- nains 

(lléraull) contiennent o gr. 88go cle chlorure de rnaguésium 

ct 7 gr. or, de chlorure de so liu rn par litre d'après l 'anal) sc 

de Béchamp et Gautier (r86r). 

Les cau"- de Bow·bonne (Ute-\farne) contiennent ci'aprè ~ 

Pressoir (r8Go) o gr. 4o de chlorure de n1agnésium cl 5 gr. 8 

de chlorure de sodium par litre. 

Les caux dr Salins conLicnncnt, d'après O. RéYeil, o gr.87o 
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de chlorure de 1nagnésinm ct 22 gr. j!t3 de chlorure de so

diurn par litre pour une minéralisation tolalc de 23 gr'. D99. 

Les caux de Salies renferment par litre, d'après Filhol, 

o gr. /
1
3 de chlorure de rnagnésinrn ct 3o gr. 07 de chlorure 

de sodiÙm pour une minéralisation tolalc de 31, gr. o63. 

Parmi les caux allemande , voilà la teneur en t;hlorure de 

n1agnésiutn de quelques sources de Hombourg, Ki singen, 

Krcuznach ct Xanhcim. 

Ilomhow·u : 
KaiSfl'fJlleLle: Chlorure de magnésium , o gr. 52; Chlo· 

rure de sodiun1, 10 gr. 11gl,. 

Elisabflhquelle: Chlorure de Inagnésiuin, o gr. 838; Chlo-

rure de sodium, rt, gr. o[J. 

( nalyse de Ilofl'mann, I85G). 

Kissingen : 

Rakoc:y: Chlorure de magnésium , o gr. 677 ; Chlorure 

de soLliurn, 5 gr. 271; ''linérali alion totale, 9 gr. !1~2 (.\.na-

lyse de Liebig). 

Kren:::nach: 

ThPodol'sqaelle: Chlorure de n1agnésium, o gr. 737; Chlo~ 
l'ure de sodium, 6 ge. 20/1, pour une minéralisation lola le 

de 8 gr. 683 ( \nal-ysc de Polstorf, Dneing ct \lohr). 

iYcwhfint : 
J(ul'bi'WIIIfll : Chlorure de tnagnésiu1n, o gr. 3!) ; Chlorure 

de sodillln, ri~ gr. g, pont· une minérali alion totale de 

ti gr. v~ ( \nal~ sc cle Chatin). 
Eu .\ utrichc, les caux de Je hl contienncnl233 gr. G de chlo-

t·urc de sodiurn et seulerncnt 1 gr. 3 de chlorure de n1ngnésium. 

En Italie, les eaux de Monle-Calini contiennent aussi elu 

chlorure de n1agnésiun1. 
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La Sorgenle del Tullaciu en contient o gr.~3o8 pour 

~gr. 6o de chlorure de odium et une 1ninéralisation totale 

de 6 gr. o5 ; cl'aprè l'analyse de Raphaël Piria, A. Targioni 
etJ. Taddei. 

La S01penle dei Terme Leopoüline, o gr. 645 pour r8,g de 

chlorure de sodiu1n cL une minéralisation totale de 2 r gram

mes, d'après l'analJ se de Dupuis. 

L'_lcquia Media, 1 gr. 02 r 1 pour g gr. 6 de chlorure de 

· odium el une minéralisation totale de r 2 gr. ~-. r. ,J2, 

jii: (t 

gr. )11 

)Uf.jj; 

allsa![tJ 

l!ohr l. 

r. J~: L~ 

a!lon 1ù 

~J gr.oJ 

demi: 

nuent •. 

'ous voJ on donc que toutes les eaux minérales sont des 

caux chlorurées sodiques fortes où le chlorure de sodium n'est 

qu'en faible proportion par rapport aux autres substances 

chimiques, en particulier le chlorure de sodium. 

C'est pour cette raison que nous prendrons à côté du chlo

rure de magnésium simple l'eau de Châtel-Guyon pour 

représenter le chlorure de magnésium associé. 

Le magnésiun1 entre dans la constitution du corps des 

animaux et de l'homme. Comme l'ont montré les recherches 

cle J. F. Aloy, résumées dans le livre sur L'alimentation de 

' )1. le Professeur Armand Gautier, le magnésium se trouve 

surtout dans le cerveau, le cœur eL les muscles. On trouve 

811 milligrammes de 1nagnésium par 1\.ilo dans le cerveau et 

v~o milligrammes par 1 ilo dan le cœur du chien. 
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ACTION PHYSIOLOGIQUE 

Action sur l'intestin. - li ne pcnl y avoir ancnnc inccr

tiludc sur la nature spéciale de l'action du chlorure de Ina

gnésiun1 ~nr la fibre musculaire. Le chlorure de magnésiurn 

agil d'une façon élective sur les fibres musculaires elu Lube 

dige, lif el de ses glandes annexes. Il excite lew·s con/r({clions 

ou rélablil lew· lon us, dans WIP mesure qui esl jonc lion de {~

ial de celle fibre et rles doses de chlorure de magn~siwn agis

sanies. 
C'csl cc que lencl à prouver non seulement l'cxprrin1cnt:l-

L ion, n1ais encore l'élude des observa lions clin iqnes asa ul 

trait au chlorure de magnésiun1 cn1plo~ é eon1mc purgatif, ct 

l'Nuclc des ohservalions que nous rapportons où le ch lorurc 

de magnésium rlé empl.O) é à pelilc closes. 

Données de l'expérimentation sur les animaux. - Comme 

nous l'avons vu à l'hi 'Lorique, cc sont les Lravau. de Laborde 

qui sont la base de nos connaissances sur l'acliou ph) siolo

giquc dn chloru1 c de n1agnésiu1n. 

Labordc.injcclanl dan, une des veinules de la palle posté

rieure droilc d'un chien de onze l ilogs une do c clc 1 gr. 3o 

de chlorure de magnésium en une seule fois, nole le phé

nomènes suivants du côté de lïnLC'slin : 

(( . , , Contractions énergiques des anses intestinales à nu, 

.une 

:racl[ 



lorur 

ommr 

bonl1 

siolo· 

à nu. 

telle· crue les anses en contraction sont projetées hors de la 

ca\ ilé abdon1i nalc. Les contractions péristaltiques, après 

s'èlrc n1onlrées <l'abord eL surtout dans J'inlc Lin grêle. s'é

Lcudcnl de proche en proche ct rapiclcJncill à l'in Les li 11 toul 

enlier et en 1nêmc Lemps à l'csLo1nac lui-même qui devient 

le siège de mouvcn1cnLs d'une intensité LeUc qu'il ne In'a

' ait jamais été donné d'en observer de pareils sur ccl organe, 

où les plr~ siologisLcs onL Lant de peine, on le aiL, à les clé

terminer et à les saisir directement. 

« Ces contractions, qui a vaicnt. donné lien à la formaLio n 

de nœuds permanents, sur presque toul le parcours de 

l'intestin, onL duré près d'une heure avec la mên1c éner

gie: cL lorsque l'animal mort à la suite de l 'injection a été

abandonné dans la caisse, où sont habiluellcn1cnL jclés les 

cadavre de nos chien , elles n'étaient pas encore éteintes. 

<<Elles étaient d'ailleurs réveillées par un courant induit 

aycc une rapidi Lé cL une intensité inaccoutumée comme si la 

con LracLilité des fibres intestinales avait été rn ise dans nn étal 

particulier de surcxcilahiliLé. 

«Les choses ne sc passent pas tout à fait ainsi, bien que le 

phénon1ènc fondamental de l'excitabilité contractile sc pro

duise, lorsque les cfl'eLs ph: siologiqucs de la substance sc 

manifestent d'une façon plus lente cL plus progrcssivc,commc 

dans le fait suivant : 

<< \un chien griffon jeune, très vigoureux, du poids de 

\Ïngl:lilogs. ou injecte dans une des \'CÎucs saphènes 3 cen

timètres cubes de la solution précédente (3 décigrammes de 

chlorure de n1agnésium pour un centimètre cube), soiL 

1 gr. :Jo de chlorure de n1agnésium. 

«L'injection est faite en plusieurs Lemps cl Lrès lenLcmcnL. 
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cc Les nœuds de contraction se forment lentement et de pro

che en proche, dans l 'intestin grrle, et persistent. 

cc :\ous injectons de nouycau cinq centimètres cubes clc la 

solution, c'csl-à-dirc encore 1 gr. 5o de principe aclif, n1ais 

celle fois d'une façon continue el plus rapidement que pré

cédemment. 
cc Les contractions intestinales se prononcent nettement 

dans le parcours des anses ct elles gagnent peu à peu les 

parois de l'estomac, mais avec une moindre énergie que dans 

le pren1ier cas. n 

Pour étudier les phénomènes sécrétoires qui sc passent 

dans l'intestin sous l'action du chlorure de magnésium,l'émi

ncnt physiologiste réalise l'expérience suivante: 

Il introduit dans une anse préalablement isolée 10 centimè

tres cubes cl'unesolutiondechloruredemagnésium à 2op. roo, 

soit 2 grammes de principe actif. Ccci fait il injecte dans 

la saphène avec une grande lenteur ro centimètres cubes de 

la même solution, soit 2 grammes de chlorure de 1nagnésinm. 

Il constate alors du côté de l'intestin les phénomènes sui

vants: 
cc Des contractions intestinales lentes, mais persistantes se 

sont établies et généralisées ... 
((L'anse intestinale isolée est distendue, comme gonflée el 

ne présente pas de contractions appréciables, sur aucun 

point de son parcours ; elle contraste par ce repos absolu 

avec ses voisines .... 
((L'anse intestinale con1prisc dans la ligature ayant été 

ouverte, nous recueillons son contenu, lequel sc compose 

d'un liquide facilement filtrable, mêlé à une certaine quantité 

de mucus gluant, épais ct que le filtre retient. 
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<<Le liquide filtré n1csurc cxaclenienl2o r·enlimèlJ'fS cubf's. 

Comme nous en avons introduit 10 cenlimèirfs cubes, il s'en 

suit que la quantité a élé doublée pendant rcxpériencc. 

« i\ous avons cu ainsi si mu] tanémcnl à côté l'un de l'antre 

le double résultat de l'excitabilité contractile ct do l'hyper

sécrétion . n 

Telles sont ]es expériences de Laborde au point de vue de 

l'action intestinale du chlorure de magnésium introduit par 

voie veineuse ou directement dans une anse intestinale isolée. 

A côté de ces expériences pratiquées avec du chlorure de 

magnésium simple, il nous faul placer le. expériences réali

sées avec du chlorure de n1agnésium associé sous forme d'eau 

de Châtel-Gu~ on. Ces expériences onl d'ailleurs souvent élé 

faites d'abord avec du chlorure do magnésium associé, puis 

avec elu chlorure de magnésium pur. 

.\guilhon qui, le premier avant Laborde, fit des expériences 

sur le chlorure de magnésium conclut que los injections 

inlra-veineu cs d'eau do Châlel-Gu~·on réduite ct quo les 

injections d'une 1nême dos~ de chlorure de magnésium pur 

amènent chez le chien les mêmes effets purgatifs. 

D'autrcpart,MM.Lœper fit Esinonct,rcprcnant ]os expérien

ce de Laborde, confirment les conclusions de cet auteur sur 

l'action élective elu chlorure de magnésium à l'égard de la 

fibre musculaire intestinale, mais conte tent les résultats 

de cel auteur, en ce qui concerne l'action h) persécrétoire 

du chlorure de magnésiun1 sur ]e glandes intestinale . 

vnt Lœper el Es1noncl montrent en efl'ot qu'en injectant de 

l'eau de Châlel-G u~ on dans une anse intestinale chez le lapin, 

une partie du liquide injecté est absorbée ct le point cr)osco-
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pique augn1cnlé.En répétant lainènlc expérience avec une cau 

purgaliYc (Villacabra), ils trouvent la quantité de liquide 

angn1cn léc elle point cr~ oscopiquc abaissé. n~ en con cl ncnl 

que reau de Châlcl-Gu"J on cl le chlorure de n1agnéRium n'ont 

pas d 'action h~ persécréloirr sur les glandes de lïntcslin. 

Peul-on conclure du fait que o gr. or5 ne produisent pas 

d'h"Jpersécréliou intestinale, :J. oTan1mes ne peuvent pas en 

produire, cl que seul le phénon1ène de l'osmo. c cnlre en 

jeu :l Les données chitniqnes cl cxpérünenlalcs qui uivenl 

vonl résoudre la question. 

Données de l'expérimentation sur l'homme. - L'expéri

mentation sur l'homme nous a donné les résullals suivants, 

Lantan point de vue de l'action du chlorure de magnésiun1 sur 

la fibre 1nu. culaire inlcslinale. qu'au point de vue de l'action 

de cc sel sur la sécrétion üllcstinale. 

Pour se rendre un compte e~acl de l'action ph) siologique 

elu chlorure de rnagnésiun1 sur la fibre musculaire inlesli

nalc, il suff1l d'e~périmentcr a cc un supposiloirr renfcr

n1anl o gr. 25 de cc sel. On constate bientôt aprrs l'inlro

cluclion, quand con1n1ence l'absorption, un léger ténesme 

ct an houl d'une ou deux heures, si l'on essaie de pratiquer 

le toucher rectal: on est en présence d'un étal de conslriclion 

elu sphincter anal ct des parois rectales, plus on moins n1ar

qué suivant le sujets, mais toujours nettement prononcé. 

Celle expérience montre que le chlorurr de 1nagnésium 

agil loca]cmenl sur les fibres musculaires de l'inte. lin. Elle 

monlrc aussi que suivant les sujets il e~istc à l'étal normal 

de grandes variations clans la tolérance de lu 1nuscula.ture 

inlrslinalc aux excitations. 
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Cdte sensibilitr au~ <.~\..citation s ll 'c. t cl"aillcurs pas lilnitée 

lt l'aclion du chlorure de magnésium. l cl sujet adn1ct ans 

peine une cntérocl) e de 1 et 1nèn1e 2 litre. , Lel aulrc est 

dans lïmpossibililé de receYoir 100 grmnn1cs ùc Liquide par 

sui le dn spasn1c pins ou 1noins cloulou1·eu-\ de l 'illteslin pro

yoqué par cette faible C\cilaLion . Le ]H'Cll1ier de ces sujet~ 

n;agira n1ocléré1ncnl an chlorure d e 1nagnésium en . nppo i

loirc, le second pourra soufl'rir d'un lrnmanc viol cuL. 

Lne deuxième expérience n1onLrc l 'actiou du chlorure de 

magnésin1n sur la sécrétion in tes li na le. 

l;n laven1enL d'un litre d'cau bouilUc à 37'> conLcnan L 

'~grammes de chlorure de n1agnésimn cL rendu i oloniquc 

par addition de sel marin est introclni t dans l 'intestin à 

l'aide d'une longue onde allm1t jusque dans le côlon pel

vien, le sujet étant dan le décubitus latéral droit. Le liquide 

est rendu au bout de rG minutes. On constate alors qu'en 

général la quantité de liquide rendue est notablcincnt plus 

grande que celle adn1ise. Si l'on répète l'expérience avec une 

s()lntion contenant des quantités progressivement décrois-· 

santes de chlorure de magnésinn1, on nole le Inè1nes résul

tais avec des solution contenant 3 gran1mcs, 2 gram1nes, 

r gramme de principe actif. 

Si, par contre, nous reprenons J'expérience avec des dosPs 

inférieures ou égales à o gr. 5o , le liquide rendu dcYicnt le 

plns souvent n1oin abondant cl un tiers environ ~e ce liquide 

c:Lah orLéparl'inle Lin. 

De ces expériences, il nous semble qne l'on pcnt conclu re: 

J 0 Que les dose de chlorure de magnésiutn égales ou su

périeures à 1 gramme onl une action sur ]a 1nuqueusc intes

tinale et an1èncnl u11C h) persécrétion de ses glandes. 
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2" Que , par contre, le do cs de chlorure de magnésium 

inférieures à o gr. 5o sen1blcnl sans influence notable sur 

la sécrétion des glandes intestinales. 

Si maintenant nous éludions l'action du chlorure de ma

gnésiun1 introduit par la voie rectale sur la musculature du 

gros intestin, nous notons les faits suivants: 

"Cne solution contenant o gr. 26 de chlorure de magnésium 

dissous dans 5oo grammes à un litre d'eau salée à 7 ojoo 

est adn1inistrée en un lavement que l'on fait garder pendant 

10 1ninules. Si l'on con1pare l'action produite à celle que 

l'on obtient avec une mên1c solution sans chloruro de ma

gnésium, on constate que l'adjonction de chlorure de ma

gnésium amène constamment une évacuation intestinale 

plus ou moins complète. Il y a en même lemps ensation 

d'exonération, de vacuité intestinale, très appréciable et sur

tout très appréciée par les suj cls ~e plaignant de la gêne et 

de la plénitude concomitantes au tympanisme abdominal cL 

à la constipation. De plus, on peul noter dans la journée, 

après un LCinps variable, 6 à 7 heures après l'évacuation elu 

lavement, une nouvelle selle facile et plus ou moins abon

dante. Le jour suivant, on nole en général que le lavement 

n'a mncné aucune constipation cl que tout au contraire l'in

testin, loin d'avoir besoin d'être sollicité par un nouveau 

lavement, effectue facilement ses fonctions expultriccs. 

Il est inutile d'insister sur la différence qui existe entre les 

effets que nous venons de noter et ceux, connus de tout le 

mondc,produits par un simple lavement contenant 7 gr.ojoo 

de chlorure de sodium. 

Un Lcl laven1enL, en efl'ct, n'amène que des efl'el immé

diats auvent inconstants, quelquefois nuls, el prédispose 
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ACTION SUR L' I TESTIN 

dans la suite à la constipation , car s' il es t un adjuvant potu 

l'intestin dans sa fonction expullricc, il n 'agit pas , touL au 

conLraire,comme stimulant de la. fibre 1nusculairc in Les Lina.lc. 

Là encore nou rcncon Lrons les varia tions dans la tolérance 

de la muscnlaLurc intestinale aux e-x c itations, variations dont 

nous avons parlé plus haut au suj e t de l 'ac tion du chlorure 

de magnésium administré en suppositoire . 

Tel sujet aura avec d e closes inférieures à o gr. 26 cL pou

vant descendre jusqu'à sr>pl c t cinq centigrammes des c fl'ets 

marqués, o gr. ~5 mnenanL une excitation telle de la muscu

lature intestinale que l'on notera des coliques pouvant per

sister plusieurs heures. 

Chez tel autre sujet, la fibre intestinale , tout en commen

çant à réagir à des doses égales ou inférieures à o gr. 5o de 

chlorure de 1nagnésiumJ pourra supporter sans dommage cL 

même avec profiL des doses de 3 à fJ gramme .. 

Il nous faut encore noter que l'action du chlorure de Ina.

gnésium sen1ble être d 'autant plus énergique cL d'autant plus 

localisée que la solution est plus concentrée. [ n suppositoire 

contenant o gr. 2.J de chlorure de magné ium n'amènera 

qu'une contracture n1arquée de la partie in féricurc elu rectum, 

sans évacuation intestinale tout au moins immédiate. 

La même dose , suffisamment diluée, agira. sur touL le gros 

intestin et provoquera une exonération in11nédiate, sans que 

l'on nole ni douleurs, ni coliques , ni contracture intestinale. 

De ces données cx.périn1enLalc. eL cliniques, conürn1a.nL les 

lra\ aux anLérjeurs , nous pouvons clone conclure que le chlo · 

rurc de magné, iu1n, acln1inisLré en lavcJncnL, a une action 

manifeste sur la Ilhrc n1usculaire elu gros intestin eL que les 

doses agi~san lrs dr cc sel sont rclalivcn1Cil t très faiLles. 

Quelle rsL la duré{' clc l'action locale du chlorure de n1a-
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gnésiun1 snr la rlbrc n1usculairr du gros intestin !) On doit 

ad rncltre , sans hésitation: qu'elle sc prolonge durant les 

deux journées consécntin_'s à l'ab orplion. 

L'intensité de celte acUon, numérique1ncnt n1csuréc, re tc 

C"\.actetncnt la rnèn1c pend nu t les elen x: prcmi(·rc. journées 

pour céder à pm'Lir de la Lroisièn1e. LeD·· C ... a éLahli cc fait, 

que viennent cl 'ailleurs con ûnncr les donnrcs cl iniques, 

par des mensurations quotidiennes de la Lcn ion inlra-coli

qnc, mensurations ponrs1Ü\ ies sur lni-n1t'\n1e durant des mois 

cL prolongée. plusieurs années. Cc n'est point ici le lieu d'in-

aU\ 

l' 

sis ler sur ces recherches : nous nous con tcn lerons d'appeler · n1la 

l'attention sur cc résulLaL plrysiologiqne pour en Lircr parti 

plus loin à propos de l'action thérapeutique. 

L'action du chlorure de 1nagnésiu1n ab. orhé par \oie 

sto1nacale sc1nble analogue à celle du chlorure de n1agnésium 

administré par voie r~clalc, 1nais les choses sont plus com-

plcÀCS. En outre de L'action ur l'estomac, il faut envisager loru 

celle produite sur le duodénum_, les grandes annexes du lube 

digestif, en particulier le foie. C'est pour celà qu'avant d'en !:non 

commencer l'éLude, nous allons voir cc que donne l'c'-péri

n1cnlalion au sujet clc l'action du chlorure de n1agué::üum 

sur la sécrétion biliaire. 

Action sur la sécrétion biliaire. - Laborde, au cours des 

c-x:péricnccs clonL nous aYons parlé plus haut, s'c-x:primc à cc 

sujcL en ces tcnnes : 

<< Dans Loulcs nos e-x:périenccs. nous aYons constalé, à la 

suite de l'injcclion inlra--Ycincusc clc.chlorurc de rnagné ium, 

les ignes d'une abondante sécrétion biliaire, pro' oquéc par 

l'action de ceLLe substance. Ces signrs consü:taicnt d'une 

pnrL. rn HllC distension progressive PL souycnL considérable 
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des canaux d'excrétion ct de la vésicule que nous a\ ions 

sou les yeux ; ct d'autre part dan. la présence d'une quan

tité insolite de liquide biliaire clau · une grande élenduc des 

premières portions de l'intestin grêle, dont la surface in lerne 

était forternent colorée en jaune par le liquide qui l'impré

gnait. 

(( Celle particularité relative <lUX l110diûcations de la srcré

tion biliaire, sous l 'influence d ' une substance dont les cfi'cts 

purgatifs sont réels et_ remarquables, ne doit pas ètre négli

gée, on le c01nprcncl sans peine; son importance ct sa igni

flcation dans le mécanisn1c com plcxc de l'action purgative 

sont faciles à pressentir. >> 

Les auteurs qui ont étudié l'action elu chlorure de magné

sium soit sirr1plc, soit associé, sous forme d'eau de Châtel

G ll) on, ont Lous noté cette action sur la sécrétion biliaire. 

C'est ce que nous allons voie au sujcl de l'action purgative 

dn chlorure de magnésin1n. 

ran!d Action purgative du chlorure de magnésium. -- Lchert, 

rnr qui le premier a étudié l'action phJ siologiquc du chlorure 

agn:, tle magnésium, arrive aux GOnclu ions suivantes basées sur 

l'observation de 8o cas. 

« 1" Le chlorure de magnésium est un sel très soluble cl 

coud déliquescent, bien supporté en général, pas désagréable à 

rime! prendre, sïl est uffisan1n1enl dilué. 

cc :~"La close n10) cnuc pour obtenir un cfl'ct purgatif est de 

~tate.' :32 grammes pour un adulte, de rG gramn1cs pour un C11fant 

~n{•iij tle 1 o à I !~ ans. 

quie << 3° Ce sel n'a aucun cfl'et fàchenx sur l'e tornac ct s'il pro-

rn! a' <luit quelque foi des n1alaiscs, il jncomn1odc ccpCildau L 

Jiiait- . moins que la plupart cles purgalifs. 
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« 1o Il influe favorablcn1cnt sur la digestion, son action 

pnrgaLiYc est suivie d'une :.unél ioration de 1 'appétit. 

u 3° Il C\..Crcc une action sli1nulanLe aussi hien ur la sécré

tion de la bile que sur celle des intestins : les évacuations 

qu'il produit sont non seulement copieuses eL liquides, mais 

aussi, en général, d'une couleur foncée, due probahlcmcnL à 

]'afflux copieux de lfl bile. 

<< () 0 En rno~ennc 16 à ~)2 grammes provoquent 3 à 3 éva- · 

cuations alvines clans les 2ft heures: cil'ct qui sc soulicnllors 

rnèrnc qnc le sel est continué pendant 5 à 6 jour el qui sou

vent alo1·s esl encore plas considérable. 

<< 7o L'efl'ct purgatif con1mcncc ordinaircn1cnL 1 à 3 heures 

après que le sel a été pris. 

<< so Les évacuations sont quelquefois a . cz rapprochées 

les unes de autres, rnais la di. tance n1o-ycnne qui est le 

plus souvent rencontrée, c L de 3 à ~ heure . 

« 9" Tl occasionne fort peu de n1alaise clans les intestins. 

seuletncnL quelquefois des borborygmes cL des tranchées 

passagères. 

<< I0° C'est un purgatif d 'une action douce, d'un efl'ct assez 

sùr, qui doit plu tùl être c1nplo) é lorsqu'on veut produire un 

cfl'cL purgatif oulcnu ct pendant un cerlain lcrnps, qnc pour 

provoquer un efl'et purgatif très fort et d'un seul jour. n 

L'auteur nole encore au cours de son mérnoirc que, après 

cessation elu chlorure de n1agnésiun1, les selle sc maintien

nent abondantes ct ont une consistance naturelle. Enfin 

l'auteur constate sculerncnt chez 7 n1aladcs sur 8o des coli

ques qui ne c produisent d'ailleurs qu'avant d'aller à la selle. 

H.ahuleu.u observe les rnêmcs ré. ultals. Voilà le conclu

' ions de ses« Urclœrchrs Slll' les r.ffr>~s cln c!llm·tu·r rte nwgné-

C' 
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1 • ~ 
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siwn >) communiquées à la Société de biologie en 1879 : 

« I 0 Le chlorure de magnésiurn injecté dans les veines à 

faibles doses, 3 à /1 grmnmcs au plns , chez le chien, n'a pas 

d'eifeL purgatif. 

(< 2° Ce même sel, étant ingéré par J'homme aux closes de 

IJ à 2.J gran1n1es, purge mieux que le sulfate de magnésie 

pris aux même closes. )) 

C'c 't d'ailleurs une consLatatiou analogue que fait '1. le 

Professeur A. Gautier, lorsqu'il dit à propos du sulfate de 

magnésie: << Le snlfalc de magnésie con1mercial esL d'au

tant plus efficace qu'il contient plus de cldorure de n1agné. 

sium, impureté qui l'accon1pagnc souvent n (Chimie nûnét·ale, 

2~ éd., p JI 3). 

Le traYail de Rabuleau coll lient un certain nombre d'obser

vations prises dans les services dn Professeur Sée, à la Charité 

ct du Professeur Lancereaux,à la Pi Lié. De ces observations, 

parmi lesquelles nous reproduisons les plus intéressantes à 

la fln de ce travail, il résulte qne le chlorure de magné ium 

purge sans colique, . ans constipation con. écutivcs. L'appétit 

du malade sc trouve . ouvent augmenté à la suite de l'emploi 

du chlorure de magnésium. Enfin le chlorure de rnaguésium 

purge à des clos s très inférieures aux sels analogues, en par

ticulier au sulralc de magnésie. 

H.almtcau,qui noLaiL l'action purgative du chlorurG dr ma

gnésiUJn à faibles do es, avait progrcssi\ etncnt abaissé ces 

do._c de 23 grammes à 10 gram1nes. "\lais il11e public pas 

ù'obscrYaLion a cc des doses inférieures. Or le chlorure de 

magnésium ttdn1inisLré par la voie gastrique est purgatif à 

ùcs do ·es très inférieures. C'est cc que prouvent les recher

ches d' \.guilhon ct V oury sur lr chlorurr de 1nagn6sium 
Chibret 3 
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simple , comparé au chlorure clc magnésium associé sous 

forme d 'cau de ChàLcl-Guyon. 
\gnilhon Lire de ses recherches les conclusions suivantes: 

1 x gratnmes (d'cau de Chàlcl-Guyon) donnent des effets 

diurétiqu~s. 

2 J' grannncs (d'cau de ChàLcl-Gu)on) dollncnL des cll'cts 

laxatifs. 
3 J' grarn1ncs (d'cau de ChàLcl-Guyon) donnent de c(fets 

purgatifs. 

a·=--= un den1i-litre chez le chien. 

2° Avec l'cau de Châtel-Guyon réduite par la chaleur, de 

façon que 3o gran1n1cs de liquide rcpréscntcn t un li Lrc d'cau, 

on obtient les mên1es effets qu'avec l'cau naturelle. Il ne reste 

J'( i. 

le.1 

rrm. 

plus clans celte cau réduite d'après l'analyse de :\lagnier de la 1
D.e 

Source que elu chlorure de sodium el du chlorure de rnagné- ~1r 

siun1 (le carbonates étant devenus insolublcs);on nole peuL- liil 

être en outre des traces de sulfate de soude cl de magnésie. iJnl 

3" Une injection intraveineuse d'cau réduite mnène chez le : .. n 

chien les n1êmcs effets purgatifs qu'une injection inlra-vei-

ncnsc de chlorure de magnésinn1. 

Enfin, cxpéritnentanl sur lui-même, Aguilhon note que 

~ gramrncs de chlorure de tnagnésiurn pris par la voie ga -

tl'iquc onL une action purgative lrès nellc. 

IL conclut qnc les cau. de Chàlet. ÜU)Oil cloiv2nl leurs 

propriétés au chlorure de magnésium ayant pour adjuvants 

le chlorure de sodium el d'autres sels alcalins. 

V oury cmnn1uniquc en 1 ~8o à 1 a Socù~lr~ de biolouie de 

Î1ou elles recherches sur l'action comparée du chlorure de 

magnésium simple cl de ]'('au de ChttLel-GuJ on. 

Il nole' cllC'z le chiC'n: ~nre T/'J. litre à r lilrC' d'rau de' 
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Chàtel-Guyon. une action purgative suivie d'une action laxa

tive le, jours suivaul ; a vcc la n1êmc dose d'cau réduite à cs 

chlorures,dcs effets purgatifs moins ncls :enfin avec de l'ca u 

de~~~'· naturelle. il ne conslale aucun efl'cL. Du côlé des voies biliai

res. il rc1narquc une augmentation de l'excrétion de la hile. 

de)e~t· Dan~ les expériences d' Aguilhon i 1 c 'L une interprétation 

discnlablc qne nou avons notée. 

tdc)eŒ · Cet e:xp6ri tnentalenr réa li c chez un chien l' c ~péricn cc 
sui, ante: 

Le Ie,. jour il donne un litre d'eau de Châtel-GuJ on ct note 
haleur.~~ un cfl'eL laxatif pen marqué. 

litrect'ean Le 2c jour il adtninisLrc J Litre 20 cL nole un efl'cL purga --
Ilneœ· tif. 

rnieroe~ Enfin le 3 ~' jour il élèYc la do~c à un litre ct den1i ct cons-

dema~· talc (1ue cette dose produit une purgation abondau Le. 

note~ D'où il Lire les conclusions que nous avons indiquées plus 

magni.' haut. Or d'après nos observations eli11 iques cl surtout celles 

nerltel du D'· C.,une mêrne dose administrée pendant plusieurs jours 

lintra-r'· consécutifs produit des effets qui vont en s'accentuant. C'est 

d'ailleurs ce qu'avait noté Lehcrl, pour les closes fortes,dans 

note~ les conclusions que nous avons citées plu haut. Le chlorure 

roie g· de magnésiun1 augmente la conlraclililé de la fibre in le:-;· 

tinale, de sorte que des doses 1noindrcs, une fois celle con · 

~nt leu~ 

a~juran· 

tractiliLé évCiLLée, produiront des eil'eLs aus. i intenses que 

des doses plus fortes sur la fibre non encore imprc sion
née. 

Quoi qu'il en soit de 1 'interprétation de ceLLe expérience. 

un fait resLe indéniable, c'est que le chlorure de magnésiu1n 

purge à la close de quclcincs gram1ncs. 

\ous aYons cordinnf> par une rxp<~ricncc sur nons-m<\mc 
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les assertions d' \guilhon. 'oici cc que nous avons noté: 

~ous prenon à Rh., I gr. Sode chlorure de magnésium 

dans 200 gram1ncs d'eau bouillie tiède, à 8 h. 10, nou 

prenons à nouveau la 1nên1c dose de chlorure de magnésium 

dans le Jnê1ne cxcipien t : soit au total 3 grammes dans 

!
1
oo gran1.mcs d'eau._\ 10 h. n1.oins I/ 1t, pretnière selle peu 

copieuse rt dure. A TI h. moins 1 / !t ~ deuxième selle très 

copicn~c.tr(·s facile, sc1ni-liquidr. \midi évacuation ahine. 

A une heure , nouvelle selle dcn1i-liquide. Soit /1 elles à une 

henrcd 'inlcrYallcchacnnc."\ousne ressentons aucunccoli.quc, 

à aucun n1omcnt ; le ventre n'est nullement douloureux, 

nous éprouvons au contraire après ces selles une . ensation 

de vacuité intc tinale , de légèreté abdominale. Jusqu'à une 

heure , aucune diur(>sc nolablc; à partir de cc moment, la 

diurèse apparait, avec une trè légère sensation de ténesme 

vésical. Elle dure toute l 'après-midi. 

Le jour suivant, 21 h. aprt~~ la dernière selle produite pat' 

la purgation: selle copieuse ct très colorée. Les jours suivants 

à la n1.êmc heure, selles normales. 

L'action purgative du chlorure de magnésium a donc élé 

nette avec une dose de 3 grammes, n 'amenant aucune con~

tipation conséculivc,suivic n1.èn1r d'une légère action la-xath c 

le jour suivant. L'excrétion de la bile semble avoir été augmen

tée sons l'ac lion du ch lornre de mag11ésinm. 

.. !end 

'!Daled 

:mai 

,~ cel 

uem 

,na 

'Jl. 

On nr prut clans cc cas envisager com1ne cau. c de l'action 

purgative 1111 phénon1.t'nc o. n1otiquc~ con11TIC le ou tien l 

Habutcau ; lr ch lorurc de n1aguésium a été en eil'cl pris cu 

solution à 7 I/2 ojoo, scnsiblcincnt isotonique. ll faut donc jonp 

a<lmcttrc qnc le ch lorurc de n1agnésiun1 a cu vrain1en Lune nlll1 a 

actio11 h ~ per~écrétoirr. ··lina 
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011 D'antre part nous avons, par une seconde cxpéricncr, con-

a~0;,1 firmé les conclusions de Rabutcau en cc qui concerne l'acLion 
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purgatiYc comparée elu chlorure de 1nagnésiun1 ct cln snlfale 

de mag-nésie. 

r:J jours aprè. la première expérience, nous prenons du 

sulfate de 1nagnésie chimiqaemenl pw·, dans les mêmes coucli

tions où nous avions pris le chlorure cle n1agnésium : 3 gran1-

mes de ulfatc de n1agnésic sont pris en deux foi à 8 h. ct 

8 h. ro clans 4oo grammes d'eau bouillie tiède. A 10 h. I / lJ ~ 

première selle copieuse, scrni-liquidc. Dans l 'après-midi, à 

3 h. rj2, deuxième selle minime. L'ingestion de sulfate de 

magnésie a donné lieu à un état nauséeux assez rnarqué qui 

a duré toute la matinée ; de plus les selles ont été précédées 

de coliques et suivies de malaise abdominal, surtout celle du· 

matin. 

Le lendemain, nous n'avons pas eu de selle. L'évacuation 

normale de l'intestin n'a commencé à sc rétablir que le sur

lendemain. 

De cette expérience confirmative de celles des autres 

auteurs, nous pouvons donc conclure : 1 ° à dose égale, le chlo

rure de magnésiu1n purge mieux qne le sulfate de magnésie, 

tout en amenant moins de troubles intestinaux; 2 ° enfin et 

surtout, tandis que le sulfate de magnésie an1ène de la cons

tipation consécutive, le chlorure de magnésium, loin clc pro

duire de la constipation, a un efl'et laxatif le lendemain de 

l'action purgative. 

De tout ce qui précède, il nous est permis de conclure que 

l'action purgative du chlorure de magnésium découle d'une 

double action sur la fibre n1usculaire et sur la n1uqucuse 

intestinale, cette dernière action hypersécrétoire s'étendant 
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foi e. 

Dans le chlorure de magnésium , quel est le faclcnr agis

san l sur l'intestin : l'acide ou la hase :1 

D'après les recherches de(;. B. VVallacc cl \. H.. Cushn~, 

confinnanl les travaux cl'Jlübcr, l'ion ~fg pos~rderail en 

propre le pouvoir purgatif, tandis que dans les sels de sodium 

ct de potassium ce serait l'anion constituant l'acide qni serail 

généralmncnt le facteur actif. 

Pour e. pliqucr la diil'érencc d'action purgative cnlre le 

chlorure cl le ·ulfale de 1nagnésic, Rabuteau invocplC leur 

constitution chünique. En cJl'cl le chlorure de magnésium 

cristallisé ::\IgCP + 6IPO, contient moins d'cau cl plus de 

magnésium que le sulfate de 111agnésiun1 cristallisé SQ'•~ig 

+ 7H20. 

Il scrnblc bien aussi q uc l'ion consliluanll'acide joue lui- . 

ilioi 

'31 

.. net!e. 

1nér 

rnên1c un rôle clm1s l'action du chlorure de magnésium. Ce !~nons 

sel présente en effel une action sur la nutrilio11 analogue à .x-

celle cln clllorure de odiu1n, mai plus intense. L'anion cons

li luant l'acide ct l'ion 1nétatliqnc scraicr1l donc l'un cL l'autre 

actifs~ l'un ct l'autre purgatifs, l'ion \'Ig étant cependant 

le facteur le plus actif. 

Action des très petites doses sur l'appareil digestif. -

Par très petites closes nous entendons des doses de o gr. o::J 

à o gr. ::>.5, o gr. 3o au maximum. Les trrs petites closes de 

chlorure de magnésiun1 semblent agir con1me tonique des 

Yoies digestives el con-nue laxali f. Elles augmentent l'appé-

lA moi 

mre 

ill', 
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til. améliorent les digestions, régularisent les garde-robes. 

C'c tune action très analogue à celle de. mners. Home , voilà 

fort longternps,faisait déjà cc rapprocl1emcnt.Les auteurs qui 

ont étudié le chlorure de magnésjum dans la suite nolairnl 

aussi les effets toniques de ce sel ~ur les voies diges lives, 

mais ils n'envisageaient que les closes purgatives. c'est-à-dire 

'dr fortes doses de 16 à 3o gran1mcs. 

Or il scrnble qu'avec ]es très faibles do es cette action est 

aussi nette, plus même. On admet en général que ]a magné-

. ie donnée par voie gastrique sc transforme pour une part 

entre dans l'estomac sous l'action de l'acide chlorhydrique en 

quelr~r chlorure de magnésium. Ne serait-ce pas un peu à ce cblo-

gne!iu rure ainsi fonné que l'on devrait les bons effets de ce mécli-

plu> cament sur l'e. tornac et l'intestin:> 

lé ~0·1! . En résurr1é les très faibles closes de chlorure de magnésium 

joue lu• 

ium. ( 

alogu1' 
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et raul~ 
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agissent comme tonique des voies digestives. 

Actions sur les autres organes.- Poumon, cœur et vais

seaux. -Dans toulcs ses expériences au sujet du chlorure 

de magnésium, Laborde note chez le chien des modifications 

respiratoires. Chose remarquable, c'est elu côté des poumons 

qnc se manifestent les premiers sJ mptômes que l'on note 

. ons l'action du chlorure de magnésium injecté dans les 

veines, avant même que l'intestin soit intluencé. 

Dans sa pre1nière expérience, Laborde note les faits sui

vants : 

<<La moitié de Lïnjcction étant à peine poussée, accélération 

de. mouvements respiratoires, avec écume à la bouche, dans 

les expirations saccacléPs; puis l'injection étant continuée el 

terminée. arrêt des n10UYCtnenLs respiratoires (s~-ncope res-
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piratoirc), le cœur continuant à hatlrc. \ cc moment con· 

traction énergique des anses intestinale, ... n 

Dans la dcuxiètne expérience, l 'étnincn L ph~-siologisle 

observe les phénotnènes suivants : 
« L'injection est faite en plusieurs .tcrnps ct très lcnlcmcnl. 

A chaque poussée (et il en a été fait cinq en dix minutes), il 

y a accélération respiratoire avec salivation mousseuse. >> 

\u sujet des modications dan les fonction cardiaqne , 

ulo 

. rr. 

r~lo 

Laborde s'exprime ainsi: 
<< Dans les expériences précédemment relatées, l'examen 1cefa 

des pulsations artérielles cl cardiaques nous avait conlam- .zni) 

ment révélé, de mrme qn'à \guilhon, une accélération pri- Jem 

mordialc, plus ou n1oins acccntéc, à laquelle succédait un 

ralentissement avec des irrégularités caractérisées par de 

véritables in tcrmiltences. >> 

D'une expérience faite spécialement pour mettre en éYi-

dcnce les phénomènes cardiaqncs, Laborde concllll: XJnd 

<< Ces n1oclifications (cardiaques) sont remarquables et ~DOl 

consistent essenticlletncnt en des phénmnèncs cl'inlcrmit- J~. 

tence ou d'arrrt soit momentanés el sc reprodui . ant à inter

valles à peu près égaux, soit définitifs, sans que la contrac

tilité du muscle cardiaque soit perdue. n 

<< Non seulement elle n 'es t point perdue, n1ais ·cne paraît 

être manifestement accrue cl excitée ; de telle sorte que le 

chlorure de maguésinm setnble bien exercer, ain i que nous 

l'avions annoncé, une influence excitatrice sur la contracti

lité intestinale comme sur la conlraclililé cardiaque. n 

LaiTarguc nole des résultat en apparence contradictoires 

avec ceux de Labordc,au sujet de l'action du chlorure de ma

gnésium ur le cœur ct les vaisseaux. Il dit en effet : << Ce que 
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nous voulons n1oulrcr, c'est qnc l'action propre des sels de 

magnésium con isle en une e\.cilation primitive des centres 

d'arrêt du cœur inlra-bnlbaires. » l1 ajoute que dm1s le e"\.pé

ricnces avec les sels de magnésie (c l certaines ont été faite . 

avec le chlorure de magnésium), on voil l 'arrêt du cœur cl 

l'ahaisscment considérable de la pression cesser après la sec

tion des nerfs 'vagues. 

Dans ses expéricnces,Laffarguc injecte d'emblée 3 gran1mcs 

dr chlorure de rnagnésium,tandis que Laborde, dans f'On ex-

l'ml[ péricnce faite spécialement pour étudier l'action dn chlorure 

conlm dr magnésium sur h~ cœur, n 'injecte que o gr. 6o de chlo-

d!on~r· rurc de rnagnésintn rt ]'injection est faite lentement. Les 

eMail m('\mcs diYergenccs e-xistent clans les constatations de Laborde 

eni 
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rt Lafl'argue sur la respira lion. Cela · ient de cc que Lafl'arguc, 

injectant une dose massive, brûle la première étape de l'ac

lion elu chlorure de rnagnésium pour arriver tout de suite 

à la seconde, pendant laquelle il fait les mêmes constatations 

c1uc Laborde. 

V oury, avec l'cau de Cl1âtel-Guyon introduite par voie gas

trique, note chez le chien les mêm"s modifications rcspiratoi 

rrs cL cardiaques que Laborde avait constatées sous lïnflucn

cc de. injections intra-veineuses de chlorure de magnésitnn. 

Enfin en cc qni concerne les vaisseaux, Laborde s'exprime 

en ces tenues : 

<< Nous avons constaté que la portion de veine rnisc tt nu 

pour l'injection, éprouvait un resserrement contractile plus 

ou moins accentué, après qu'elle aYail été touchée par une 

certaine quantité de la solution, ce qui semblerait témoigner 

d'une action localisée sur la fibre mu. cuJaire lisse. » 

Nous n'avons pas de données nettes sur l'action que le 
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chlorure de n1agnésium exerce sur la 11bre cardiaque ; clans 

les observation cliniques que nous avon réunies, cette qnes

tion n'a pas été étudiée spécialement. Cependant nous avons 

fait l'expérience suivante concernant l'action elu chlorure de 

magnésium sur les vaisseau"\:. 

Chez un sujet aJ anL les conjonelivcs normales. nous exa

minons avec soin les veines rampant da11s le. den"\: culs-de-

sac conjonctivaux. \près ret c-x.a1ncn, nous in tillons dans 

un seul œil ct à plusieurs reprises une solution au 1/ ?.O de 

chlorure de n1agnésiun1. Cette solution, très violcn1mcnt 

active clans l'intestin, ~e 1nontrc sans effet sur le. veines 

conjoncti ales. Et cependant l'instillation de quelques gout

tes d'une olution de cocaïne,égalCinent au 1j2o,produit cons

tamincnL une énergique aso-con. triction ct ITI<~me la pâleur 

clc la conjoncth c. Jusqu'à preuve contraire, nous achncttrons 

donc que l'action directe du chlorure de magnésium sur la 

fibre lisse des vaisse.aux n'est pas démon trée. Elle semble en 

Lous cas être très faible, si tant est qu'elle existe. 

Par contre, du côté de l'appareil respiratoire les constata-

J:tion s 

11 un 

er. gr 

non 

tions cliniques confirment les donnée du laboratoire touL au rit-il 

moins pour les faibles doses. 

Yoici ce que le Dr C. a con sLaLé sur lui-mên1c : 

Etant fortement constipé, il prend nne cntrroclJ sc ayec 

une dose, pour lui relativement forte, de o gr. oo clc chlorure 

de n1agné ium .. \.va nt que le chlorure de magné iu1n ait agi 

sur l'intestin et ait an1cné son évacuation, il constate de la 

1 oux ct une abondante cxpPcLoration, comme i l'action du 

chlorure de màgnésium sur l'élément moteur des bronches, 

très excitable chez ·Le n·· C.' s'exerçait plus 1W0111pLemcnt 

que la 1nèmc action sur l'élément motPur de l'intestin. 
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CeLLr observation nous scinhlc eu concordance absolue 

a\ cc les con LalaLion de Laborde cL nous 1nontrc l'acLio11 

remarquable du chlorure de magnésium sur l 'appareil respi 

ra loire, action don Lon peuL ti rer parti au point de 'uc Lh<-
rapcul.irlue. 

Action sur le rein et la vessie . - L'cxpét'În1cntaLion et la 

clinique s'accordent à noter du cùlé de l'appareil nl'inair<' 

une abondan Le diurèse sou l'action du chlorure de magné 

. ium. CeLLe action diurétique est constatée déjà et surtout à 

dose très faible :une dose de quelques centigrammes peul 

amener une pol-yurie notahlc. L'effeL diurétique se mani .. 

feste en général dans les ft ou 5 heures qui suivent l'admi

nistration elu chlorure de magnésiu1n. mais dan certains 

cas, cet efl'ct peuL êLr~ retardé. D'aulrc part, le chlorure de 

magné ium agit ur le n1uscle vésicallui-n1êmc.Laborde nolr 

celle action dans ses différentes expériences.« Le muscle vési. 

cal que nous avons cu sous lesyeuxdrsle débutdel'expérien· 

cc. s'était aussi à plusieurs reprises énergiquement contrac

té,>, écrit-il claus le compte rendu de sa pren1ière expérience. 

Chez l'homme il est fréquent de noter un léger Lenesmc 

vrsical, surtout lorsque la diurèse e t abondante. 

Action générale. - Actions sur le système nerveux, sur la 

nutrition.- \ ces actions sur les divers organes, s'ajoute 

nnr action générale. Si le chlorure de magnésium, donné à 

rlnsr> 1rwssive, peut produire de l'abattement, de la somno 

lrncc. comn1e l'a noté Voury dans es expériences sur le 

chien, par contre les do11nécs cliniques nous montrent que 

le chlorure de magnésiun1, à pelile dose, a une action LouLe 
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différente. On nole en e ffet. à la suite de l'adn1inistration de 

petites doses de chlorure de magnésium, une action stimu· 

lan te sur le syslèn1c nerven ' , sc traduisant par plus d'en

train, de vigueur physique et intellectuelle. On constate 

aussi une din1inution du besoin de dormir, en même temps 

que le sommeil devient meilleur. 
« Sous l'influence du chlorure de tnagnésium, dit Laborde, 

les modifications d'aspect ph~ si que éprouvée par le sang, 

au contact du chlorure de magnésiun1, m.odifications qui 

consistent surtout en une exagération de la coloration 

rouge ct rntilan te, comn1c sous l' influence cl' une· surox~ gé· 

nation ,scmblcn t témoigner d'une action particulière, exercée 

par cc composé sur le liquide sanguin; action qui pourrait 

bien être la cause prochaine des modifications fonction

nelles , ducs à on influence sur l'organisme vivant. >> 

Ces modifications sanguines sont bien en rapport avec les 

modifications que l'on note elu côté de la nutrition sous l'ac

tion du chlorure de magnésiun1. Les échanges semblent être 

augmentés, la nutrition activée, les oxydations plus complè

tes. D'aprè, les recherches de M. Pcsscz sur l'cau de Châtel· 

Guyon, on note sous l'influence d'un litre par jour d'cau 

clc Châlcl-GuJ on prise en boisson, une augmentation ~e l'a

zote lotal, de l'urée, du rapport azotnrique, des chlorures, de 

la chaux, de la magnésie, de l'acide sulfuriqnr, éliminés par 

les urines ; par contre on note une diminution de l'acide 

urique, de l'acide phosphorique éliminés et du rapport cle 

l'acidr phosphorique à l'azote total. 

Voies d'élimination. -'-Ceci nous amène à rechercher par 

quelles voies le chlorure de magnésiutn s'élirnine. Il s'élimine 

en partie par les urines et en partie par les féces. 
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on 'Urr D'après les recherches de ~1. Pcssez, expérimentant sur lui . 

plud' mè1ne avec l'cau de Chàtcl-GuJ on, la quantité de n1agnésic 

1 con~ éliminée par les urines en 2[J heures, qui était égale à o gr. ljÜ 

lmele[r avant l'expérience, passe à o gr. 328 pendant le mên1e 

temps, après ingestion d 'un litre d'cau de Châtel nu-yon,soit 

tLaooro I gr. 5o de chlorure de magnésium. Quant à la magnésie 

· lei.1r. éliminée par les fèces, ta quantité n'en a pas été recherchée 

alion, par l'analJ sc chirnique. 
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Conclusions.- En résu1né ,clc celle étude sur l'ac tion phy

siologique, nous pouvons tirer les conclusions suivantes : 

1" Le chlorure de n1agnésium a une action élective sur la fi

bre musculaire intestinale. Il excite sa contraction ou rétablit 

son tonus, dans une mesure qui est fonction -de l'état de celle 

fibre et des doses de chlorure de magnésium agissantes. Cette 

action s'étend au si à la fibre musculaire cardiaque cl à celle 

des autres organes de la vic végétative. Par con trc H semble 

sans effel sur la fibre musculaire des vaisseaux. 

2° Le chlorure de n1agnésiu1n a une action h~ persécrétoire 

sur la muqueuse intestinale et les glandes annexes du Lube 

digestif, action qui sc manifeste sous l'inlluencc de closes très 

faibles de cc sel, le chlorure de magnésium purgeant mèmc 

à la close de 2 gram1nes par voie gastrique. 
3" Le chlorure de n1agnésium achninislré à doses minimes, 

o gr. o3 à o gr. 5o, a une a:clion tonique sur les voies diges-

Lives cl leS) stèn1e ucrveu~. 
'1" Le chlorure de magnésintn active la nutrition en aug-

mentant les échanges cl favorisant l'ox~ dation. 
jo Le chlorure de 1nagnésinm simple el le chlorure de 

magnéRium assoric5 Rons fonnc cl ' rau de Cllàlrl~Cu~'on ( lnms

porléc) sc1nblcn L aYoir des c{l'cls analogues. 
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ACTION THÉRAPEUTIQUE 

L'action thérapeutique du chlorure de rnagnésiu1n découle 

de l'action ph~ siologique que nous avons longuement étu

diée. 

Nous envisagerons l'action du chlorure de 1nagnésium 

sin1ple ct du chlorure de 1nagnésium associé sous forme 

d'cau de Chtttcl-Gu~ on transportée, administrés à très peti

tes closes. \ous di ons cau de Chùlel--Gu~ on lran portée, car 

nous avons constaté des difl'ércnces considérables tant da11s 

l ïn tensilé d'action que dans la tolérance des 1naludcs pour le 

médicament, entre l'eau de Châtel-Gu~ on prise an grifl'on cl 

L'cau transportée. i\ous reviendrons plus loin sur celle ques

tion. 

D'autre part, nous avons constaté que l'cau clc Chùlcl

Gu-yon transportée a nnc action à peu près iclcntiquc à celle 

d'une soluUon de chlorure de 1nagnésium au rnèmc titre . 

.\ ous avons donc pour la co1ntnodilé des malades souye nt 

donné l'cau de Chàtcl-Gu) on par la voie gastrique, réser

vant la chlorure de 1nagné iun1 silnple pour la voie rectale. 

Il n'e t pas clans notre intention d'étudier ici t'action 

thérapeutique cl les indications de l'eau de Châtel-Gu~ 011 

prise au gri!l'on. La question est trop connue par les nom 

brcu"\: cl distingués travaux dont-elle a fait l'objet, pour que 

non~ pnission~ elire à ~on snjrL qnrlcplC clwsrs dr nonvcmL 
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\ons renvoyons les personnes que la question intéresserait 

à ces publication:-;, dont un certain no1nbrc figurent à notre 

bibliogt·apl1ie. 

Il n'est pa non plus dans notre intention d'étudier l'ac

Lion thérapeutique cl les indications du chlorure de magné

sium dans toutes ]cs aU'c·clions où il pourrait avoir une 

action efficace, palliative ou curative. La Lâche seraiL trop 

lourde. A peine étudiée, la queslioll demande de longues 

années d'effort, de multiples observations. 

\ous avons pour but dans celte partie de ce travail, d'élu-

tagni,in dier plus spécialc1nent l 'ac tion cln chlorure de magnésium 

u~ fon: dans les all'ecLion. des voies diges tives ~ en particulier de l'in-

trè~~ Le Lin, eL dans les afl'ccLions qui découlent du mauvais fonc-

pnrlec. Lionnemcnt de ces organes. 

~tanta c·e t qu'en efl'et le chlorure de magnésiurn , comme l'éLude 

~es]'"lur ph~ siologique de cc sel pouvait le faire prévoir, agiL surtout 

griUon a v cc une grande cfO.cacilé sur les ail'ecLion s des voies cliges-

~ellqu· Lives et en particulier sur les maladies de la motricité intes

tinale. 
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Action dans la constipation. - Il était admis, naguère, 

par les médecins de ChàLet-Gu~ on que le chlornrc clc ma

gné ium agissait scnlc1nent sur la con Lipalion atonique eL 

était contre-indiqué dans la constipation spasn1odiqne. 

On admet à L'heure actuelle que le chiorure de rnagnésium 

associé agiL non culcmcnt clans la con Lipation atonique, 

l!lai encore dans la confo;LipaLion spasrnoclique cL les afl'cc 

tians intestinales s'accompagnant d'un étaL de spasme coli

que, parc , cmple l'entéro-colite muco-n1cmbraneu ·c à forme 

spasmodique. Tl en est dr 1nême dn ch lornrr d<' n1agnl-siu1n 

Rimple. 
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C'est qu'en efl'el le chlorure de tnagnésium, 'il esl donné 

à do ·c co n ve nable. n 'agil pas seulement conune procluctenr 

du spasme de La fibre intestinale, il ramène le Lonu~ de celle 

fibre à la nonuale, lorsqu'il esl 1noclifJé, il rétablit raccord 

dans ]'action synergique des fibres longitudinales eL circu

laires de l'intestin lorsque cet accord est troublé. 

Or à (1uoi esl due ]a constipation, si cc n 'es t à un défaut 

d ' << cur~ th mie )) , sui va nt l'expression de JI. Loeper, duns la 

contraction des fibres intestinales. 

~1. Loeper, , ·c~prin1e en e(l'cl en ces termes clans un arti-

cle snr ln constipation fail en collaboration avec M. Esmoncl : 

t< Le bol fécal progresse sous l'action des fibres tnuscnleusc::; 

lisses. La longitudinale préside à la fonction d'expulsion, 

la circulaire à l'occlusion ... 

tt Pour que le fonctionnement de la tnuscu]alurc soit régu

lier, poui· (1u'cn un n1ot il J ait eurythn1ic, il faul qu'au pé

l'i~laLListnc continu de la fibre longitudinale s'oppose de 

façon permanente le jeu successif de lou us, de conslriclion 

puis de rch\chcmcn l de La fibre circulaire ; ain i la progres

sion du bol fécal s'cll'ecluc de façon norn1alc cl continue. 

« Lorsque la flbrc longilnclinalc ne rencontre pas devant 

elle la contraction de la circulaire, la progression sc fail pré

r,ipiléc ella diarl'hée appurait. 

cc Si la fibre longitudinale esl inapte à répo~1d re au'- ex ci

la lions du bol fécal sur la 1nuqucusc ,la stasc,el du coup l'aR

sèchClncnl clans le côlon,sont poussés à l'cxlrèn1c. Le r~ lhme 

no rn1al sc ralentit cl il J a conslipalion atonique. 

« Si la fibre circulaire c contracte de façon persistante an 

lieu de s'ouvrir elevant le bol fécal, si les cleu'- facteurs de la 

1nolricilé intestinale, au lien cl'èlre S) ncrgiqucs . c di . socicnt. 
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s ila fonction accessoire (l' arrêt) l' cn1portc sur la fonction 

principale (l'expul "ion) ,il )Ta perve rsion du rytl1me normal , 

arythmie; c'est à ce mécanism e que ressortit la r·onslipalion 
spasnwdique. >> 

\[. Loeper noLe d'ailleurs que les sels de 1nagnésium el 

particnlièrCincnt le chlorure de magnésiun1 ont une grande 

àunM efficacité pour ramener l'eurythmie des contractions intcsti-

~er.dam nalcs. Il ajoute que « comn1c l'a tnorllré Esn1oneL, ils agis-

sent comme régulateur des contractions et atténuent parfoi s 
aNn le spasme >>. 

,Eimtm L'action du chlorure de magnésium esL d'ailleurs variable 

mmcu\1, suivant les do cs etnploJ ées. Plus l'excitabilité de la fibre 

d'exrul-i. musculaire est grande, plus la dose du tnéclicarncnt do iL être 

faible. C'e t qu'en ell'et, 'UivanL la clot'e etnploJ ée nous oh-

tNil '. tiendrons des résnllats diatnétrale1nent oppo. és. Cl ez un 

ul qu'au atonique, des closes forles ramèneront le tonus intestinal 

'o iJ~Oi\ cL l'excitation de La n1otricité intestinale pourra être telle 

nn• lrit que nous aboutirons au spasme. Chez un spasmodique, par 

la~~ contre, des doses très faible. · de clllorure de magné ium 

·onlinu1 amèneront une régularisation de la contraction des fibres 

pd11 intestinales, une sédation dn spasme, où des closes fortes 

pfai1 1 n'auraient atnené qu'une aggravation de l'état spasmodique 

intestinal. C'est le distingué D'·.\.. Descl1mnps, jadis médecin 

reamrr consultant à Châtel-Guyon, qui le pre1nier a mis ces faits en 

ucour éYÏclCnce . 

. Le tl 
Action dans la constipation spasmodique. - Quel est le 

mécanisme inLitnc de cette action elu chlorure de magné

sium sur Le tonus intestinal dans les cas de spasme? ~ous 

l'ignorons et l'on en est réduit à des hypothèses. "'\[ais 
Chibret 4 
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les fait cliniques sont là qni prouvent celle action. Deux de olr 

nos observations n1otltrent l'action éclative tnanifcslc du lin 

chlorure de Inagnésiutn sur la fibre intestinale spasméc, ·c~ 
dans des cas d'entérocolite n1uco-incmbraneusc. re. 

:\lac Callutn a montré que le cl1lorurc de calcium cl tc .nalr. 

cl dorure de 1nagnésiun1 amenaient la sédation cl' un spa._smc 

intestinal provoqué par le chlorure de bar~ um. Celle séda

tion s'obtient en portant loralc1ncnt le chlorure de calcium 

ou de n1agnésinn1 sur la partie colltracluréc. On a voulu 

invoquer ces C\:péricnccs pour c~pliqucr le 1nécani mc de 

l'ac lion elu chlorure de tnagné. ium clans le spasme in tes li nal. 

Il nous se1nhlc qnïl faut voir dans ces c-x.péricnccs une 

action chin1iquc des sels de ealcinn1 cl de n1agnésinm ·ur les 

cls de barJ·un1 ct non' un antagonisn1c vrai entre ces sets, 

car . i le n1écanis1nc de l'aelion du cltlornrc de tnagnésium 

n'est pas encore clairement expliqué. un fait csl hors de cloute, 

c'est que le chlorure clc 1nagnésiun1 excite la fibre tnuscutairc. 

L'élude clinique de l'action thérapeutique du chlorure de 

magnésium dan les ca de spasn1c colique ne cn1blc d'ail

leurs pas non plus confinner l'tl) pothèsc elu chlorure de 

n1agnésium agissant con1me an li --spa tnodiquc direct. 

Le ch lorure de 1nagnésium n'agirait-il pas. en ramenant 

la coulraclili Lé d~~ la fibre longitudinale qui s'est laissée dé

border par la contracture de la fibre circula ire :l Sous l'in·· 

ilucncc d ' une faible dose de chlorure de tnagné ·ium, l'aug

n1enlalion légère de la conlraclililé dL~ la libre longitudinale 

peul angmen Lcr le péristaltisme intestinal cl les D10UYC

Inents périslalliqucs, agissant comme un massage doux sur 

la fihrc circulaire, font diminuer la Cülllracture de ccl élé

n1cnt n1nscnlairc.Unc dose forte de chlorure de tnagnésium, 
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pat· contre: amcna11t de violentes co rltl'aclioll~ de La fibre 

longitudinale. agiL COllllllC un nw~sagc rude cL inlcmpcsLif 

ct amène une augmentation de la conLI'acLure de La fibre 

circulaire, Ull spa~1nc total cL iole nt de toute la museulaLure 
in Lcslinale. 

C"csL qu'en ell'cL l'action du chlorure de 1nagnésiurn sur 

l'intestin peuL être comparée à celle de L'électricité ou du 

massage sur cet organe. 

Que e pa . c-L-il lorsqu'on fait agir un courant électrique 

sur l'intestin. « Une excitation faible: écrivent Onimus ct 

Legros. an1t'nc des contractions faibles. cloniques, d 'où pé

ri Laltisme. d'où h~ perrn1ie; un c-x.citant plus énergique 

amène des contractions trtanicpH's. d 'où spasn1c, contrac

ture, sécheresse. >' 

Il en est de n1êm.e pour Le rnassage: un eflleuragc pratiqué 

avec légèreté arnènera une sédation du spasrne intestinal, 

un massage violent, par contre, pro ocruera une contracture 

intense de L'in tes tin. Les médecins de Châtel-Gu~ on savent 

hien d'ailleurs quel pui sant adjuvant ils trouvent dans l'ef

fleurage pour la cure du spasn1e. Nous avons pu d'ailleurs 

sur nous-mên1e en constater les bons efl'els. 

On voit con1bicn est con1plexe ] 'action thérapeutique du 

chlorure de 1nagnésiun1 sur le spasme intestinal. On peut 

cependant afflrn1cr que, prudemment manié, il a Sllr cc 

trouble fonctionnel une action cura ti YC i udPniable. 

Action dans la constipation atonique. -Par contre, Le 

mécanisme de l'action thérapeutique elu clrJorurc de ma

gnésium sur la constipation atonique est des plus simples : 

il agil en révcilln11t la n1olricilé de la fibre longitudinale, 
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diminuée ou perdue. Toutefois, dans lef' ca d'atonie, le 

chlorure de n1agnésiun1 n'amène pas toujours des ell'el~ 

curatifs. IL est bien évident que lorsque la fibre 1nusculaire 

est dégénérée en entier, sa motilité ne peul plus réapparaî· 

tre. Pas plus qu'on ne pourra ramener la Inolricité d'un 

muscle qui a subi une dégénérescence complète et ne 

répond plus à aucune e-xcitation électrique, ni galvanique~ 

ni faradique , on ne pourra redonner sa fonction à une fibre 

intestinale a~anl perdu toute propriété contractile. C'e~l 

pour cela (JUe chez les vieu-x atones, dont une grande partie 

de la 111liSC1daln re inlesl in ale est dégénérée, on ne pourra · 

allendre du chlorure de rnagïtésium u11c aclio11 curative: 

toul au plus pourra-t-on(' pérer une action palliative. c·csl 

chez ces n1alade~ qu'il faudra emploJ cr lr chlornre de ma

gnésiun1 penda11 L des a11nées, sa nf' jamais "'arriYer qu'à u11e 

amélioration clans l'état de l'in tes lin, mais non à une gnérison. 

Celte amélioration, dans bie" des cas, n'en sera pas moins 

appréciée du malade à qui elle rendra la vie tolérable. 

Si les troubles de la n1otricilé intestinale sont en général 

les facteurs principaux de la constipation, ils n'en sont pas 

les euls. L'élat de la muqueuse intestinale , de sa sensibilité, 

de sa sécrétion, les modifications de la sôcrélion gastro-duo

clénalc cl biliaire jouent souvent un rôle ilnportant dans la 

production de La constipation . L'action ph~ siologiquc exer

cée par ]c c ltlorure de magnésiu1n s~u ces difl'érentes fonc

tions nous n1ontre le rôle (1n'il va jouer, f'OUS cc rapport, dan 

l'amélioration de la constipa li.011. 

Action sur certaines affections gastriques et hépatiques. 

- L'action thérapeutiqnC' du chlorure de magnésium sur cer-
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ta ines afl'eclions gastriques est égalcmen t facile à expliquer 

à la lumière de son action ph~ siologiquc. Cc sel agira surtout 

dans les cas de d) spcpsie in les ti nale en ramenant les fonc

tions de l'intestin à la normale. Il agira aussi dans les cas 

d'hypopcpsie s'accompagnant d'atonie gastrique, en relevant 

le tonus de fibres 1nusculaircs de l'estomac el en activant la 

sécrétion des glandes gastriques. D'ailleurs il est fréquent de 

rencontrer ceLLe dernière ail'cclion chez des sujets présen

tant des troubles intestinaux ; dans ces cas il est alors 

difficile de dire si 1 'amélioration de l'état gastrique est pri

mitive ou consécutive à celle de 1 'élaL intestinal. 

L'action ph)siologique du chlorure de magnésium sur les 

voies biliaires nous fait co1nprendre facilement son action 

dans de no1nbrcuse ~ ail'ections hépatiques où l'élimination de 

la bile est ralentie ou entravée par le 1nauvais fonctionne

ment de ces voies. 

Action sur certaines affections respiratoires. - 1\ ous 

avon montré l'action ph)siologique du chlorure de Inagné

sinm sur l'appareil respiratoire. L'action thérapeutique de 

cc médicament dans certaines affections puln1onaircs semble 

indéniable. Elle est d'ailleurs des plus complexes, comme 

les affections auxquelles elle s'adresse. 
Nous avons observé deux cas d'asthme calharral bronchi

que fortement améliorés par l'emploi du chlorure de n1agné

:ium; mais chez ces deux malades les troubles de la fonction 

respiratoire coexistent avec des troubles intestinaux. Peul-on 

dil'c que cet asthme est uniquement d'origine intestinale et 

que le chlorure de magnésium n'a amené une sédation des 

hé~iÔ~~~ symptômes respiratoires que par l'amélioration de l'état in-

;[um•ur teslinal P 
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Les donJH~l's ph>siologiquPs , Les fails notés par le 1)' C., 

nons 1nonlreul <J ue le chlorure de Inaguésiutn n'agil pas scu 

lemenl sur la fibre intestinale, mais encore sur La muscu

lature ella muqueuse bronchique. Mais ces Inanifcslalions 

asllllnatiqnes nous parais. enl complexes; inleslin el bronches 

semblen L réagir l'un sur l'autre. 

Le D,. C. acltnel que le pasn1e gaslro-inlestinal aussi bien 

que l'atonie entrave l'élaboration ou l'élirninatiou de cer

tains prodnits : ces prodnil~, fabriqués ou rnal élirninés par 

le fait dr la constipation alonÎ([lie ou spasinodique,cherchcnt, 

par les ]Jl·ouches, on nn autre én1onctoire, nne issue, proYo

quanl des troubles d'innervation et de circulation respira-

ro: 

. ' 
auch 

Loire avec ou sans expectoration, d'où accè d'aslhn1e. CeLLe 1tu 

théorie sc rapproche de la théorie de (< l'asthme plomaïni- nnin 

c1ue l) soutenue par ~I. Hnchard. ·lai 

La théorie du D,. C. sur les rapports entre le fonctionne-

men l intestinal cL l'asthn1c nous montre avec cornhien de 

précautions il uou. faudra ernplo) cr le chlorure de magné

sium chrz les asLhmatiqtu's,pour aLleindre une sorlc clc tonus 

ttonnal intermédiaire à l'atonie cl au spasn1c, sans verser ni 

clans l'une ni dans l'autre. C'est aussi cc que montre son 

observation, car lorsque sous l'influence du chlorure de ma

gnésium l'atonie diminue, asth1ne et expectoration dimi

nuent aussi, mais lorsque le spasme remplace l'atonie, on 

voit apparaître une augn1cntation clc. troubles dn côté de 

l'appareil respiratoire. 

n -y a plus; n'> aurait-il pas, en outre de l'action directe 

'ur l'intestin el le poumon, une action sur Le sang. Or nous 

'a ,-ons que \l. Sch lcnuncr a sottleuu) en sc fondant sur drs 
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fait~ <l'onlre clinique. (rue les Cl'ises d'as Lit mc rclevaie nt. 

dans certain~ cas, d'une lésion chimique du sang cncol'r 

indétenninéc. 

\ous a Y ns 'll. au cours de l'éLude de l'ac lion 1)h \ sio]oO'i-
• b 

que du chlorure de n1agnésiun1, les n1o<liUcaLion sanguines 

produites son~ l'action de cc cotnposé. li n'y anraiLdonc rien 

d'étonnant à cc que le sel agisse sur une cause d'origine san

guine. Sans faire de celte ac Lion, l'action prü1cipalc du clllo

ruredc magnésiurn, on peuL l'envisager comtnc action sccon

dain ... venant. 'ajouter à l'action hronchüpw el intestinale. 

Action sur quelques autres affections. - Le chlorul'e dr 

magnésium, par l'mnélioralion de la fonction inLcsLinalc, 

semble encore agir sur un certain notnbrc de troubles n1al 

déterminés dus an mauvais foncLionnerncnL de l'intestin. Jl 

en est ainsi par c·xemple dans certains cas d'insomnie re

connaissant pour cause une so:r:Le cl'm1goisse gasLro-inLes

linale nocturne liée à de l 'a tonie ou a du spasme. Le rapport 

de cause a efl'cL entre le foncLionnemenL défeclncux du Lube 

gastro-intcslinal cl l'inson1nie échappe souvent au 1nalade 

el In(~ me au médeci 11. Le chlorure de magnésium en rame 

nant un fonclionnemenL normal de _L'intestin, fait dispara.l 

trc celte insomnie. 

Il faut encore noter une anlt'C' action indirecte du chlorure 

(le magnésium . La plupart des tnalaclrs souffrant de l'intestin 

sont sen ihlcs, vulnérables au froid. Des sujets qui. avanL de 

présenter des troubles intestinaux, ne craignairnt nullcmen L 

nJirr[ le froid, deviennent frileux, cU~s <Iu'apparaissen t ces trouble . 

Ornn· D'autre part, on peuL noter chez certains malades. en 

nt sud'' outre de celte hyp~resthésic généralisée an froid, des régions 

ol't cetle hyperesthésie csL localisée. Par exemple, dans le cas 
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du D .. C., nous no tons une hy peres thésie au froid localisée à 

la r égion thoracique et à la partie antérieure des cui ses. Ces 

région s, où la production de chaleur semble être diminuée, 

coexi stent avec d 'autres régions où , par contre, la production 

de chaleur semble être augmentée. Chez leD .. C. on nole en 

etl'et une h ypoesthésie au froid localisée aux pieds eL à la 

région abdominale. Le malade, qui est forcé de se surcouvrir 

les cuisses eL le thorax, est en même Lemps obligé de sc peu 

couvrir l 'abdomen et les picds. ~Ce sont ces troubles que nous 

désignerons , avec le D .. C. , sous le nom de troubles de la 

the1'mogénie cutanée. 

Or, sous l'action du chlorure de magnésium~ on voit appa

raitre avec la régularisation des fonction intestinales, la 

régularisation de la circulation et de l'innervation cutanée, 

,.rer 

comme s' il suffisait du n1auvais fonctionnement de resto- ·uir 

mac et de l'intestin pour provoquer des troubles dans la wliL 

thermogénie cutanée. . nan 

A ction sur les hémorroïdes. - Enfin il nous faut signa

ler l 'action du chlorure de magnésium sur les hémorroïdes. 

L'action elu chlorure de magnésium, associé sou forme 

d'eau de Châtel-Guyon sur cette afl'ecLion est bien connue. 

On note en général au cours de l'administration de l'eau de 

Châtel-Gu) on une congestion plus intense des hémorroï

des; après cette poussée conges live , les hémorroïdes se flé

trissent plus ou moins , 1nais l'affection est en général amé

liorée. 
Dans un cas d'hémorroïdes très douloureuses, nous avons 

vu les symptômes s'améliorer à la suite de l'administration 

d'entérocl)ses au chlorure de magnésium et d'eau de Châtel-



loca\i,~ 

ACTION SUU LES IIÉMOIU\OÏDES 

Guyon prise à d.o ede 1.Jo à 3oo graunnes par jour. L'aclion 

des cntéroclysc au chlorure de magnésium esl facile à com

prendre. A1nélioranl les troubles fonctionnels de l'in tc. lin, 

elles régularisent par cela n1è1nc la circulation in les tina le. 

on nole1~ _Yfais cc n'est pas le cas le plus intéressant que nous avons 

eds ela observé. Au cours d'une crise hémorro'ldaire violente avec 

urcourn1 procidencc des héinorro'(des, nous avons obtenu la réducliou 

dneF des hén1orroïdes el la sédation de la douleur, qui élail très 

" que n~~~ violente! par l'applicalion d'un seul suppositoire contenant 

ub/ede 0 gr. 25 de chlorure de magnésiun1. 

Le médican1ent a-t-il agi sur les veines dilatées ou sur la 

mita~~i· musculature intestinale, nous ne pouvons le dire : nous 

~ tlna\d nous bornons à enregistrer le fail. Il est à noter que la rn a-

m culan' ]ade avait élé tellement soulagée par cc traitement que le 

1lde \'e)t. jour suivant elle voulut mettre un autre supposiloire à Li Lrc 

le~ dani préventif. Celui-ci amena une contracture douloureuse de la 

faut sian· 

!morroior· 

om fore 

en connu 

de reau 

hemorro 

oïdel se~ 

!nét·a\am:· 

rom ar,n· 

~inistra!lt 

1de cnab· 

région anale avec ténesme. 



CIL\PITRE V 

ACTION THÉRAPEUTIQUE COMPARÉE DU CHLORURE 

DE MAGNÉSIUM SIMPLE ET ASSOCIÉ. -TOLÉRANCE. 

- ACCIDENTS. 

la 

une 

\111, 

i!ll'. 

Action comparée du chlorure du magnésium simple et .arw 

associé.- L'aclion du chlorure de n1agnésiun1 emplo~r sim

ple difl'ère-L-ellc de l'acliott du chlorure de 1nagnrsium 

employé associé? En quoi peut consister celle diJJérencc, si 

elle existe 9 

Il a élé dé1nonLré,conune nous l'avons vu, par de nombreux 

travaux que ]es eau~ 1ninérales chlorurées sod iqucs ct 

1nagnésienncs agissent surtout par leur chlorure de magné

sium. Nos observations el expériences sur l'action comparée 

elu chlorure dr magnésium sin1plc el du chlornrc de magnr

sium associé sons forn1c d'eau de Châtel-Guyon, démontrent 

une communauté d'action duc au chlorure dr n1agnésium, 

di fl'éran L cependant sur deux points : La lolél'ance el [ar lion 

uénérale. 

Tolérance. - "Cn 1nalacle, chez lui, intoléranl à l'cau de 

Chàtcl-Gu~ on ou au chlorure de magnésiu1n à do c minimr 

c·n cnlérocl-~ sc, supportera rapidement des doses rrlalivcment 

considérables par rapport anx précédentes, s'il se transporte 

à la source el boil an griffon, condition capitale. Les autres con

ditions favorables, con1n1c le bénéfice du repos, des bains, 
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du grand air, de la ]H'Otncnade cl Ju cliJnat concoure11t à la 

Lolrmnce, rnais, lontc réunies, elle ) contribuent moin~ 

clue la prise de l'cau à la source. LeD .. C. a réalisé sur lui

mème ces conditions accessoires. TL ue pouvait sc résoudre 

CHLORU~ à Caire une cure à la source, après les mauvais effets de l'eau 

)LERANt! prise à domicile par voie gastrique. Il a dû se rendre à l'évi

dence, quand, une circonstance forluilc l'ayant an1cn(- à Châ

tel-Gu~ on, l'assurance elu D·· Foucaucl l'a détcnniné à faire 
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une en re. Les n1écleci ns de Chàlcl-Gu~ on ont unanin1cs, dn 

rcstc,à recounaîlrc que la tolérance à l'cau 1ninéralc est pluP. 

grande à la source qu'à clornicile. 

Le cas du D·· C. sc distingue des au tres cas oùservés sur un 

point qui nous intéresse: seul, avant de boire au grifi'on, il 

avait durant plusieur années utilisé le chlorure de magné

sium simple. Or il arrive à la rnême conclusion, -vis-à-vis du 

chlorure de magnésium simple, que les médecins de Châtel

Cu~ on vis-à-vis de leur cau tra~tsporléc. Il admrl même 

une identité d'action c11tre le chlorure de n1agnésiu1n sÏJn

ple ct le chlorure dr 1nagnésiun1 associé sous forn1c d'cau 

de Châtel-Gu) on, quand cette dernière csl prise à domicile. 

En eil'el, à parité des doses de chlorure de magnésiu1n, le 

chlorure de magnésium sin1plc eL l'eau de Châtel-Gu) on ont 

donné les mêmes effets eL n'ont pa été mieux tolérés l'un 

que l'autre. Il sc1nble donc que, transportée, l'cau de Châtel

Cu~ on n'agit plus que par son chlorure de 1nagnésium."\ous 

sommes arrivé. pcrsonncllen1ent, à des conclusions idcnLi

cpies, comme on l'a vu plus haut, en ce qui concerne L'action 

ph~ siologique elu chlorure de 1nagn .~ iun1 simple eL associé. 

[l semble aussi indiscutable qu'en outre du chlorure de 

magnésiu1n, l'eau nlinérale sorLanL du grifl'on rcr~ferrne des 
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éléments dont La nature cl l'action nous échappent, mais 

dont la résultante thérapeutique est de, permettre l 'adminis

tl'ation elu chlorure de magnésiutn à forlcs closes, closes into

lérables, la plupart du temps, dans toute autre condition 

d 'administration. 

Accidents. - Qu'est-ce que la saluralion ou t'intolérance? 

Les n1édecins de Châtel-Guyon connaissent et ont décrit ces 

accidents tels que l'on peul le. observer dans la cure à la 

source. Inutile de redire ici ce qu'ils ont écri l avec une com

pétence cl une autorité supérieure à la nôtre . 
.. ous nous bornerons donc à l'étude des accidents tels 

qu'ils sont provoqués par le chlorure de magné ium imple. 

Ils consistent, au bout d'un temps variable avec la close de 

chlorure de n1agnésiun1 cl l'étal du sujet, en exagération 

des symptôtnes généraux que nous avons décrits comme 

physiologique1:i : Excitation du sJ slèn1e nerveux allanl jus

qu'à l'inson1nie (ou dans d'autres cas plus rares, aballement, 

somnolence); douleurs sourdes dans l'abdotncn ou coliques 

plus ou moins vives, surtout nocturnes ; étal nauséeux pou

vant provoquer le vomissen1enl surtout la nuit ou le malin 

au réveil. 
Du côté de l'intestin, un signe caractéristique qui indique 

le début de l'intolérance, lorsque le chlorure de magnésium 

est donné en entéroclyse, est l'apparition de coliques pen

dant on après l'administration du médicament,jusque-là bien 

toléré. 

ierrd 

• •tUffi 1 

Cc symplôtnes sont-ils elu à une intoxication ou à une 

saturation~ En d'autres ten11e. : y a· t-il comme pour l tabac, ~ole. 
la morphine, le plomb, le rnercurc, etc ... inlo ication ~ Ou moin: 



RÉSUMÉ 

bien y a-t-il une saturation analogue à celle observée avec 

d'autres sels tels que l'iodure de po ta . ium, le salie) late de 

conOii' ~oude, par exemple? 'ous n'hésitons pas entre les rlcux 

hypothèses; nous choisissons la seconde. A. ce choh:., deux 

motifs: I 0 Dès que l'on cesse l'usage elu chlorure de magné
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sium simple, quelle que soit l'intolérance, les SJ'mptômcs 

généraux disparaissent en 48 heures, durée de l 'action de la 

dernière dose; 2° On observe l'intolérance aussi hien avec 

des doses infimes de o gr. o5 ct o gr. 10 de chlorure de ma

gnésium qu'avec des doses de o gr. 26 à o gr. 5o. 

En résumé: au point de vue thérapeutique, le chlorure de 

magnésium associé,sou. forme d'cau minéralcpriscaugriffon, 

réalise le trailcn1cnt de choix pour une cure très énergique 

ct curative. 
Le chlorure de n1agnésium simple on associé sous forme 

d'eau minérale prise à domicile, étant parfois moins bien 

supporté, conYicndra mieux à nn traitement moins intensif, 

palliatif, moins souvent curatif. 

Cc n'est pas à dire que l'on ne puis. e faire suivre à domi

cile un traitement intensif bien toléré> . . \vec le sujets jeunes 

ct vigoureux, la tolérance à celte cure se rencontre fréquem

ment, mais elle devient plus rare dans les autres cas. 

Quant à l'action générale, aetion de relèvement de toute, 

les forces de l'organisme, elle est considérable et durable 

uvee l'eau de Chàtel-Guyon prise au grifl'on ; avec la même 

prise à don1icile, ou avec le chlorure de n1ugnésium emplo·yé 

imple, celte action très notable est cependant n1oins intense 

rt moins persistante. 
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INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES 

::\ ous n'a Y ons pas l ïnlculion de passer en revue ici Lon les 

Les iudicalious du chlorure de n1agnésiun1. Elles paraissent 

lrès non11Jrcuses cl nous n'ayons pu ohscrYer que les princi

pales. ~ou nous bornerons à étudier les indications de cc 

médicarncnl claus un certain nornhrc d'afl'eclions porlanl sur 

le tube cligeELif c l sc aJnlC\.CS on elnes à Ult mauYais fotH' . 

Lionnemenl de ces organes. 

. no 

lion 

. iy.:i 

ik 

.lacl 

, cnlol 

· 1le ~ 

.1ue l 

Purgatif. - Toul d'abord, le chlorure clc n1agnésinm sc .mèn 

présente à nous COJ11lllC unpw·grt!U r!ou;r , agissant à close plus œw~li 

faible que les autres purgatifs salins cl semblant clm-oir lcnr 

ètre préféré, car il produit n1oins de troubles qu'eln du côté 

de l'intestin. D'autre part, chose à considérer. le chlorure de 

u1agnésium, ne nécessitant pour agir que de faibles doses ..rMiq 

relativement aux autres purgatifs salins, cL étant pris dans · ijlle. 

une quantité u -scz considérable de liquide, n'est pa - d'un ·jet•j 

goùt désagréable . 

Constipation. - En dehors de son action purgaliYe. la 

pri ncipalc i nclicalion elu ch lorurc de n1agnésiun1 est dans 

la conslipalion chronique. cpie ceLLe constipation soit aloni-· 

'/llf>. spasmodique (Htl'lirllf'. nu sprtsnwrlique N'rtie. 
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"\ous nous so1nmc assez longuement étendu plus haut 

ur l'action thérapeutique elu chlorure de magnésium dans 

la constipation pour quïlnc nous soit pas nécc saire d'y rc

ycnir ici longuement. 

Dans la constipation alonÙJLU', qu'elle soit cœcalc ou rcc-· 

laie, le chlorure de 1nagné:::iiun1 ramenant le tonus de la .fibre 

intestinale aura un heureux eil'et. 

Lorsque l'atonie ne cra pa trop n1arquéc, qu'cHe ne dé-

eicilo ' pendra pas d'nn nwdus vivendi itnpossiblc à modifier, on 

parai" pourra parYenir à uuc guérison con1plèlc par un trailc1ncnt 

leljlrin intensif par les cnléroclyscs au chlorure de n1agnésium 

iiod comme le prouve l'observation n o TTT. 

orlan! · Dans les cas invétérés, si le chlorure de n1agnésium 

r~id11 n'amène pas un résultat aussi encouragean t,il amène ccpcn

Llant une mnélioration qui n'est pa à dédaigner. 

Dans la cons/ ipalion spasnwdique, le chlorure de 1nagné-

néiill lll · sium an1ènc souvent des résultats remarquables. [] faut clon-

do~e l ll uer le {nédican1enl à closes 1niniincs el pat· la voie gastrique. 

eroir l1 Les entéroclyses sont d'ailleurs clans ces cas fort n1al tolérées 

\du ' clc malades ct amènent plutôt nue aggravation qu'une an1é-

lornre~ lioration de leur étal. On peut, dans les ca. de constipation 

le do~ spasmodique, pre que toujours arriver à un résultat curatif. 

ri1dan· C'est que, dans ces cas, nous avons le plus souvent afl'aire à 

padm des sujets jeunes cl que la fibre, loin d'èlrc dégénérée, de ne 

plus réagir au ' C:\.CÏlalions, J réagit trop. 

Dans la conslipaliun passagère qui vient con1pliquer les 

lire. maladies aigllës nécessitant un séjour au liL, le chlorure de 

es! t!tw· magnésium sera d'un utile secours au tnédccin. Outre qnïl 

ilnlo. agil à dose modérée clans des cas où lous les autres laxatifs 

on purgatifs échouent. il possède une aclion cliuréliquc qni 
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n'est pas à dédaigncr.On pourra ~c rendre compte du bon ciTet 

qu'a produit cc médicarnent dans les observation X X.T et XXII. 

L'observation XXTJI est encore une preuve rcn1arquable 

de l'action diurétique intense du ch lonue de 1nagnésium. 

Entéro-colite muco-membraneuse. - L'entéro-colite mu

co-membraneuse est une indication fonnelle elu chlorure 

de rnagnésinm. Les deux cas que nous rapporton , quoi

que n'a~ a nt pas été suivi~ assez longten1ps, montrent 

une mnélioralion nolable clans Lous les symptùrnes de cette 

affection. La constipation diminue, les troubles doulou

reux s'an1codcnt d'une façon urprenantc. Chez une de nos 

malades (obs. XV), au premier examen. le ventre était si dou

lourcu.· quïl rendait la palpation difficile, le côlon élait for

tement contracluré. l.a n1alade, après un traitemcul par Le 

chlorure de 1nagnésium à très petite dose, a vu ces s~Tn1ptômes 

~·an1cndcr (l'une façon très notable. Le ventre n'est plus 

douloureux ct le palper facilement pratiqué permet clc noter 

une disparition presque complèlc du spa mc colique. 
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Entérites chroniques. - Les entérilcs chronique~ sont "Lai 

Justiciables du chlorure de 1nagnésitun, qu'elles sc pré· :rcirl 

scntcllL avec de la diarrhée ou avec des alternatives de ~n) r 

diarrhée ct de constipation. C'c ·t à une entérite de cette m~n' 

dernière forme que sc rapporte notre observation no II. 

Cette rnaladc, <-Iui soufl'rait depuis très longtemps de 

troubles intestinaux, prenait depuis deux ans de la lacto

bacillinc. Ce rnédican1err L améliorait passagèrement les 

troubles intestinaux, mais dè.s la suspension du remède. 

les troubles réapparais:;aÏ<'lll. L'aclministratio11 de elllornrc 

~nges 

· ~inm 

'Üll 
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~u~n de magnésium as. ocié ous fonnc d'cau de Châtel-Guyon 

\\lei\~ à do c minime an1cna rapide1nent HJlC an1élioration nolablc 
~mar~ de l'étaL in Les Linn l. 

neiium 

Hémorroïdes. - i\ ous avons signalé les bons cfi'cts du 

-colilet chlorure de magnésiu1n sur les hémorroïdes, soit pour caln1cr 

u chi~ une crise bén1orroïdaire , soit pour empêcher la réappa-

~fli. ~ rition de crises ultérieures. 
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Dyspepsies.- Les hons efl'ets du chlorure de n1agwSsiu1n 

dans les dyspepsies sont connus de vieille dale. Nous avons, à 

l'historique, dit que Jlon1e enseignait déjà en 1820 que le 

chlorure de magnésium donne de bons résultats dans ces 

all'cctions. Les d~ spcpsies in tes tina] es emblenL surtout être 

améliorées par cc n1éclicmnen t. Les cl) spcptiqucs h~ po pep

tiques avec estomac atone L'emploient aussi avec succès. 

Embarras gastrique. · -Dans l'embarras gastrique léger sans 

constipation que l'on observe chez certains cholémique , ]e 

chlorure de magnésiun1 à très petite close suffil pour débar

rasser la ]anguc de son enduit saburral. ramener 1 'appétit et 

éclaircir ]e Leint légèrc1nent bilieu~. 

Dans l' entbarras uaslrique avec ('Unslipalion, le cl1l orure 

de n1agnésium c t le médican1cnL de choix, qu'il soit donné 

à dose pur~·ative une seule fois ou à dose laxative à plusieurs 

reprises. 

Congestions hépatiques . - L'action du chlorure de tna

gnésium sur les vojcs biliaires rend cc n1édicament indiqué 

dans un certain nombre cl'affeclions bépaliqne . . Il est surtout 
Ghibrd 5 
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ellicacc dans les cony(>s/ions hépatiques accülnpagnanl. lïn(ec

tion in tes ti na le. Les troubles digestifs qui sc manifestent chez 

les lithiasiqnes biliaires sont aus i améliorés par le chlorure 

de n1agnésium à pclite dose , con1mc le 1nontre l'observation 

n " XVIII. Dans cc cas, la nwlaclc s'est fort bien trouvé de pe

tites doses , souvent répétées, car l'an1él ioration qu'amènent 

ces doses H'e ' t que de courte durée. 

Affections d'origine intestinale. - ;\ous aYons noté, à 

l'action thérapcul ique, les bons e{l'ct que donne le chlorure 

de 1nagnésiu1n dans un ccr'Lain nombre de troubles mal clé

tcnninés mncnés par un 1nauvais fonclionne1ncnl de l'intes

tin. Dans ce groupe, il faut ranger lïnsomni(> d'origine in Les· 

tinale , les éruptions culanh>s accon1pagnanL une n1auYaise 

évacuation intestinale , les lroubl(>s r[(> la lhermoyénie cutanée 

en rapport avec un élat défectueux de la fonction intestinale. 

Asthme intestinal. - Plusieurs de nos observations dé

montrent que l'adoption de très pcLiles doses de chlorure 

de magnésium plus ou moins espacées suivant les besoins, 

permet d'étendre largement les indications de cc Inédica

menL. Ces observations établissent sans conteste le h<~néilce 

à Lircr du chlorure clc 1nagnésium dans l'asLhn1c d'origine 

intestinale. 

Nou somn1cs con \raiucus qu'il ~ aura à rnulLiplicr le ' 

recherche dans cc sens ct. à cssa~ cr ce traiLemcnL dans Lous 

les cas d'aslitme on cle calhw·re b1·onchique présenlanl les plus 

légi>res manifesta lions gaslt·o-inleslinales, noLan11nent dan8 

lous cenx oü l'on constate de l'atonie gastro-inlesLinalc, ou 

nne atonir gastrique coïncidant aycc nn élaL spa~modiquc 

dr l'intrslin. 
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nllïnt. ~omiH'cux sonl le~ malades souil'ranl d 'asthme calharral 

~lenlr et méconnaissant de légers troubles dans les fonctions di-

chio. gestives, soil parce qu'i]s sont peu accentués, ~oil parce 

11en·a!K qu'ils sonl passagers. Ils oublient de s'en plaindre, consul-

tredq. Lent le tnédccin pour Leurs troubles respiratoires. Celui-ci, 

!amènr' très excusable. soigne l'asthn1c ou lr eatlwrre hronchif1uc 

~ noti 

chlorr 

~mal fi;. 

e l'ink·· 

ine inlr" 

mau ri· 

ieculf]j 

lei tin, 

atiom ni· 

chlofUI! 

d'ori~~~ 

iplier le 

ans tr· 

1 ksf 

enl dan· 

inale. · 

modi ~ur 

par l'iodure , le bromure, l'arsenic, ]a terpine, l'aspirine, etc. 

Le résultat est m ~cliocrc ou mau' ais. Tl est médiocre quand 

les troubles digestifs ne sont pas accentués par la tnédication 

pulmonaire, n1auYais dans le cas contraire. ll eût élé tout 

autre si les légers troubles digestifs n'eussent pas été mécon

nus, cl si au lieu de Lrailcr l'afl'eclion rrspiraloirc seule on 

eût aussi traité l'afl'eclio11 inleslitw1c. 

\"oici une conslipaUon atonique chez un 1nalade asth

matique corn1nc le D'· C. L'aspirine ;lui réussit d'une 

façon merveilleuse, il en use cl en abuse. Or l'aspirine aug

mente son atonie intestinale d'une fa~·on très notable. La 

médication réus issant si bien à l'asti une est contre-indiquée 

par la constipation atonique ct celte constipation csl facteur 

principal de l 'asthn1c. 

Que faire, dan un tP-L embarras, pour perrncltrc à l'aspi

rine d'agir efficacement sur L'as thme, sans augmenter La 

constipation si nécessaire à con1batlrc égalen1ent !1 

Le chlorure de n1agnésium, en /r((i/emeul oppor/unislc, 

c'est-à-dire pris cl ·une fa~·on disconl.inuc uivan t les besoin~, 

résout d'une façon parfaite la difficulté. 

ll faut le 1nanier avec délicate se, en combattant l'atonie 

san prO\'oqucr Je spasme inlc Linal auquel s'ajouterait celui 

des bronches. Ces deux. spasrnes, con1me l'atonie int.cslinale, 

sonl également faclrnrs cl'asthmr ri de ratarrlw hronchiqnr. 
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C'est dans des cas com n1c celui-là que l'on apprécie la 

supériorité elu traitcmen t palliatif, bienfaisant. sur le curatif, 

souvent nnisiblc dans le présent , d 'un résullat douteux pour 

l'avenir. 
Car il est des constipations qui prennent leur racine 

till' 

• com~ 
,ur la 

clans un genre de vic i1npossiblc à modifier: nécesssilé de se 

soustraire aux causes de refrohlissement. nourriture pauvre 

en cléchels slcrcoranx, absencr d'un exercice suffi anl. etc. Cc 

sont ces constipations qui chaque année, s'aggraven l en hiver 

pour s'améliorer en été. Pour celles-là, après avoir fait l'ex

périence de l'incurabilité an mo-yen d'une ou plu ieur cures 

à Châtel-Gu~ on. inefficaces on Lcmporairemen t curatives, 

on~ trouvera un Lrailcn1cnl précieux, quoique palliatif, clans 

le chlorure de magnésium cn1ployé selon l'opportunité. _\_ ~e1u 
l'égard de ces ronslipalions (pour pen qu'elles soient cau~cs ll.q 

de troubles comme ceux observés dans l'aslhn1c elle catarrhe Uu'è 

bronchique: augmcn talion clc l'oppression cl de l'c:xpcclora

Lion, insomnie, excitation nerveuse ou céphalée) il faut pren

clrc le parti de vider quotidiennement el autant que possible 

con1plètcmcn L le gros intestin. Une entérocly c salée, isoto

nique, quotidienne, prise au réYeil, devient la première for

n1alilé dr la Loilcllc matinale. Est-elle insuffisante à amener 

une évacuation~ Le lenden1ain, on a recours au chlorure de 

magnésinn1 à dosr convenable. Et, chaque fois que l'é-vacua

Lion Inalinalc, proYOf!tH~C par l'cnlérocl) sc salée, semble 

in suffi san tr, on rcvien L le lcnclcinaiit au chlorure de n1agné

siun1 clnt·anl un ou plusieurs jour.' en a~·mü soin de le sus

pendre s'il pro\ oquc elu spas1ne. 

LL ne faut pus oublier, en cfl'ct, que la constipalionspasmo- 11nou 

cl iqne est souyrnl aussi nuisible que 1 'atonique aux intolé· :rure 
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ASTHME ISTESTINAL 6g 

ranls de la rétention fécale. La quantité el la flualité des 

crachats e pectorés par un malade atteint d'asthme ca tar

rhal ct conslipé,sel'l souvent n1icux de n1csure à sa con stipa

tion que ]'évaluation toujours approxitnutivc ou problén1a

Lique elu Yolume des selles. Un autre témoin très sensible 

d'un commencement de constipation consiste dans l'appari

tion sur la face d'acné rosacé qui ilcuril ct sc ilétril avec Les 

moindres alterna li es de la c~nstipation. Ces ditl'érenls 

indices seront précieux à consulter pour diriger le traitement 

opportuniste par le chlorure de magnésium ct éviter de ver

seL' cLe la constipation atonique dans la constipation spas· 

modique. 
Chez une autre asthmatique , comn1e celle de l 'obserYa-

tion II, qui soutl'rc en n1ên1e ten1ps d'une ·cntérile chronique, 

une dose de o gr. 07 à o gr. 10 de c~hlorure de magnésium pris 

sous forme d'cau de Châtel-Guyon sufflt à amener un cfl'et on

vent immédiat. L'oppression cesse une heure environ aprc's 

l'ingestion ,l'expectoration est en même temps düninuée.Mais 

si la malade prolonge la dose pendant plus de 2 o·u 3 jours, 

elle éprouve une sensation de constriclion douloureuse à 

l'épigastre et dans les hypochondres. D'ailleurs, à la suite 

de ces 2 ou 3 jours de traitement, la malade en éprouve les 

bons effets pendant 2 à 3 semaines. Celle ast]unaliquc a fait 

en août rgog une cure à Châtel-Guyon . . \ la suite, elle est 

restée 3 mois sans souffrir de son intestin, ni de son a llnne. 

Depuis elle est revenue aux mêmes petites doses de chlorure 

cle magnésium dont elle Lire toujours le même profil. 

Si nous avons insisté si longuement sur le indications du 

chlorure de magnésium clans l'asthme d'origine inlestinal,c'est 
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fJllf' le joi/.peu ('0111/ll. /lOUS ]Hl Nt// rf' lill Ul'(l!Ul inlf~l'r"f. Il a été en 

partie le point cle départ de notre LraYail. 

Contre-indications. - En dehors de celles que uous aYons 

notées plus haut, nous n 'avons guère vu de con Lre- indica

tions au chlorure de magnésium employé à très faible close. 

La petitesse même de ces doses permet-de surveillrl' l'action 

du 1uédicmnent, de noter les contre-indications aux cas où il !Jmini 

s'en rcnconlrcnrit ct ainsi d'éviter les accidents. .r!e~ 
]ep 
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Cil \PITRE VII 

MODE D'ADMINISTRATION 

Administration comme purgatif. -Il. est inutile d'insister 

ici sur le mode d'administration du chlorure de magné. ium 

comme purgatif. Tl eslle même que celui des autres purgatifs 

salins. On prendra le chlorure de magnésium à jeun dans un 

à deux verres d 'cau tiédie. Le chlorure de magnésium pourra 

aussi être pris, comn1e purgatif, en lavement. 

Administration dans les traitements prolongés. - En 

examinant d'un point de vue philosophique l'action du chlo

rure de n1agnésium sur la fibre musculaire gaslro-intesti

nale, on esl amené à la rapprocher de l'action de la gym

nastique sur lrs n1u cles . Il y a deux manières d'cxercrr un 

muscle selon le but que l'on poursuit. L'rxercice emploie la 

fiùre musculaire pour des fin ph') siologiques utiles. L'eu

traînement poursuit un bul sportif el cherche l'oblcn Lioll 

rapide du ma imutn de force ou de résistance musculaire. 

On peul, avec le chlorure cl(' n1agnésiun1, agent mo leur de 

la fibre musculaire gastro-inlcslinale , employer ces deux 

m<;lhoclcs. Pelilrs doses : doses inlermittf'nles ex el·cenl, hautes 

closes, doses continues, répétées entraÎnent la musculature du 

lnbe digestif. Bien mieux : on saiL aussi que l 'entraînement 

présente des dangers quand il est poursuivi d'une façon trop 

intensive. La crampe des écrivains , des pia1\Ïsles , etc., est 



:\IODE n' ADMI:\ISTRATION 

l'cflcl du surn1enagc d'un groupe mu cu laire. Le spa me 

intestinal, sort de crampe facilement obtenue par le chlo

rure de magnésium, est souvent utile à la réalisation d'un 

traitement curatif en cas d'atonie. La formule elu traitement 

dcChâtel-Gu~~ on cst.unc transforn1aLion m01ncntanée cle L'ato

nie en spasme, pour obtenir ultérieurement le tonus cl la 

motilité normale. 

A côté de celle conception curative par en traînement, il 

y a place pour une autre formule : Exercer, au lieu cl'enlral

neJ' lajibre musculaire. Les résultats pourront être quelque

fois moins brillants, 1noins décisifs, mais par contre plus 

constants. Celle formule sera en outre d'une application plus 

générale. Beaucoup de malades, mis à mal par l'entraînement 

qui exige jeunesse et vigueur, c verront améliorés, soulagés, 

guéris n1êmc à la longue, par l'exercice, à condition de le 

mesurer à la rési Lance de chaque cas. 

IÛI 

Des considérations qui précèdent ct de toutes nos observa- ·inr 

Lions, il résulte qu'il convient d'adopter 3 modes d'emploi ,hj 

du chlorure de magnésium, si l'on veut satisfaire aux n1ul- et!e 

tiplcs indications de ce précieux médicament, en obtenir de 'rody 

bons effets, en éviter de mauvais. 

Plus qu'avec toul autre agent thérapeutique, il faut éviter 

un emploi routinier. Plus l'échelle des doses d'un médicament 

est étendue, plus est délicate son administration. ~ous avons 

vu que l'échelle dosimétrique du chlorure de magnésium 

compte I .ooo échelons au lieu de 4o échelons qui suffisent 

au dosage des autres n1édicamcnts similaires. 

D'un malade à l'autre ct surtout d'un atonique à un spas

n1odique, voire même chez le même malade, d'un moment 

à l'autre, le traitement peut changer totalement comme dose, 
~arer 
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comme voie cl'achninislralion. Cc n'rsl pas sans raiso11 qur 

parmi les revenants de Chàlel-Gn~on, dans le concert des 

voix reconnaissante', détonnent trop souvent des nolcs dis 

cordantes. Certains patients ont soull'crl d'une cure un peu 

twp systématique ou intensive, qui dirigés avec plus de 

ménagement cl de souplesse cnsscnl mêlé leurs voix au 

concert des louanges. 

Le temps n'csl poi11l éloigné où les eaux de Châtel-Guyon 

sc buvaient à la sourcc,à la dose de 3 ou /1 verres pour débuter , 

de 8, 10 verres et plu:; pour terminer la cure. Les malade. 

cl'aujourd'hui sc contentent de doses 3 ou A fois plus faihlcs. 

Parmi les tnécontenls de la cure actuelle, n 'en est-il pas plu

sieurs qui sc fussent bien trouvés d'une dose encore plus 

réduite~ La chose pour nons n'est pas douleuse; nous appor

tons en effet des observations où d'excellents résultats ont 

été obtenus par l'eau de Châtel-Gu~ on, pri e à domicile,à la 

close invraisemblable de 4o grammes par jour cl encore pas 

tous lcsjonrs. 
Cne de uos malades emploie le chlorure de magnésiun1 en 

cnléroclyse chaque fois qu'elle est constipée el après avoir 

débuté par la dose de o gr. ~5 qni provoquait des coliques 

cl des selles diarrhéiques, elle s'csl arrêtée depuis deux ans à 

la dose de o gr. o5, qui lui suffit chaque fois qu'elle . a 

rCCOllrS. 

Le Dr C., parti i t y a 7 ans de la dose de 4 grammes, a réduit 

rapidetnent cette dose et, après s'être maintenu pendant plu

sieurs années à la dose de o gr. 26, e contente de celle de 

o gr. 10 qu'il ne peul plus dépas er ct qui lui suffit. 

n n'était pas i nulile d'entrer dans ces considérations pour 

préparer le lecleur à nos propositions en ce qui concerne le 



tnoclc (l 'achninist ration ct les dose du chlorure de magnésium 

si mplc on associé sous forn1 c d 'cau de Châtel-Gu~ on tram;

porléc . 

Xou s cs tilnons qu' il y a lieu d'adopter les~) n1odc d'acl

n1inistration suivants : 

I " Le lraiteincnL con li nu , quotidien , intensi r, qui peul être 

curatjf. 

2 " Le traitCincnL iutcnnillcnl, tierce ! également intensif; 

1nais mieu-x toléré, également curatif. 

3" Le LraiLCJncnl di continu , opportuniste , quj s'inspire 

sculcmen t du besoin elu l110incn L, poursuH un but palliatif. 

l'alteint facilement sans exclure, 1nais en retardant la guéri

son définitive. 

Tn.\.ITE:~IE T co~TI~ u. QUOTrnm~, INTE~SIF.- C'est celui qui 

est cn1plo~ é à la source par les médecins consultants de Châ

tel-Gu~ on. Il est trop connu par leurs publications pour que 

nous y insistions ici. Il correspond à _l'absorption quoti

dienne de 120 grarrnnes d 'eau minérale, rapidement augmen

tée ju qu'à 6oo ou 700 grammes par jour ct plu. ,dan certains 

cas, ce qui représente quolidicnncmenl de o gr. 20 i\ 1 gramme· 

de chlorure de magnésium, souvent plus. Ce mê1ne traitement 

peut être ernplo~ é à don1icile avec elu chlorure de tnagnésium 

sin1plc , pris soit par la voie stomacale, soit par ]a voie rectale. 

Cc traitement quolidic'n i 11 tensi f, très aclif, rxpo . c au 

spasme cl à l 'intolérance, lorsque le médican1cnt c. t donné à 

dose élevée. Il doit être étroitcmen L surveillé el contrôlé par 

le médecin. Par contre ile t souvent curatif. 
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TRAITEME~T l\"TER:\flTTE'\'T, - Cc traitement bien, qu'inter- , ~euJ 
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nagn;.: mitlcnt tierce~ c'c~t-à-dire, pris de 2 jours l'nu, a une action 
1Y0nlran.• continue sur l'intestin, car nous avon · vu que l'action ph~ 

siologiquc du chlorure de magnésium en entéroclysc sc pro-

IOde) a· longe sur l'intestin durant ~8 hPnrcs. Celle prolongation 

d'action durant le 2e jour se produit ncttenient aussi dalls 

~~peul re les états pa thologiq a cs. Elle pc l'ln ct une action 1nédicnn1cn

teuse continue avec une administration discontinue. 

llnlen· Ce traitement intermittent tierce a été utilisé afin d 'éviter 

l'intolérance. Cc résultat a été atteint. de même que l 'cil'cl 

~ ~ sïn~~~ palliatif, par Le D' C. sur lui -tnênlC, tnals dans ce cas 

1 pallia~ l'e1l'et curatif a été nul. Le docteur s'est soutnis à un premier 

lt la~i~ traitement continu claus l'hiver de lf.)00-1007' qui ra pres

que affranchi de l'usage du chlorure de tnagnésiu1n durant 

l'été suivant. 

Icelui ~ Deux traitCincnts intcrmillcnls tierces, durant les hivers 

llde(ffi. q)07-1908, 1908-1 f_)Og, n'out pas pcnnis l'abandon lllOmentané 

spour~ elu chlorure de tnagnésium au cours des étés suivants. Par 

'on ~u·1fi. contre, dans un autre cas, nous avOIJS noté par cc traite-

Haugmt· ment une mnélioration durant plusicnrs n1ois, mais abou-

pHerl<li· Lissant à une rechute. En somme, ce traitement n'est pas 

1gramm très rccomtnandablc, l'infériorité de son résultat prouve 

trailemt l'utilité du traiten1ent continu pour l'obtention d'un résul-

agne)iu lat curatif durable. 

ierecl 

npWI 
,! ~onn'' 

Tn \JTEMK\T DISCONTINU OPPORTU_ ISTE . .......-Il COnsiste à chee· 

chel' pour chaque malade le mode cl'adn1inisteation qui le 

soulage et à interrompre le traitement dès ce résullat ob

tenu ; à administrer le médicament selon le besoin, pour le 

cesser de même. 

·! Les deux pren1icrs traitCinents constituaient une sorte qu'm rr· 
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d'enLrainClnen t rigoureux, 1néLhodiqnc ; celui -ci est de 

l'exercice dosé avec le souci d'éviter Loulc fatigue. 

Le trailetncnL opportuniste, au contraire flcs deux autres, 

peuL être rapidctnenL ou d'ernbléc abanùonné au rnalacle, 

quand la question d'administration et de dose a été réglée. 

n n 'es t pas besoin de médecin pour surveiller un médica

ment dont l'opportunité est indiquée par la constipation et 

qui doit ces er ou être repris avec elle. 

Le lraiternenL opportuniste a été emplo~ é clc la façon la 

plus variable en ce qui concerne le 1nodc d'administration. 

Beaucoup de latitude étant laissée au malade, souvent il a 

trouvé Cinpiriquement la manière lui con venant le mieux. 

Une de nos n1alades, tuberculeuse, prend presque lous les 

jours de l'eau de Châtel-Guyon à dose de t,o à 5o gran1mes, 

pendant plus d'un an, ne ces ant que pendant les courtes 

périodes où ses digestions ne laissent pas à dé ircr. Cc trai

tement permet à la malade de s'alimenter régulièrement, ce 

qui présente une importance capitale dans son cas. 

Un enfant de r3 ans se contente de prendre ~o grammes 

d'cau de Châtel-Guyon dès qu'il ne va pas à la selle, une fois 

par mois environ. Grâce à cette dose in1fin1c, il ne souffre 

plus de constipation et d'embarras gastrique qui duraient 

plusieurs jours, retentissaient sur son humeur ct sa santé 

au point d'interrotnpre ou contrarier ses études. 

Une autre malade, une jeune femme, prend une seule 

entéroclysc salée avec o gr. o3 de chlorure de magnésiun, 

chaque fois qu'elle est constipée. Cela lui uflll pour faire 

disparailrc la constipation ct prévenir de multiples incom

modités qui en étaient la conséquence avant l'emploi elu 

chlorure de magnésium. 
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Un autre malade utilise le chlorui·c de magnésiun1 en cu. 

térocl~ se salée pour des troubles gastriques ct in tcstinaux, 

Lrès anciens, s'accompagnant de subictèrc ct d'acné rosacé. IL 

n'emploie le traitement qu'en hiver cl 8 jours sur I3.Dcpuis 

lors il va bien, 1nên1e durant l 'été où le traitement est sup· 

primé. 

Choix de la voie d'administration. - Le chlorure de n1a-

ela !at gnésiu1n peut être administré soit par la voie gastrique. soit 

nini,trat[ par la voie rcclale. La voie d'acln1inistration variera suivant 

ourent les cas. 

io gram[ 

le) cùn 
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il ne·![ 

qui dul1i 
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Supposons deux cas de constipation : l 'une atonique, l 'au-

tre ::;pasmodiquc vraie. Un trailen1ent local de ces deu for

mes par les cntéroclyses au chlorure de n1agnésiu1n don 

nera un résultat iinn1édiaL bon clau le premier cas, clétc ta

ble dans le second. Or cc second cas, n1is à nuü par le chlo

rure de magnésitun, n1:lladroilcn1cnl adrninistré, aurait pu 

sc trouver très hien d'une n1eillcurc voie c.l'adminislralion, 

cu substituant la voie stomacale à la voie rectale. 

La voie d'administration elu chlorure de magnésium sera 

donc différente suivant que nous nous trouverons en présence 

d'un intestin atone ou d'un intestin spasn1odique. Dans le 

premier cas, nous prescrirons racln1illislralion par la oie 

rectale; dans le second, nous don ne rous le n1édican1cnt par 

la voie gastrique. En son11ne, toutes les fois que l'intestin 

supportera bien les cnléroclyses, c'e ·t-à-dire chez les atones 

franc ou les :spasJnocliques partiels à prédominance atoni

que, on donnera le cltlorurc de magnési un1 de préférence 

par la voie rectale. Dans les autres cas, chez les spasmodi

ques \rais. lrs spasmodifplCS partirls ù prrdominancr ~pas-
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modique , le sujet~ à ü1Lcstiu excitable, on donnera le mécli

mcnt par lu voie gastrique. 

VoiE n.ECTALE. - Cmnmenl admini~lrcr ]'enlérocl~sc au 

chlorure de 1nagnésiun1 !>La close de chlorure de magnésium 

esl donnée dans un Jitre d'cau salée à 7 o joo, à une tempéra

lure de 38°. L'e nlérocl~ sc csl prise Le n1aUn à jeun, au lil, 

sous une pression variant de 3o à :Jo cenli1nèlre suivant 

les sujets, san dépasser toutefois 3o ce11li1nèlrcs. Le malade 

est couché dans le décubitus latéral droit, le n1embre infé· 

rieur gauche à cle1ni fléchi. On utilise une canule longue de 

18 à 20 cenlünNres. Celte canule, qui peul être rigide cL cou

déc à I1J 0 cl1Cz les atones, doit toujours être souple, en gomme 

épaisse, chez les pasmodiqnes. Le liquide csL relenu pendanl 

dix 1ninutes au n1oil1S, uu quarL d 'heure au plns. Si des coli

ques surviennent au cours de rad1ninislraLion de l'en Léroclysc. 

on arrête l'opération , jusqu'à cessation des douleurs, pour 

reprendre ensuite. Si à cc JllOJnen L de non velles coliq nes 

plus fortes apparaissent, on s"en Lient à la quanLiLé de li

q uiclc achnise à ce n1omenL. De tnêmc si, au cours de la con· 

servuLiou elu ]avmnenL, de fortes coliques surviennent. ]c 

liquide do iL (~Lre rendu ünméclialemcn l. 

"\u cours de la cure intensive de l'atonie par les lavctnenLs 

au chlorure de 1nagnésitun, l'aclminisLralion elu 1néclicamenL 

hien supportée an débul, devient douloureuse an bouL d'un 

certain Len1ps :une quinzaine de jours environ, en mo~ en ne. 

Des coliques apparaissent à la fin de l'admission elu hn en1enL. 

Ces s~ n1pLùtncs indiquent qne ]'in les Lin jusque--là atone 

comnlCncc à réagir, que le spasme comn1cnce à s'installer. 

Si ~t cc n1omcnL 011 continue l'aclminislrnlion elu m<~<licamrnl 

'i an1 

aujou 



RÉGDIE A StJIVH.E PE:.\ D \. Yf LE THAlTEMENT 79 
lem, dans Les rnê1ncs conditions qu'au début! la. continuation du 

LraiLcrncnL deviendra douloureuse, intolérable tnètnc. Si au 

contraire, au fur ct à mcsurc,on réduit le liquide à la. quanti Lé 

donL l'admission s'cfl'ecLuc sans coliqnc, la cure sera aisé-

lagni~i~ ment cL avanLagcuscr.ncut continuée a.u Lieu d'avoir été dou-

tem~i~. lourcusc cL en outre incotnplète. 

un.aur CeLLe façon d'adn1inisLrcr le cnLérocl~ ses au chlorure de 

magnésium est celle qui a. été cn1plo~ ée le plus souvc11 t dans 
m~l no observations. 
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Cependant, l'on peut aussi obtenir de bons résultat , 

comme le prouvent nos observations, en donnant le chloru re 

de magnésinn1 clans un lavement à garder de roo à 200 gratn

mcs d'cau salée isotonique. Le tna.la.de ne doit ccpeucla.ut 

garder le lavetncnt que lorsqu'il ne provoque pas de colique. 

Dans le cas contraire, il doit le rendre iinn1écliaLen1cnL; il 

proYoquc souvent alors une selle copieuse. 

C'est une idée très répandue de sc défier de ]'usage répété 

des lavements ct de dire que l'on finit par s ·~ habituer cL 

n'en plus tirer aucun proflt. Cela est vrai, surtout chez le 

grands atoniques : gl~ eérine, sel purgatifs , , éné, etc., rien 

ne rend plus le lavement efficace. ~\ vcc le chlorure de ma

gné ·imn il cu est touL autremen L. Le uros intestin ne :/ac

coulwne poinl à l'acliou de ce sel; rw contraire, il y devient 

plas sensible; cointne da.us Les ca.s d'anaph~ LaÀic, l'usage 

prolongé conduit à une réduction progressive des doses de 

chlorure de ma.gnésiutn. 

L'observation du D" C. ne laisse à ccL égard aucun douLP. 

.\.prt.·s ï années d 'emploi du chlorure de nwgnésium , il ob

tient aujourd'hui avec o gr. ru les cfl'els qu'il obLenaiL au 
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début avec une dose décuple. Les autres ob~:;crvalions que 

nous rapportons 1ncllent aussi le n1ê1ne fail en évidence. 

Yom G.\STRIQUE. --Le chlorure de magné. imn administré 

par la voie gastrique peul être prescrit soit sin1ple en solution 

assez étendue, soil associé sous forme d'cau de Chàlcl - Gu~on: 

La solution ou l'cau minérale c~:;t prise tiède le 1nalin à jeun. 

Le n1aladc doil laisser s"écoulcr une demi-heure au moins 

entre La pri c du n1édicamcnt ct l'ingestion d'aliment quel-

conque. 

Régime concomitant à la cure par le chlorure de magné

sium. - A Châtel-Gu") on, on prescrit un régime rigoureux, 

exclusif de toulcs crudités. Il est nécessaire à la tolérance de 

la cure inlensi ,.c que l 'on ~ poursuit. Ce 1nèrne régime est 

utilement suivi dans Les formes continues de lraitcn1ent par 

le chlorure de tnagnésiuin sin1plc. On prescrira donc, a ec le 

traitCinent, un régime d'c.\.clnsion clans lequel on proscrira 

toutes les crudités. les épices, les n1ets en sauce, le beurre 

cuisiné, clc. 
\ vcc le traiten1cnl opportuniste , cc régi1nc peul être ob-

servé a-vec n1oins de rigueur , quelquefois n1èmc con1plètc 

n1cnt abandonné. Cc n"esl pas un des moindre a' an lage ' 

du lrailen1cnl opportuniste. Pour les arthritiques à tendance 

h~ pcracide, la privation des fruils crus n'csl pas sans incon

vénients. Chez cerlaius d'entre eux les con1polcs, fruits cuils, 

confitures rctnplacenl désavantageusement les fruits crus. 

Toutefois, il faullimiler ces fruit aux quatre sortes suivan

tes: cerises, pêches, raisins, oranges, qui sc suivent comme 

Les . aisons. Ponr les raisins rl les oranges, on rccon1mnJHlcra 

de rejeter l'cnycloppc cellulosique de ces fruits. 
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ident,, En outre du régime alimentaire, nue bonne h~ giène ren-

dra plus grande la tolérance au rnédicamcnl. Les bains ou 

douches tièdes ou chauds, un exercice modéré représenté 

11\o\uu par une pron1euade Inatinale à pied, de 3/4 d'heure ou d'une 

te\Gmu~ heure, seront de précieux adjuvants pour le traitement par 

linàjr le chlorure de n1agnésium, le traitement intensif en parLiGu
lier. 
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CHAPITRE VIII 

DOSES 

Doses purgatives. - 3 à 6 grammes de chlorure de tn<l

gnésium donneront une purgalion lég(~rc, san coliques, 

suiYie d'un cfl'clla:\.atiflrès n1anp1~ lcjour suivanl. Lorsqu'on 

voudra avoir une purgation forlc. on pourra pousser jusqu'à 

r o gramtncs. 

Doses par voie rectale. - r" Dans {atonie ll'ès nutNJllée, 

on débutera par o gr. 5o qnc l'on pourra angmenlcr jusqu'à 

A gramtncs nivanl la réaction du . ujct. On aura en géné

ral recours à des closes varianl entre o gr. :Jo cl 2 grmnn1cs; 

cc n'est qu'c"'ccplionncllcn1cnt qu'on utilisera des closes plus 

fortes. 
2° Dans l'atonie nwyenne, ou déjà an1éliorée par le chlorure 

. ~~· 
l' n 

j,:esto 

lr1 

~ ù!Ol 

c~lo 

· rm 

de n1agnésiu1n, on débutera par o gr. 26 que l'on pourra 

aug1ncntcr suiYanllcs besoins jusqu'à r gran1n1c. 

3° Che~ les spaslnodiqaes JWI'liels, on débutera par 0 gr. o5 mem 

que l'on portera suivant les cas jusqu'à o gr. :>.5. àe[' 

En son11nc, on prescrira en centiurwnn1es, lorsqu'il J aura ·alim 

soupçon de spasn1c, en décigrwnmes cl c~ccplionncllcmcnL 
en gt·curunes chez les atoni(1ucs francs. 

Le ch lorurc de magné ·iutn absorbé corrcsponü en général 

au liers de ces doses, le reste élanl rendu a\ cc L'cntérocl~ sc. 

Le chlorure clc magnésiun1 sera prescrit sous forme de 

solution à ;) ojo, clans l'can dislillrc, une cuillerée à café 
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repré!'cn lanL cnYiron o gr. 23. Cc clllorUI·c éLanL déliquc~ccn L, 

la solution csl, en e1l'et. Ja fonne plwnnacenLicruc la !'cule 
pratique. 

Voie stomacale. - .Nous n'avons c1nplo~ épar ceLLe , oie 

qnl' de très faibl es doses. Des doses de o gr. o3 à o gr. 16 de 

oem· cl dorure de ll1agnésium suffiscn Là aJTICliCJ' cl'cxcellcnls résul

:s 1111~: 

nier ju·~ 

ra en: 

gramm~ 

S dO)C'~! 

lcchloru 

'on jJOU: 

~ltÏl; Jll 

nndlem 

en~r. 

cn!éitJCII· 

1, for!lli 

[crée à 

lal~ citez les spa ïl1ocliquc~ intolérants au\. doses usuelles. Il 

com icnL clone clans ces ca' de ti C pas dépasser quoLidientJC

men t ces closes ; en outre, il faudra son ven L en .;;uspcndrc ou 

peu prolonger l 'usage . 

Le chlornrc de 1nag nésiun1 sera prescrit en solution ou 

~ou forme cl'ean de C hàLet-C n~on. 

E11 solution, on prescrira nne solution à 1 gr. 3o ojo 
dont on fera n1cLLre d'une à Lroi. cuillerées à café datts un 

verre d'eau ou une infusion Lièdc. 

Sous fonn c d'cau de Châtel-Cu~ on, on prescrira de 3o à 

100 gram1nes d 'cau Liédie. 

Che: Les asthmatiques, il fauL toujours con11ncnccr par des 

dose Lrès faible s, son s peine de voir le. troubles respiratoires 

augmenter ons lïn11ucn ce du n1édicamenL. Dans certain~ 

cas, mè1nc a cc des précautions, l 'opprc sion augmente à lu 

suite de l 'adnünisLraLion du rnéclicmncnL, 1nais elle ne lal'dc 

pas à clin1in uer cL Iinale1ncnt le Jnaludc sc trouve amélioré. 

Suppositoires. - Dans les crises hémorroïdaire , on pre ·

ci'Ïra Je chlorure de rnagtiésium à lu dose d e o gr. 23 pour un 

'upposiLoirc cle beurre de cacao. Le n1éd icamcnL étant cléli 

qucsccnL, la confection du suppositoire néccssilc un n1anncl 
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opératoire spécial , pour que le sel puisse èLre conservé 

i nLacL. 
Le phannacien procédera donc de la façon suivante: une 

fois le suppositoire confectionné, il introduira le 1nédicamcnl 

dans une caviLé creusée à son cenLre, ceLLe cavilé sera cnsuilc 

refermée avec du beurre de cacao. 

~(Ji 

r~nclj 
'lslt ur 

,fume al 

!'11SIO 

.li( tle l' 
.umonl 



lraemm 

OBSERV ATI01 rs 

Observation 1. 

(Auto-observation du n~· C.) (1). 

Constipation atonique compliquant un cas d'asthme catarrhal 
bronchique, soignée par le chlorure de magnésium. 

Dr C., 65 ans.- Antécédents.--- Pleurésie dite à frigore, droite 
avec épanchement séro-fibrineux à l'àge de 20 ans. Deuxiè1ne 
pleurésie droite avec épanchetnent à 52 ans. Plusieurs accès 
d'asthme à l'àge de 46 ans et depuis lors fréquentes atteintes 
d'oppression nocturne et 1nèn1e diurnes, fonnes plus ou tnoins 
frustes de l'asllune. 

Pneumonie droile à 55 ans, deuxiètne pneumonie double, 

(1) Après une existence remplie et surmenée simultanément par les 
exigences de la clientèl~ et la satisfaction d'un goût exagéré pour la 
l'l'cherche scientifique, la maladie me contraign~t à une retraite pré
matut·ée. C'est dans ces conditions de repos et de loisir, qu'une consti
pation alonique opiniâtre autant qu'insupportable me fit une nécessité 
d'observet· et d'expé!'Îmenter sur moi-même l'action du chlorure de 
magnésium. Observations ct expérieneesremontenl à 7 ans et continuent 
a être fécondes. Les conclusions que j'en ai tirées,pour celle publication 
sonl souvent imprévues et difficiles à admellre: Elles sont néanmoins 
d'une probabilité qui avoisine la certitude. Dégagé par le cal'actèee et 
la situation de toute passion, comme de tout intérêt,j'ai voulu seulement 
el obstinément,tendre, sans y atteindt·e, vers la vérité scientifique plus 
fuyante encore en lhérapcnt ique que dans les autres bt·anches de la 
médecine. Aux maîtres et confrèt·es d'exercer leur contrôle et de dire 
si j'ai réussi avec le cltlorttre de magnésium, comme jadis avec le 
cyanure de merctue en médecine et en chirurgie, avec le salicylate de 
soude dans la maladie de Basedow. 
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a ;)/ ans; nomhreust•s conyeslinns pulmonaire: i'(•briles ou 
a-fébriles. Pr(·senre presque ronslanlc de pnennwcoqnes dans 
les crac hals, abondants surloul pcndanl les poussées pulmo

nairc•s. 
Constipation. - El1e devient opiniâtre à partir de l'âge de 

58 ans cl conduil à l'cn1ploi, presque quotidien cl matinal, 
d'une cnléror1yse d'un lilre d'eau salée à 7 0/00 additionnée 
de glycérine, de sulfale de soude, d'huile, de savon, l'le ... Les 
cntéroclyscs à 4,)0 ~u ;)0° onl été égalcn1e1lt cinploy(•cs. Ces di
vers n1oyens restcnl insufilsants pour amener l'évarualion 

in les Linalc. 
Natzzre de la constipation. - Elle est nctlcn1enl atonique cl 

caractérisée par une stagnalion du bol fécal clans le côlon 
ascendant : gargouillcn1eill dans la fosse iliaque droi le, légère 
douleur à la pression dans l'hypochondre droit, angmcnlant 
avec le degré de la constipation. 

Emploi dn chlorure de magnésium. - Apn'>s avoir essayé 
sans surcl>s de l'eau de Chàtcl-Guyon en bouteille, huc à la 
dose de 200 granuncs,Liédie, le 1natin à jeun, je pcnst' à essayer 
en cnléroclysc le chlorure de 1nagnésiun1, principe aclif de 

:na 

a1.-

cette cau, cl à agir avec lui direclemenl szzr l'intestin. m'l'la 
2:3 mars Hl0:3.- Le chlorure de n1agnésitun csl pris à la '.-1 

dose de-! grmnmcs, dissous dans une enléroclyse d'un litre . ~au 
d'cau à 4ô0

• L'cnlércclyse csl rendue partie après l'admission 
du liquide, parlic dans l'heure qui suit celte admission, avec 
légères coliques. 

27. - Durant les 4 jours que j'ai pris l'enléroclysc avec . iuil/rt 

4 gramn1cs de chlorure de magnésium, Ines selles onl élé trt'·s 
faciles .. T'abaisse la dose de 4 à 2 gran11ncs cl l'évacuation 
intestinale reste salisfaisanlc. On note dans la nwlinée des 
roliqnes el un peu d'oppression. 

2 avril. - Je suspends le chlorure de magnésium pour 
prendre seulement des enléroclyses salées à -!,)0

, qui donnent 
de bons eiTels. Le chlorure <le magnésiun1 augmen Lai l à cc 
point l'oppression CJUC j'en Nais incmntnodé duranl lou te 1 a 
1nalinée, 
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11.- H.eprisc du chlorure de Inagn<.''simn en cntéroclysc à 
dose de un gran1mc seulcnlCilt. Ccllr rnt(;roclyse altcrnr avec 
l'cntéroclysc salée pour dimintH'r l'oppression due an chlo
nll'e de Inagnésiuin. 

12 mai. - La constipation va beaucoup nlicux ainsi <IUC 
l'embarras gasirÏ<Iuc qui en étailla cons('quencc. Les crachats 
sont très düninués; mais le chlorure de 1nagnésimn continue 
ù provoquer de l'irritation bronchique. Ccl inconvénient m'y 
ferait rcnonccr,si ce n'était le grand hénèficc que j'en Lire pour 
la constipation. L'aspirine, à la dose de 1 grmnme, comhal 
utilement l'irritation bronchique provoquée par le chlorure 
de magnésiun1. 

2.). - Les selles deviennent assez satisfaisantes avec les 
lavements salés à 4;)0

• Le chlorure de magnésiu1n n'est plus 
employé qu'une ou deux fois par semaine en entéroclyse à la 
dose de 1 grmn1ne. 

ter juin. -1 granunc de chlorure de Inagnésium en entéro
clyse me donne 1naintenant coliques ct oppression fortes . .Je 
ne le prends plus qu'une fois par sen1aine . .Je n'ai plus d'cm
barras gastrique depuis que le chlorure de magnésiun1 a 
conjuré la constipatjon. 

10. - La dose de chlorure de nutgnésium csl réduite à 
0 gr .. )0 au lieu de 1 granune. CetlP dose agil encore énergi
quement. Il y a corde colique du côlon transverse constatée 
par le Dt· Schlenuner, du ~fonl-Dore (JUi vient n1c voir pour 
mon astlune. 

Jrr jzzillet. -Les enléroclyscs sont prises désormais à :no au 
lieu de 4;)0

• La constipation va mieux. 
2 amit.- .Te rcdcvien~ constipe', nwis par spasme et non 

plus par atonie. Corde coli<1ue ct contracture du sphincter 
anal. La stagnation fécale est devenue rectale au lieu de cœcalc. 
Oppression plus forte ct plus continue .. J'abandonne les cnlé
roclyscs au chlorurr de 1nagnésimn pour essayer de l'cau de 
Châtel-Guyon par voie gastrique . .Tc prends un demi-verre 
d'eau minérale 3 {ois par jonr, puis seulc1nent zzn verre le 
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matin; ce dernier n1ode d'administration eslmieux toléré par 
l'oppression. Action analogue à celle du chlorure de Inagné
siunl sur l'intestin, Inais plus douce, coliques et oppression 
atténuées. Selles 1neillcures, souYenl répétées dans la journée. 

28.- La cure par l'eau de Châtel-Guyon n'a point été favo
rable à Ina poitrine. L'oppression en était aug1nenlée comme 
par les enléroclyses au chlorure de 1nagnésitun. Même effel 
aussi au point de vue intestinal : selles plus faciles, surtout 
au début, 1nais constipation ensuite avec contracture du côlon 

transverse. 
18 septembre. - Habitué à szzrsaler 1nes aliine11ts, je renonce 

à cette habitude et 1ne contente de manger salé comme tout 
le monde. Cure de raisin. Mieux. 

11 octobre. - Vonlisscinent nocturne à deux reprises. Diges
tions lentes et pénibles Ina1gré un von1itif et un purgatif. Fri
losité et faiblesse générale . .Je recommence à saler copieusement 
Ines alilnents. Les digestions rèdeviennent in11nédiatement 
n1eilleures; réchauffen1e11t, entrain et vigueur, en 1nên1e temps 
que plus grande appétence au.T liquides; crachats diminués 

très notablen1ent. 
15 janvier 1904. -La constipation atonique est revenue. Je 

reprends le chlorure de 1nagnésiun1 suspendu: 0 gr. 50 en 
enléroclyse à 37° conservé 10 1ninutes. Il détermine de 
l'irritation bronchique en outre de l'action évacuatrice sur le 
gros intestin. Il esl continué suivant les besoins de la consti

pation. 
17. - Avec la constipation disparaissent les crachats; 

'astlnne et la frilosité sont égale1nent dinlinués. 
25. - Au chlorure de 1nagnésiun1 de l'entéroclyse, j'ajoute 

7 gran11nes de chlorure de sodiu1n. De la sorte la tolérance 
est augn1entée et je suis 1noins oppressé par le chlorure de 
1nagnésiun1. 

1er février. - Tout en continuant à mettre du sel dans l'en
téroclyse, je réduis à 0 gr. 25 le chlorure de 1nagnésium. Les 
lavements sont adoptés quotidienne1neill el toujours pris avec 
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addition de 7 granuncs pour un lilrr de sel marin . .Je n'y 

ajoute le chlorure de magnésimn que quand il y a constipa
tion malgré l'entéroclyse salée. On cesse le chlorure de ma
gnésimn dès qu'il n'y a plus rétenlion fécale. 

6 mars. - - Grande ~unélioralion de la constipation. 
29. -La dose de chlorure de magnésiun1 continue à êlrr 

réduite à 0 gr. 2.) qui donne les 1nèmcs efl'els que la dose anté
rieure de 0 gr. 50. 

() mai. - Grande mnélioration de la constipation, due au 
chlorure de 1nagnésiun1 à la dose de 0 gr. 25 en entéroelyse 
salée prise selon les besoins de la constipation. 

18 juillet. - La cessation du chlorure de 1nagnésiun1 s'ac
compagne d'un léger ty1npanis1ne abdonünal: langue un peu 
sale; les selles restenl bonnes avec les lavetnents salés quo
tidiens. 

26 jLLillet. - Reprise du chlorure de 1nagnésiun1 en entéro
clyse salée à la dose de 0 gr. 25, deux fois par semaine. 

Il esl ainsi continué durant 10 n1ois jusqu'au 2 mai 1905.Pris 
plus souvent, il donne de la constipation par spas1ne de l'intes
tin. Les digestions son~ n1eilleures. Les selles tardives, le jour 
de l'emploi du chlorure de n1agnésiun1, étaient fréquentes au 
début de son usage. Elles deviennent de plus en plus rares, 
indiquant une n1eilleure réaction de la n1usculature in les li
nale, une diminution de l'atonie. 

20 juillet.- Jusqu'ici, à cause de l'astlune et de l'augmen
tation de l'oppression provoquée par le chlorure de Inagnésitun, 
je n'avais pu prendre le Inédicaineili que deux ou trois fois 
par semaine. Une prise quotidienne provoquait trop de spasme 
bronchique. Allant nlieux de l'astlune, je profite des chaleurs 
de juillet, du bon état de Ina poitrine résultant de la chaleur, 
pour prendre le chlorure de n1agnésiun1 quotidiennement par 
la voie gastrique. Je procède de la façon suivante: 

1° Pendant 15 jours, tous les n1alins,avant le p~tit déjeûner: 
0 gr. 2;) de chlorure de n1agnésiun1 dans un verre de sirop de 
groseille élendu d'eau. Vers le Lroisièn1e jour: diarrhée bilieuse 
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aYec sensation de déplé lion dans la région hépalicrue, suiYic 
ensuite de tendance à UIH' plus forte constipation. E:.cilation 
ncrYcuse de jour, agitation ou insomnie la nuit, disparais
san t avec la cessa lion du chlorure de n1agnésitun. 

2° Apn\s un n'pos de 1.) j urs, le chlorure de n1agnésium est 
repris durant 1;) jours à t1ne dose 1noindre de 0 gr. 1.) dans 
les 1nèmcs conditions que pr(·cédenuncnt. Effet la ·aiif durant 
les prenlicrs jours sniYi ensuite de constipation: 1noins d'ex
citation uerYcu. c diunw, d'insmnnie ou d'agitation. 1 réan
Inoins nnus(•es, Yon1issements glaireux à la fin de la cure. . 

3° Dans une lroisiènw p(•riode et pour (~Yi ter nausées cl YO
nlissemenls, le chlorure de lnagn(•sium est pris en enléroclysc 
salée à la dose de 0 gr. 2.). ~1ieu: toléré que par la yoic gas
trique, il a été plus efficace contre la constipation. Il donne un 
peu d'oppression dans la 1nalinée, surtout quand il sc produit 
une selle tardiYc . .J'ai pu ainsi continuer le chlorure de nwgné
sin m pendant ;~ .)jours jusqu'au ,) nouembre 1HOG. L'entéroclysc 
élail rendue seulc'mcnt au bout d'un quart d'hrnrc'. Il rsl hon 
de nOL('r que sur les 0 gr. 2;) de chlorure de magn(·sium inlro
duils dans le gros intestin, un tiers sculenlCnt, soit enYiron 
0 gr. 08, était retenu par lui. En elTet le tiers enYiron du liquide 
était retenu par l'in estin; les deu .· autres tiers (~laient rendus 
aYec la première selle rejetant au ichors les den: liers du chio
nue de magné~iun1 contenus dont l'cntéroclyse. 

l "r décembre 1906. -Reprise de 0 gr. 2.) de chlorure de ma
gnésium en en léroclyse quotidienne pendant 54 jours. Suspen
sion par sui le d'insomnie ct d'c.·ci tati on nerYc>use. 

Au cours de l'année 1907, j'ai pu 1nc passer presque complè
tcmen l des cntérodyses au chlorure de Inagnésium . He prise 
intermittente ct lnOinctüanéc le 21 auril190ï. Suspension com

plète durant l'été. 
29 novembre 1907. - Ayanl pris plusieurs jours de suite cl 

pour l'asthme, de l'aspirine, j'ai dù reYenir au chlorure de ma
gnésimn en cntéroclysr : 0 gr. 2;) se n1ontranl peu efficace, j'é-
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l<.'Yai Ja dose ù 0 gr. ;)q el dès lt> lPnd<.'main j obtins une bonne 
selle aycc diminution dt> l'aslhnw el des crachats. 

2:~ ,·anuier 1008. - Avant 1)ris le chlorure de 1nacrn<;simn ù 
' " h ... 

dose de 0 gr. 50 en cnléroclyse salée ù-! jours d'inlerYalle, j'ai 
eu oppression, spasme Yésica 1 cl fréquenlt>s mictions durant 
la matinée. Je nole co1nn1 déjà anlc'ricurement, h diminu-

. Lion des crachats ayec l'mnéliora lion de la constipation. 
28 fëurier 1908. - Au cours de l'hiYcr H)07 -1908, j'ai repris 

unlraiten1ent analogue à celui de l'hiver précédent aYce 0 gr.2.) 
de chlorure de 1nagnésiun1 en enlérocl~rs ; 1nais l'mhninislra
lion, d'abord quoli(licnne, fut ensuite réduite ù tous les den .· 
jours seulen1enl. Conune dans le premier irailcinenL continu, 
constipation el asth1ne furent mncndés, crachats dinünués, 
étal général mnc'lioré. Il a été cons lat<.~ aussi que l'aspirine aug
mente la constipation en proYoquant de l'atonie ct qu'elle fa
cilite la tolérance au chlorure de Inagnésimn sans la rendre 
(·omplète. A noler au cours de ces deux lraitrn1Cilts que dans 
les premiers jours de la prise de chlorure de magnésium, lrs 
sPlles étaient copieuses, d'unlilrc au moins, représentant une 
l'vacuation liquide de 1nên1e volume que le liquide reçu en en
l<:~roclyse. Petit à pc ti lees selles sont devenues 1noins copieuses; 
leur volume s'est réduit en moyenne à deux tiers de litre cl 
depuis lors s'est 1nainlenu lei ; conclusion ù tirer de ce fait : 
diminuer la dose de chlorure de Inagnésitnn au fur ct ù Ille
sure que le volmne de liquide rendu diminue pour éviter l'ab
sorption d'une plus grande quantité de chlorure de magné
sium. 

7 mars. - L'oppression el les craehats, sont diminués par 
la disparition de l'atonie intestinale, sous l'influence du ehlo
rnrt> de 1nagnésiun1. En outre, augmenta Uon de la résistance 
ù la fatigue. Dans le deuxième lraitc1nenl avec le chlorure 
dr magnésium, 0 gr. 2.) tous les deux jours, )'in!lucnce du 
médicmnenl sur la tonicité inlcslinale consécutive au lraile
mcnl a élé 1noins durable. 

:30. - L'ingestion répétée de hareng fumé aug~ncnle 1'atonir. 
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intestinale ct empêche l'action du chlorure de 1nagnésium qui 
redevient efficace avec la suppression qe cel alilnent. 

12 avril. - L'exercice musculaire, surtout ]a promenade à 
pied, facilite la tolérance au chlorure de 1nagnésitun. 

30. -.Je prends souvent, passagèren1e11t, 0 gr. 50 de chlo
rure de magnésitun au lieu de 0 gr. 25, tous les deux jours, 
en entèroclyse. Les digestions sont Ineilleures, les selles n1oins 
copieuses . .Je puis 1nanger 1noins copieusen1ent digérant 
n1Ïeux, je 1ne sens plus forl. 

5 mai. - .Je pars pour un séjour à Paris. Dès le lendemain 
de l'arrivée, le chlorure du 1nagnésium est intoléré par l'in
testin. Pour une seule dose de 0 gr. 50 à l'arrivée, j'ai ressenti 
des coliques provenant de spas1ne et qui onl duré Loute la 
journée. Il esl évident qu'une vie plus active, telle qu'en voyage, 
plus d'occasions de refroidissen1e11t des n1e1nbres inférieurs, 
soigneusen1enl évitées à la 1naison, dilninuent les causes de 
constipation. Ces 1nêmes causes rendent la constipation 
n1oindre en été qu'en hiver. 

3 juillet. - Ayant repris le chlorure de 1nagnésitun 0 gr. 50 
en entéroclyse,le pre1nier jour, 0 gr. 2:) les jours suivants, dès 
le troisièn1e jour l'atonie est vaincue et les selles deviennent 
satisfaisantes. Il se1nble se produire une action analogue de 
stim.ulation sur l'atonie des bronches. Elle se traduit par une 
expectoration plus facile et n1oins purulente. J'éprouve dans 
les bronches une sensation de constriction analogue à celle 
du côlon. Le chlorure de 1nagnésiun1 absorbé agirait, selnble
t-il, directe1nent sur les bi onches et indirecten1e11t en dimi
nuant la constipation. En e.Œet la constipation favorise la ré
sorption de 1natières qui, à défaut d'évacuation par les selles, 
trouvent une issue, sous forme de crachats, dans la sécrétion 
bronchique. Le chlorure de magnésimn, en favorisant les selles, 
diininue la matière expectorée. En outre, par son action sti
nlulante sur les fibres lisses des bronches, il favorise l'expec
toration de la sécrétion bronchique. 

1-! septembre. - Après un séjour d'une quinzaine de jours à 
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Vichy et après avoir pris de l'eau à la sollrce de l'Hôpital à la 
dose de 100 gra1nn1es deux ou trois fois par jour, je suis obligé 
de reprendre 0 gr. 2ô de chlorure de 1nagnésitun en entéroclyse 
salée quotidienne, pendant 5 jours et je suspends ensuite. 

5 octobre. - Reprise du chlorure de 1nagnésiun1 quotidien
nement pendanl 2;) jours à dose de 0 gr. 2:) en entéroclyse sa
lée. Ensuite la mèn1e dose tous les 4 à 5 jours . .Je constate une 
action générale sti1nulante, tonique très éYidenle : plus de 
vigueur n1usculaire et d'actiYité intellectuelle, n1oins de sen
sibilité au refroidisse1nent, un peu d'ins01nnie. L'action intes
tinale est aussi plus éYidente. Il ne m'a pas été possible de 
continuer le chlorure de Inagnésimn à la dose quotidienne de 
0 gr. 2:) pendanl plus de 2;) jours. La prise du 1nédicmnenl 
tons les 4 ou ;) jours seulen1e1ll donne comn1e résultat : hon 
sommeil, énergie sans énervement, peu d'oppression, peu de 
crachats. 

Ici se pose une question : l'aspirine, en dÎlninuant les efl'ets 
immédiats du chlorure de Inagnésiuin, ne peut-elle pas conl
promeltre ou allénuer ses effets 1nédiats, éloignés '? Les efl'cts 
comparés des deux traiten1ents d'hiver 190G-1907 cl 1907-1908 
répondent négatiYeinent. Dans le premier l'aspirine à la dose 
de 0 gr. 50 était prise en n1oyenne lous les 3 jours, tandis que 
dans le second, elle élait prise, à la mènlC dose, seulemcn l 
tous les 6 jours. C'esl cependant le prenlicr traiten1e11l qui a 
eu l'action consécutive la plus durable sur la constipation. 

W. - A noter :3 1nodes d'action 1nanifestes du chlorure de 
magnésimn : augmenlalion de l'énergie intellectuelle, nuzscn

laire, thermogène. 
7 décembre. - Cessa lion du chlorure de 1nagnésluin pour 

cause d'énerYcn1ent, insmnnie, 1nalgré l'aspirine. :Mon poids 
a augmenté. Il est de 58 kilogs, au lieu de ;)7 el même 5() lors 

des autres lrailements. 
11. - ;) jours après la cessation du chlorure de Inagné

sium, le spas1ne intestinal dù au Lrailemenl tend à disparaître. 
R j(>vrier Hl09. ~ Depuis 8 jours, reprise du chlorure de 
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1nagnésiu m, 0 gr. 2.), en entéroclyse salée quotidienne. Eprou
Yant du spasme dans la 1natinée, de l'atonie intestinale dans 
la soirée et la nuit, je prends, au lieu de 0 gr. 2J, seulement 
0 gr. 12. 

24. - Avec 0 gr.12 de chlorure de Inagnésitun, j'ai obtenu 
un hon résultat, c'est-à-dire Inoins de spasn1e le 1nalin el moins 
d'atonie le soir ct dans la nuit. ~Iais dès que je cesse celle dose 
l'atonie rcparail. 

20 avril. - La dose de chlorure de Inagnésiuin est réduite 
ù 0 gr. 06. 

10 mai. - l\Ialgré la faible dose de chlorure de magnésium, 
je suis pris de syn1ptônws d'intolérance qui se bornent à des 
nausées le nwtin, douleur épigastrique la nuit, s'accompa
gnant d'cnYie de vmnir: l'intestin va hien d'ailleurs ; ni 
spasn1e, ni atonie; pas non plus d'énerveincili. Il suffit de 
cesser la dose de 0 gr. 06 de chlorure de 1nagnésium pour faire 
inunédiatcment disparaître le malaise gaslro-intestinal noc
turne. Quel<Iu'invraisemblahle que scinhlc l'action d'une si 
faible dose, il raul encore la réduire du Liers ; le Liers scule
Inent du li<Iuidc de l'cntéroclysc étanl retenu ct absorbé, c'est 
donc 0 gr. 02 de chlorure de 1nagnésiuin qui, absorbés par la 
voie rectale, sutHsenl à causer des accidents d'intolérance gas
trique, sinon généraux. 

30 juin. ---=-- Le chlorure de 1nagnésimn depuis 1 mois n'a été 
pris que d'une fa\·on intermittente cl selon les besoins de la 
constipation. L'atonie inleslinale revient et avec elle, de la 
constipation, de l'c1nbarras gastrü1ue provoquant de J'oppres
sion ct d'abondants crachats purulents. Il surfit de 3 laYe
IncJlts salés, quotidiens, aYee 0 gr. 12 de chlorure de magné
siuin, pour faire dis para itrc presque cmnplètcmcnt constipa
lion, emh~1rras gastrique el crachats. ~lais la continw1Lion du 
trailcmcnl amène du spasme intestinal, des éYacualions 
incmnplèlcs; oppression ct crachats augn1cntenl. En sorte que 
le 7jnillel, les S) mplônws pathologiques disparus aYeC. l'atonie 
sous l'in1lucnec des :3 premih·es doses de chlorure de magné-
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sium réapparaissent par production de spasme avec les troi. 
mèmes doses intempestiveme11i continuées. Cessation du chlo
rure de magnésiun1. 

1.) juilll!l. - Atonie intestinale, constipation oppression, 
crachats ayant augtnenté; je prends le soir, à 6 heures, une 
enléroclyse avec 0 gr. 23 de chlorure de nwgnésimn. A peine 
esl-elle rendue, j'expectore facilement el copieusen1e11l des 
crachats presque purulents. AYant l'entéroclyse, j'étais 
oppressé, toussant sans pouvoir expectorer. Dans celte cir
constance l'oppression el le tympanisme abdominal n'ont 
cédé que plus lard, après l'expectoration . .J'avais cru jusqu'ici 
que le chlorure de 1nagnésitun mnéliorait l'état bronchique 
secondairement après l'action sur l'état intestinal. Il faut 
admettre, pour le cas particulier, une action directe el immé
diate sur les bronches du chlorure de magnésiun1 absorbé par 
l'intestin. 

1a août. -Une circonstance étrangère a nu santé m'anH.'>nc 
à Châtel-Guyon pour y faire un séjour en villégiature. ;\Ion 
jeune ami el distingué confrère, le ))r Foucaud, 1ne conseille 
Yi\ emeut de profiler de 111011 séjour pour faire une cure à la 
source, 1n'affinnant que l'eau, dans ces conditions, sera mieux 
tolérée qu'à d01nicile et 1ne donnera plus de satisfaction. Il 
m'examine ct constate dl' l'atonie intestinale .. Malgré une YÎYe 
répugnance, je 1ne décide, hien persuadé que, tolérant 1nal de 
petites doses de chlorure de 1nagnésiu1n à ·domicile, je les 
toléreraj encore plus mal sous forme d'eau nünérale prjse à 
la source. C'est dans ces conditions <le suggestion négalive que 
j'entreprends sous la direction <ln D'· Foucaud unl' eure ther
male avec l'eau bue au grifTon. 

Czzre avec l' ean dl! Chàtel-GLZyon prisl! à la sonrce.- .Te prends 
:)0 grammes de la sollrce 11farguerife ;3 fois par jour, à H heures, 
11 heures, () heures. Alternativeincnl ct quotidiennement, j c 
prends le nullin, lan tot : 1 o une enléroclysc de 300 granunes 
d'eau ordinair~ à 38u à rencÎre après 5 Ininutes, suivie d'une 
entéroclyse d'un litre d'eau de la source J1!argul!l'iie, à rendre 
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de suite ; tantôt, 2° une enléroclysc d'un litre d'cau ordinaire 
salée à 7 p. 1000, à rendre après 5 nünules. 

En outre tons les denxjours,bain d'eau courante (minérale), 
de 15 nünulcs. Pas de crudités ni de fruits : purées, compo
tes en abondance. 

Tyn1panisn1c très accentué tous lrs soirs après un souper 
léger. Il dure jusqu'au coucher et s'accon1pagne d'une forte 
oppression. Attribuant cette atonie vespérale aux deux verres 
d'eau pris le matin avre un seul le soir, je prends un seul 
verre le 1nalin el deux. dans la soirée, à -! heures et 6 heures. 
Le ty1npanisn1c et l'oppression vespérale disparaissent. 

19 août. - L'exmnen du ventre pratiqué par }e D" Fou
cami à 9 h. 1/2 du soir confirme la disparition de l'atonie el 
l'absence de spasnH' intestinal. 

20. - Aujourd'hui, connue hier du resle, crachats abon
dants et purulents au 11101nenl du coucher. Je les attribue à 
l'eau prise en excès l'après-midi. Les crachats ont remplacé 
le tytnpanistne el l'oppression. Malgré les entéroclyses, la 
constipation est très forte, néanmoins elle est très hien sup
portée . .Jusqu'ici la constipation augtnenlait l'enduit sabur
ral de la langue, rendait la bouche sèche el pàleuse. Avec 
l'eau prise an grifl'on el 1nalgré la constipation, l'étal de la 
langue esl satisfaisant : la salive esl sécrétée normalen1ent. 
L'expectoration en 1nême ten1ps dinlinue . .Je prends 100 gram
Ines au lieu c}e ;)0 Ù la SOlll'Ce 11fargnerife, a fois par jour. 

21. - Etat général n1eilleur, crachats presque taris . .Je suis 
surpris de ne point ressentir d'en1harras gastrique avec des 
qnanlilés d'eau 1ninérale con lcnanl des doses de chlorure de 
1nagnésitun qui l'occasionnaient sous n 'ünporte quelle forme 
à dmnicile. Serail-ce un efTct du régilne d'abstention des cru
dités ? La suite 1nontrera le peu de l'onden1ent de cette hypo~ 
thèse. La langue est plutôt 1neilleure qu'avant la cure, la 
salivation plus abondante qu'avant la cure et cela n1algré un 
peu de rétention fécale dans le reclu1n et le cœcu1n constatée 
par le n~· Foucaud. La corde cœcale se prononce. La dose 
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d'eau est portée de 100 à 150 granunes, 3 fois par jour et lrès 
bien tolérée. Pas d'excitation nerveuse ni d'insmnnie. 

23 août. - Constipation Inoins l'orle, évacuations toujours 
laborieuses, plus cmnplètes,Inais en plusieurs fois: corde cœ
cale. La peau est n1oins Îlnpressionnahle au froid, plus rosée. 

2-!-, 25, 26. - Le traiten1e11t est contrarié par une poussée 
fébrile amenée par des douches d'air chaud dirigées contre 
une néYralgie ancienne du côté ch·oil de la poitrine. 

29. - Essai de suppression de l'enléroclyse. Les eiiorts de 
défécation ne donnent qu'une boule lrès dure,enrohée de glai
res jaunes. :Malaise par constipation jusqu'au lenden1ain où 
l'entéroclyse, en donnant une bonne selle, fait disparaîlre le 
malaise provoqué par l'évacuation insuffisante de la veille. 
Malgré le conseil du l)t· Foucaud, je ne puis, après cel essai, 
me résoudre à la suppression de l'enléroclyse pratiquée depuis 
nombre d'années et dont je n'ai qu'à 1nc louer. 

2 septembre. - F'in de la cure thennale à Châtel-Guyon. 
En sonune j'ai fort bien supporté, hues à la source, des 

doses quotidiennes de 500 granunes d'eau de Châtel-Guyon 
contenant 0 gr. ;)0 de chlorure de 1nagnésiun1, totalement ab
sm·bé, sans cmnpter l'eau retenue el absorbée sous forme 
d'enléroclysc el représentant environ 0 gr. 10 à 0 gr. 20 de 
chlorure de Inagnésilun : soit, au total, une absorption quo li
dienne de 0 gr. GO à 0 gr. 70 de chlorure de Inagnésiuin. 
.Jamais, durant les G années où j'ai en1ployé antérieurement 
le chlorure de 1nagnésiun1 à dmnicile, je n'ai pu supporter 
sans intolérance pareille dose. Un1nois avant d'aller à Châtel
Guyon, j'étais intolérant à 0 gr. 02 de chlorure de Inagnésitun 
absorbés par la voie rectale. Les deux nmnbres de 0 gr. 02 et 
0 gr. 60 ou n1ieux le rapport 0,02/0,GO enlre ces deux nmnbres 
peul donc sen·ir de n esure à la différence de tolérance conl
parée du chlorure de Inagnésitu11 pris à donücile el pris à la 
source. A la source j'ai élé Loléranl à l'absorption d'une dose 
30 fois plus forle de chlorure de Inagnésiuin que celle tolérée 

Chibret 7 
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à dmnicile un n1ois auparavant. Autre parlicularilé: avec l'in
gestion habiluc1lc de a doses égales d'eau prise au griffon; 
2 dans la matinée, une dans l'après-nüdi, avanl le repas du 
soir, il y avail Lyn1panismc cl oppression dans la soirée. Cet 
inconvénient a disparu du fail de prendre une seule dose le 
1nalin et 2 doses dans l'après-midi. 

20 septembre. - Connne conséquences de la cure de Chàlel
Guyon, je puis noter: 1 o une lrès grande mnélioralion de l'état 
général se lraduisanl par plus de vigueur et de résistance au 
froid. Con11ne preuve de celle mnélioration,jc suis resté durant 
1;) jours ain·ès la cure thermale sans éprouver le besoin de 
recourir à l'aspirine. Depuis 7 ans, je n'~n'ais jmnais passé 
10 jours sans e1nployer ce Inédicmnent à 1, 2 ou 3 reprises;-
2° une constipation plutàtaugmentée,mais m.ieLZ.r sllpportée;-
3° des selles 1noins copieuses, connue si l'utilisalion alimen
taire par !le tube digestif s'étail améliorée; 4° des digestions 
meilleLZres et gràce à elle la possibilité de 1ne nourrir plus 
copieuse1nent ; ;)o les crachals, l'oppression dilninuès; 6° la 
langue n1eilleure; 7° le côlon transverse resle contracluré. 

Profitant de celte a1nélioralion, j'entreprends pour la pre
n1ière fois depuis dix ans un long voyage, en parcourant l'Ha
lie du 1 cr octobre au ô nove1nbre. J'en reviens sans avoir élé 
arrèlé on fatigué. 

G décembre. - Le Dr Foucaud constate la persistance du 
spasn1e du côlon ascendant. Cmnme je me plains de coliques 
nocturnes, provo<1uanl de l'insonuüe de 2 à 4 heures du ma
Lin, ne se calmant point com1ne jadis par le décubitus abdo-
111inal, il n1e conseille, le soir, au coucher, la belladone à 

dose de 0 gr.02. Je prends en 1nême lemps 0 gr.25 de chlorure 
de 1nagnésinn1 en entéroclyse. 

Du 9 mz 12. -.Te conlinne ces enléroclyses. Les selles sont 
meilleures cl les coliques noclnres disparaissent. En n1ême 
temps, amélioration du sonuncil, de l'oppression el diminu
tipn de l'iinpressionnahilité au froid. Il sernhle, d'après J'amé-
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lioralion <Iui préct'dc, que Ina sensibilité an froid el mon 
aslhme sont commandés par l'étal du tube digestif el ne peu
Yrnl èlre mnéliorés CJlÙlYCC lui. Les autres médications ne 
scraicnl que sy1nplmnatiques , comme l'aspinne , pallia ti n :- s. 
La cure du spas1ne el de l'atonie intestinale constituerait seule 
le Lraitemcnl causal et curatif. 

1-± décembre. -- En conlinuanlle chlorure de magnésium en 
enléroclysc, les selles s'a1néliorent: plus de coliques sourdes 
noclurnes, ni d'insmnnic en résullant ; crachals abondants 
néanmoins, 1nais liquides, purulenls, d 'une expectoration très 
facile, proYoquant peu d 'oppression cl la faisant disparaître 
rapidement. Réchauffement lrès 1uarqué du corps, aYec dimi
nution de la sensibilité au refroidissement. J 'ai conlinué le 
chlorure de 1nagnésitun el pns tous les 2 ou :3 jours 0 gr. 30 
d'aspirine. Pas de crudilés. 

21. - Ayant essayé de cesser l'aspirine duranl quelques 
jours, la constipation augmente el, ayec elle, la quantilé des 
crachats. La reprise de l'aspirine mnéJiore immédiale1nent 
ces symplàn1es. 

30. - La chlorure de 1nagnésimn à la dose de 0 gr. 2:) 
en cntéroclyse salée ct quotidienne .est pris depuis 
2-1 jours. Il con11nence à provoquer conslipalion cl insomnie. 
.Je le suspends. Deux caractéristiques de ce dernier traile
men l par le chlorure de 1nagnésium : Il a amené l'inloléranee 
au bout de 2;) jours, con11ne pareil traitement n1enlionné le 
5 décembre Hl08 ; il a en oulre agi, au débul, en facililant les 
selles, à la fin en angn1ciüanl au contraire la constipation. Si 
je compare l'action du chlorure de nwgnésium en enléroclyse 
aYcc celle de l'cau de Châtel-Guyon ingérée à la source, je 
conslate que la conslipalion, plus forlc à Châlel-Guyon, élail 
mieux tolérée que celle n1oins forte due an chlorure de nw
gnésium pris à dmnicile. Les effets généraux de J'eau prise au 
grifl'on, 1nalgré des doses relati \'en1cnl for les, 30 l'ois plus 
grandes, sont beaucoup 1noins pénibles <lue ceux du chlorure 
de magn('sÏlnn absorh{' en enlérorlyse salée à domicile .. J'ai 
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pris à Chàlcl-Guyon jusqu'à une valeur de 0 gr. 80 de chlo
r ure de magnésiun1 sans insmnnie pénible ni coliques sour
des et nocturnes ; à domicile, j 'ai souffert de l'une el de l'au
tre a vec 0 gr. 08 de chlorure de magnésiu1n,dosc 10 fois n10in
d rc. Il esl hon de remarquer qu'à Chàlel-Guyon, les bains 
lh ennaux, l'exercice el la chaleur favorisaient la tolérance ou 
facilitaient la diiTusion el l'élinünation du chlorure de ma_ 
gn&sium. A noter enfin (lue ce dernier Lrailen1e1ll de 2.) jours 
avec le chlorure de 1nagnésium a élé accmnpagné de la diète 
des crudil&s <1ni n'étail pas obsern~e duranl1nes traitements 
antérienrs à la cure de Chàtel Guyon. Némnnoins il a aussi 
rapidement amen(' l'intolérance que celui du 5 octobre 1908. 

~~ jwwier HHO. - Depuis -1 jours que j'ai suppri1né le chlo
rure de magnésiu1n, je dors mieux, suis 1noins oppressé el 
crache moins . .Tc ne vais guère nüeux à la selle. Celte amélio
ration n 'étant pas liée à une dinünution de la constipation ne 
dépend que de la suppression du chJorure de 1nagnésium. L<~ 
nutrition de la peau se1nhle avoir é té avantageusement mo
difiée par la eure à Chàtel-Guyon. Durant les hivers précé
dents , dès les premiers froids , la peau de la surface dorsale 
de n1cs nuüns sc gerçait cl 1ne forçail à l'cn1ploi d'un savon à 
la lanoline el à des onctions de la peau avec ce corps gras. 
Celte année, pas de gerçures cl suppression de l'emploi de la 

lanoline 1nème en savo11. 
7 janvier.-- En reprenanlles fruils crus, oranges, sansleur 

pulpe, la conslipalion dinünue. Il se1nble que l'in les lin en est 

lubréilé el rafraîchi. 
12 jmwier. - Reprise du1nalaise abdominal nocturne ayant 

pour poinl de départ le côlon transverse forlemenl conlrac
luré. Peu de Ly1npanisn1e. Prise de 80 grammes d'eau de Cha

fel-Guyon à 11 h. 1/2 et() h. 1/2. 
22 januier. -Après 10 jours de ce Lraite1nent, il me faul le 

suspendre par suite d'excitation nerYeusè, insmnnie, polyurie, 
tendance au spasn1C inleslinal, selles forlen1Cnl en boules. En 
lnPmr le1nps, je lrouvr la cause ùu malaise ahdonünal el des 
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coliques nocturnes qui mnenaienl de l'insomnie. La voici : 
Depuis longtetnps, pour cmnbaltrr l'atonie intestinale, je 1ne 
livrais à des pratiques de refroidissement de la peau du ven
tre : aifusions froides avec 4 lilres d'eau Yersée par un pelit 
arrosoir, ventre découvert le Iualin,pour faciliter la selle quo
tidienne après l'entéroclyse, ceinture de flal'lell e relevée au ni
veau du ventre, elc ... Depuis la cure ù Chàtel-Guyon, j'avais 
cessé les affusions froides devenues inutiles et 1nal suppor
tées, mais j'avais conservé les aull·es pratiques. Elles sont 
devenues égale1nenl inutiles et nuisibles,1naintenanl que l'in
testin se contracte plus facile1nenl el n1ême devient spasino
dique. Il 1n'a suffi de suppriiner ces pratiques pour voir dis
paraître ces coliques nocturnes. 

H janvier. - Depuis quelques jours, je suis plus constipé 
avec tyn1panis1ne surlout dans les deux hypochondres, le côlon 
transverse étanl contracturé. Il1ue se1nhle que l'évacuation du 
càlon pelvien est très laborieuse . .Je prends une entéroclyse 
aYec 0 gr. 25 de chlorure de n1agnésiun1 elle soir 80 grammes 
d'cau de Chàtel-Guyon; de suite après l'enléroclyse, une forlc 
selle suivie de 2 petites : le venlre devient souple el creux aux 
lieu et place du Ly1npanisn1e. Dès la première selle el conune 
si l'action du chlorure de n1agnésüun s'exerçait sünullanément 
sur les bronches el sur l'intestin, j'expectore un crachat com
pact, sorte de n1acaroni bronchique, suiYi rapiden1ent d'un 
second crachat purulent et fluide. Conunent expliquer cette 
expectoration brusque et insolite, sinon par une aclion du 
chlorure de 1nagnésiun1 sur la fibre 1nusculaire bronchique 
amenant une évacuation des bronches analogue à celle ulté
rieure de l'intestin. 

11 février. -Le sonuncil, qui élait bref pendanlla prise du 
chlorure de n1agnésiun1 en entéroclysc et de l'eau de Chàtcl
Guyon par voie stmnacale,surtout pendant les derniers jours, 
est devenu prolongé, 1nên1e diurne, quelques jours après ces
salion.Je reprends l'eau de Châtel Guyon,50 à GO granunes par 
jour : le smnmeil redevient bref et plus léger . .Jamais jusqu'ici 
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je IÙl\·ais nole· UJH' dill'é•rence aussi 1narquée au point de \'ue 
du sommeil. L'insmnnic esl nellenwnl proYOCJUé'(' par la eon
traclun' sourdement douloureuse du côlon transverse. Le 
traitement esl poursuivi, quoique 1nal supporté. 

2;).- .Je suis obligé de cesser l'cau de Châtel-Guyon à cause 
de douleurs nocturnes dans le côlon transYerse ct de l'insom
nie en résultant. Pour faire lomber le spasn1e, je prends du
rant ;) jours 0 gr. ;)0 d'aspirine. Le résultat esl excellent :meil
leures . selles, plus faciles. Douleur intestinale nocturne 
disparue a Yee l'insmnnie en résultant, absence remarquable 
d'oppression cl de crachats. 

4 mars. - Un peu de constipation el de tyn1panismc par 
atonie. ;)0 grauunes d'eau de Châtel-Guyon (une seule fois) 
proYoquenl une selle el font disparaître l'oppression. 

12. - Ayant essayé de prendre pour la constipation, non 
plus comme le 4 mars, une seule dose de ôO grmnmes d'eau de 
Châtei-Guyon,mais celte dose renouYeléc 3 jours de suite, j'ai 
une forle crise d 'asthme provenant de spasn1e inleslinal avec 
angoisse, n1alaise ahdmninal dans l'hypochondre droit. Il 
est n1anifeste que je ne puis prendre sans inconvénient pour 
l'intestin el l'oppression ;)0 grmntnes d'eau de Châtel-Guyon 
:~jours de suile. Or, le 3juin 1909, j'ai noté pareille-intolérance 
à :~ petites doses fJUOtidiennes de 0 gr. 06 de chlorure de ma
gnésimn en entéroclyse donl 1/3 seule1nent était absorbé par 
l'intestin.A vec ;)() granunes d'eau de Chàtel- Guyon,soit 0 gr.07 
de chlorure de 1nagnésiun1 lotaletnent absorbé par l'estomac, 
il y a une intolérance analogue, n1ais plus accentuée du côté 
d<: la poitrine el du côlé des voies digesliYes supérieures : 
spasme dans l'hypochondrc droit, s'irradiant vers l'é•pigastn', 
angoisse vertigineuse noclunw dont l'aura semble partir de 
l'hypoehondre droit. AYee le chlorure de n1agnésium en en
léroclyse, les sytnptô1nes sont un peu différents :douleur dans 
le flanc droit, correspondant ù une contracture colique, mais 
sans angoisse ni Yertiges. Ces divers sy1nptômes abdominaux 
provoquent de l'asllune. En so1nme, avec l'ingestion d'cau de 
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Chùlcl-Guyon, je suis eons ti pé,ct hicnlôl j'éprouyc na usées ct 
oppression : cc n'est pas par atonie des premières voies plu
tôt affectées de spas1ne, n1ais par atonie des dernières voies 
qui semble ainsi répondre à la provocation inutile du spasme 
des pren1ières voies. 

1(:) mars.- .Je reviens au chlorure de Inagnésüun en entéro
clyse presqu'abandonné depuis 2 Inois pour 1nieux expérimen
ter comparativen1etlt avec l'action de l'ingestion d'cau de 
Chàtel-Guyon. La dose de 0 gr. 2;) est devenue trop forte : au 
bout de 2 jours elle est réduite à 0 gr. 10 . .Je la réduis en
core en n'adn1ettant que partielleineiü le litre d'eau salée qui 
la dissout dès que l'entéroclyse produit des coliques un peu 
viyes. Ces entéroelyses sont suspendues pendant quelques 
jours, quand il se produit du spasn1e, et reprises ensuite. Dans 
ces conditions, j'obtiens les Ineillenrs résultats du chlorure de 
magnésiun1 en entéroclyse. 

Les observations précédentes se confinnent, à savoir: P .Je 
supporte mal l'eau de Châtel-Guyon à dmnicile, 1nên1e aux 
petites doses quotidiennes de 50 granunes . .J'en éprouve des 
symptô1nes physiologiques et pathologiques pénibles, sans 
bénéfice thérapeutique ünm6diat ni 1nédiat pour la constipa
tion qui ne fait que s'aggraver ou de\·ient plus pénible; 2° .Je 
supporte plus ou n1oins bien le chlorure de magnésiun1 en en
téroclyse au point de vue physiologique, Inais au point de vue 
thérapeutique il a un effet presque constanunent utile ou 
avantageux pour la constipation à condition de faire varier 
doses et quanti té de liquide avec la tolérance de l'intestin. Peu 
de liquide quand le côlon est contracturé et cmnn1e critérium 
de cet état, lüniter l'adnlission du liquide à la quantité tolérée 
sans coliques ; diminuer ainsi progressivement et selon la 
tolérance la quanti Lé du chlorure de 1nagnésiun1 de façon à 
ne provoquer cru'un spasnle très nlodéré dans le rectmn; n (' 
prendre l'entéroclyse au chlorure de magnésium que quand 
lr besoin s'en fait sentir, avec constipation atonique du gros 
intestin. A noter enfin que l'eau de Chàtel-Guyon bue à domi-
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eile diininue 1non appétit, que le chlorure <le 1nagnésium en 
entéroclyse l'augmente. L'étal de mon intestin a la plus grande 
influence sur mon activité physique et intellectuelle . .Je ne 
vaux rien inlcllecluellenwnt, ascc l'alonie du gros inleslin 
provoquant la conslipalion . .Je suis plein d'entrain dès que le 
chlorure de 1nagnésiun1 n1odi[ie ccl étal. .J'ai pu croire pen
dant longlc1nps à une aclion direcle bienfaisante du chlorure 
de 1nagnésiu1n sur le syslè1ne nerveux, 1nais je 1nc persuade 
de plus en plus que celte action directe 1n'est plutôl nuisible; 
qu'il y a profil à la cmnbattre par l'aspirine, sédalif apaisan l 
de l'excitation nerveuse duc au chlorure de magnésiu1n. 

Je suis conduit à l'en1ploi non continu du chlorure de 
magnésiun1, qui me pennel de hénéilcier d'une forlc action 
locale sur l'intestin, en réduisant l'action sur le syslèn1e ner
veux au nlinin1u1n. 

1:3 anril. - :Mes nuils sonl 1neilleures qu'elles n'ont élé 
depuis quinze ans. Presque plus d'insmnnie forçant à s'asseoir 
dans le lil cl à des lectures d'une à deux heures. Les réveils, 
au nombre de 4 ava1lt ]a saison de Châtel-Guyon, ont été 
réduits à 3 après. Depuis la réduction opportune et dégressiYe 
du chlorure de 1nagnésium el du liquide de l'enlérocly se, 
2 réveils sculen1enL Ce Lrès bon résultal est obtenu en côtoyant 
l'atonie elle spas1nc ct en tenant an nlieux l'intestin, dans un 
état de tonus intennédiaire à ces deux autres états. 

17. - Continuation du très hon état général, intestinal el 
puhnonaire. Je viens de passer dix jours sans prendre d'aspi
rine, abstention d'une durée exceptionnelle. 

19. - J'ai con1n1encé à prendre un peu de salade crue, 
quelques radis, crudités suppriinées depuis l'autmnne el 
durant tout l'hiver. Avec le traiten1e11t opportuniste, très peu 
intensif, par le chlorure de nutgnésiuin, elles ne semblent pas 
avoir d'inconvénient à petites doses et ayec une mastication 

très c01nplète. 
24. - .Te viens de supporter des fatigues cl des tracas qui 

1n'eussenl rendu n1alade si n'élail le bon élat où je 1ne trouve. 
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Du 2 mz 17 mai. - Séjour à Paris. Depuis de nombreuses 
années je ne Ine suis senti aussi endurant à la fatigue el au 
refroidisse1nen t. 

CeLLe obscrvatio 11 détnonlrc clue le chlorure de 1nao·nésilun 
5 

emplo) é en entérocl") ses salées à 7 ojoo est un précieux 

m6clicameut; qu'il réussit dans une forme cle constipation 

atonique du gro in(cs ti n où l 'inges tion d'eau de Châ !el

Gu~ on transportée ne donne pas de bons résultats. \. ceLLP 

action intestinale s'ajoute une action su r l'oppression, 

l'asthme ct le catarrhe bronchique très n1anifestc, concomi

tante ou résultant de la première. Cette action souvent aug

mente au lieu de diminuer les symptômes de spasme bron

chique. C'est en 1naniant d'une façon opportune des clm~es 

drgrpssives, en combattant l'atonie intestinale sans provo

qnrr le spa mc bronchique que j'ai pn obtenir les n1eilleurs 

rrsulLats simulLanément du côté de l'intestin et du côté de 

la poitrine. L'eau de Châtel-Gu) on prise au grifl'on a été 

infiniment mieu-x tolérée et plus efficace que l'cau transpor

l<;r. Son action s'est montrée très puissante en ce qui con

cerne les fonctions de la peau eL la ré. i Lance au refroidis

. cmenl. Les ré. ultals antérieurement obtenus par le chlorure 

de magnésium, à cet égard, ont été largement dépassés. Au 

point de yue du gros in tes tin, la situation a été moins sûre

ment n1odifiéc et ne di frère pas beaucoup du résultat déjà 

obtenu par le chlorure de magnésium en entéroclysc. A 

noter comn1e non clontense et très avantageuse une action 

bienfaisante sur le bon fonctionnement de premières voies 

digestives: 'VJcilleures digestions. moins de tendance à l'cm

barras gastrique consécutif à la constipation. 
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Il c t évident enfin qu'il faut admettre rerncacilé cl n1ême 

la nocivité de closes infin1cs de chlorure de magnésimn,lclles 

que deux cenligramincs. D'autres observations sont venues 

s'ajouter à la mienne pour démontrer la chose JnalgTé son 

i nvraisemblancc. 

Observation II 

(ObscrYation prise par le n~· C.). 

Asthme des j'oins et asthme catarrhal bronchique en hiver. -
Entérite chronique avec alterna lives de diarrhée et de constipa
tion.- Amélioration par le chlorure de magnésiLZm donné par 

la voie gastrique à très faible dose. 

Dmne, 52 ans. En novembre 1908, la n1alade se plaint vive
Inent de ne pas être débarrassée cette année de ses accidents 
bronchiques d'été n1algré la yenue de l'hiver. Elle souffre d'op
pression diurne el nocturne, aYec toux et expectoration abon
dante. Co1nn1e elle se plaint en outre de gaz el qu'elle présenle 
du n1étéorisn1e, on lui prescrit 50 grammes d'eau de Chàtel
Guyon à prendre tiède, le n1atin, au réYeil. L'efTet est presque 
inunédiat: oppression, toux, crachats cessent une heure après 
l'ingestion de l'eau minérale. Cette dose infhne, répétée:~ jours 
de suite, mnène une sensation de conslriction à l'épigastre et 
dans les hypochondres.On suppri1ne l'eau de Chàlel-Guyon.La 
loux, l'expecloralion, l'oppression réapparaissent. La reprise de 
l'eau nünérale à la 1nên1e dose, 50 gran1n1es, an1ène une nou
velle disparition des troubles respiratoires; disparition immé
diate,cmnme la prenüère fois,dans la denü-heure consécutive à 
l'ingestion du 1nédicmnent, sans qu'il puisse s'élever aucun 
doute raisonnable sur le rapport de cause à effet. :)0 grammes 
d'eau de Cbàlel-Guyon sont adnlinistrés de nouYeau,mais lous 
les deux jours seulen1e11t.La douleur deconstriction réapparaît 
con1n1e à la suite des premières doses, 1nais düninuée, légère, 
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très supportable. Par eonlrc il y a de pclitcs coliques intesti
nales cl 4- à ;) selles faciles ct ln'>s peu copieuses chaque jour. 
La malade cssaic,pour atlénuer les coliqucs,dc prendre de l'as
pirine, Inais sans grand succès. La suspension ou l'espacement 
des doses d'eau n1inéralc, la réduction de 50 à 40 grammes, 
réussissent à éviter la provocation drs coliques,en conservant 
l'action avantageuse sur l'intestin , l'oppression, la toux et les 
crachats. Depuis celle époque, la malade reprend de te1nps en 
temps,et selon les besoins de son aslhme ou de son intestin, 
de l'eau de Châtel-Guyon pendant une ou deux se1naines, à la 
dose de 40 à ;)0 gran11nes, tous les 2 ou 3 jours. Constan1n1e11L 
celte Inédication régularise ses selles cl supprin1e ou soulage 
l'asthn1e. 

Aodt 1909. - La 1nalade a fait une saison thennale à Châ
tel-Guyon. Elle a supporté l'eau à la dose initiale de 50 grmn
mes par jour,augmentée ensuite jusqu'à 1:)0 gram Ines par jour, 
mais à condition de prendre cette quantité dans la Ina tinée el 
en deux fois. La prise de l'eau dans l'après-Inidi amenait des 
coliques, de la diarrhée et de l'insmnnie. 

Après ce traiten1ent, durant 4 1nois, le besoin du chlorure 
de magnésimn ne s'esl pas fait sentir. Au bout de cc temps, 
une dose de 70 grannnes d'eau nlinérale a élé n1al suppor
tée el il a fallu revrnir aux doses qui avairnt réussi antérieu
rrment à la cure à la source. La 1nalade a passé ainsi un cx
crllent hiver, tant au poiiH de vue de l'asth1ne qu'au point de 
vue des troubles intestinaux. Avant de faire usage du chlorure 
de magnésiun1 sous fonne d'eau de Châlel-Guyon, la malade 
avait en1ployé durant 2 ans, avec succès, la lacto-bacilline 
pour combattre une entérite chronique sc manifestant par des 
coliques et des alternatives de constipation et de diarrhée. Les 
fruits et les légun1es étaient Jnal supportés el à peu près exclus 
de l'alilncntalion. Il avait été constaté dans les derniers 1nois 
que la lacto-bacilline, tout en mnéliorant les syn1ptôn1es intes
tinaux, contribuait à augtnenter les troubles bronchiques. Le 
chlorure de n1ao·nésitun sous forme d'eau de Châtel-Guyon a 0 
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avantageuseineill re1nplacé la laclo-hacilline. L'efi'et avanta
geux sur l'état de l'intestin persiste après cessation de l'eau 
n1Ïnérale, alors que toute suppression de la lacto-bacilline ra
n1enait les troubles intestinaux. L'eau de Châtel-Guyon n'aug
n1ente l'oppression que si l'on dépasse ou prolonge la dose de 
40 à 50 grannncs soit 0 gr. 06 à 0 gr. 07 de chlorure de magné-

sium. 

Observation III 

(Observation prise par le Dr C.) 

Constipation atonique datant de plusieurs années. - Guérison 

par le traitement intensif au chlorLZre de magnésium en enlé

roclyse. 

Jeune fille, 16 ans. Soufi're depuis plusieurs années d'une 
constipation opiniâtre ayanl résisté aux difTércnts traitements 
usuels. Celle constipation a pour caractéristique une forte 
atonie du gros intestin. Les laven1ciÜS ne sonl pas rendus ou 
le sont seuleineilt dans la journée, très tardivement. On com
n1ence en avril 1H07 un traitement par les entéroclyses au 
chlorure de 1nagnésiun1 avec des doses progressiYen1ent crois
saules de 0 gr. 2;) à 1 gr. ;)Q dans un litre d'eau salée isotoni
que, jusqu'à ce que l'entéroclyse soit rendue nonnalement, 
c'est-à-dire environ un quart d'heure après l'admi. sion. Ce 
résultat n'est oblenu qu'après 3 n1ois de traitement, fin juillet 
1907. Lrs entéroclyses sont alors supprilnées et les selles sont 
dès lors régulières ct quotidiennes, sans qu'aucun adjuvant 
soit nécessaire. A l'issue de ce traiten1ent, d'aoùt à noven1bre, 
c'est-à-dire en 3 1nois, la 1nalade a engraissé de 8 kilogram
mes, passant de 52 à ()Q kilos. La malade esl renlC un an 
après la cessation du traiten1enL La guérison a persisté. La 
1nalade est vue à nouveau en asril 1910, le hon étal de l'in
testin s'est maintenu. Il y a quelquefois un peu de ronsli
pation, mais il ne se passe pas plus d'une journée sans qu'il 
y ail évacuation intestinale. 
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OBSERVATION IV 

Observation IV. 

Constipation atoniqlle. --Amélioration considérable par le trai
tement intensif an chlorLire de magnésium en entéroclyse. 

Femme, 4-1: ans. Constipation atonique datant de nombreu
ses années. La constipation s'est accrue dans ces derniers mois. 
Du 20 février au() a\Til HHO, dale à laquelle nous exanünons 
la malade, l'évacuation intestinale n'a pu ètrc obtenue qu'ù 
l'aide de 20 à 30 granunes d'huile de ricin prise le 1nalin. Cc 
médicament amenait une évacuation intestinale précédée de 
coliques cl souve1ll inc01nplète. Chaque fois que la malade a 
omis de prendre ce purgatif, elle n'a pas cu de selle jusqu'à la 
reprise du 1nédicmnenl. Il>ans ces derniers ten1ps, 1nalgré cet 
adjuvant, les selles sont rares et irrégulières. La 1naladc pré
sente de plus des troubles gastriques depuis plusieurs mois : 
digestions pénibles, cnunpes d'eslmnac, ballonncineilt après 
les repas. Ces lroublcs gastriques ont élé amélioré~ par un 
régime alünenlaire sévère. ~1ais il persiste outre la constipa
lion de l'ins01nnic cl une sensation de lassilude très nuuquéc. 
L'examen physique 1nonlre un venlre non douloureux, légère
ment ballonné. Le gros intestin est atonique. Nous lui pres
crivons des layen1enls aYec 0 gr. 50 (le chlorure de magnésimn 
dans un litre d'eau salée isotonique à prendre lous les 1natins. 
Les lavements sont pris ct gardés un quarl d'heure sans pro
Yoquer aucune colique. Ils mnèncnl les premiers jours une 
évacuation inleslinalc très abondan le, comme la malade n'en 
a pas eu,à son dirc,depuis longlemps. La dose de chlorure de 
magnésimn esl portée progressiYemen l à 1 granune, puis à 
1 gr . .30. - 4 à ;) jours après le dé bu l du lraiten1ent, la n1alade 
remarque que ses selles sonl très colorées, verdâtres, ce qui 
dénote une auo1ncnlalion de la sécrélion biliaire. Le sonuneil t'> 

csl revenu, la 1nalade sc sent 1noins lasse; les digestions son l 
bonnes. Au boul de 22 jours de traitement, des coliques appa
raissent au cours de l'admission du laYemenl, elles Yon L en 
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augnH~ntant les jours suivants. Le traiten1erli est cessé le 
30 avril. La 1nalade, revue le 20 nuü, va à la selle régulirrc
nlerü depuis 3 semaines, ce qui ne lui était pas arrivé depuis 

plusieurs années. 
La guérison n'est pas encore d'assez longue durée pour que 

nous puissions a11lnner une guérison con1plèle; mais <.>n lous 
cas nous pouvons conclure que le lrailement par le chlorure de 
n1agnésimn a mnené une mnélioration considérable dan~ un 
cas où lons les autres traiten1crlts avaient échoué. 

Observation V 

Entéro-colite mzzco-membraneLZse et constipation améliorées par 
des cures successives à Châtel-Guyon el le chlorure de magné
silzm associé sozzs forme d'eau de Châtel-Guyon en lavement. 

Darne, 37 ans: - Constipation depuis l'enfance. La malade 
n'allait le plus souvent à la selle qu'avec des laxatifs et des 
purgatifs. En 1H01, après une longue période de constipation, 
la rnalade a eu une crise appendiculaire aiguë('?) avec YO

rnissernents, fièvre, douleur dans la fosse iliaque droile s'irra
diant le long du gros intestin. L'évacuation de l'intestin, qui 
ne fut obtenue qu'au bout d'une huitaine de jours, amena la 
sédation de cetle crise. Depuis, la rnalade a continué à pré
senter des crises de constipation opiniàtre s'accmnpagnani 
parfois de douleurs dans la fos ·e iliaque droite ou sur le 
trajet du côlon. Les selles sont accornpagnées de fausses mem-

branes. 
En 190;), la n1alade fait une cure à Chàtel-Guyon (eau, 

200 granunes, bains, douches sous-rnarines). Deux rnois après 
la cure, apparaît une mnélioration notable qui dure plusieurs 
rnois. ~lais la constipation reparaît. La malade, qui ne peut 
szzpporler l'eall de Châtel-Guyon transportée,par la uoiegaslriqne, 
a l'idée de la prendre en lauemenls, diluée dans une quantité 
égale d'eau bouillie. Le laven1erll gardé à 10 à 15 nünutes amène 
une bonne selle le jour où il est pris. Le lendemain, la malade 
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a une selle nonnale naturell e, sans adjuvant. Les enléroclvses 
à l'eau de Chàtcl-Guyon sont ainsi prises de 2 jours l'un~, au 
nombre d'une dizaine, ayec des résullats analogues à ceux 
produits par Je prenlier. A la suite de ce traitement les selles 
redeviennent régulières durant plusieurs mois. 

En 190G, nouvelle cure à Chàtel-Guyon, qui amène un ré
sullat identique à celui produit par la cure de 1903. Un~ re
chute stuYient, mnéliorée par un traileinenl semblable ù celui 
que nous venons de décrire. En 1907, nouvelle cure, 1nèmes 
résultats, 1nên1e traitement pendant l'hiver, mnenant _la même 

, amélioration. 

En 1908 la 1nalade ne fail pas de cure. Les troubles intesti
naux deviennent plus intenses et forcenlla Inalade à faire une 
nouvelle saison à Châtel-Guyon. Celle cure n'amène pas une 
amélioration cmnparable à celle produite par les précédentes. 
La malade, n'ayant pas d'eau de Chàtel -Guyon à sa disposi
tion, prend, pour cmnbaUre sa constipation, des lavements à 
l'eau bouillie siinple. Ces lave1nents sont 1nal supportés, pro
Yoquent des coliques et n'mnènent qu'une évacuation incmn
plèle de l'intestin. L'exan1en physique 1nonLre un ventre non 
douloureux, un intestin non contracturé. On prescrit à la 
malade 0 gr. 2;) de chlorure de 1nagnésimn en lavement. La 
malade n'a pas été reYue. Nous publions toul de même l'oh
serYation, car elle nous paraît intéressante à 1nettre en regard 
des précédentes, pour 1nontrer que le chlorure de 1nagnésiun1 
associé sous forme d'cau de Chàlel-Guyon (transportée) donnée 
en laYemenl, agil co1nn1e le chlorure de 1nagnési u1n simple. 
Elle montre aussi qu'un lraitenu'nt intcnnittent donne des 
résultats n1oins durables qu'un traitement intensif. 
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Observation VI. 

(Obsernltion prise par le Dr C.) 

Dysp epsie aloniqLZe avec constipation, sllb-iclère el acné rosacé 
de la {ace, améliorée par les entéroclyses au chlunzre de ma

gnésium. 

Honnne, ;)8 ans, souiTranl de dyspepsie alonique,averJ pyro
sis, éructations,météorisn1e, digestions lentes el pénible ·,cons
tipation. Les graisses sonl parliculièren1e1lt nwl digérées. Le 
1nalade présente de plus de l'acné de la face et un léger sub
iclère. 

En octobre 1908, le 1nalade, après bien des traite1neilts inef
ficaces, conuncnce à prendre des enléroclyses au chlorure de 
Inagnésitun : 0 gr. 2:) de chlorure de Inagnésitun dans un litre 
d'eau salée isotonique. Il continue ces entéroclyses tous les 
Ina tins pendant une scJnaine,puis les cesse durant8 jours pour 
les reprendre pendant le n1ê1ne laps de te1nps. Cc traitement 
est continué ainsi pendant tout l'hiver: une se1nainc de traile
Inent alternant avec une senuüne de rcpos.Les selles, les diges
tions se régularisent, le pyrosis, les éructations, le 1nétéorisme 
disparaissent rapiden1enl ainsi que le sub-ictère. Durant l'été, 
l'mnélioration sc 1nainlient sans traite1nent. Le chlorure de 
1nagnésimn csl repris durant l'hiver 1909-HHO, les 1nèmes 
troubles ayanl réapparu. Il produit les 1nêmes bons efiets que 
précédénunenl. A noter en outre que les graisses, mal suppor
tées jusqu'alors, sont bien digérées, que les selles souvent 
glaireuses ct pâteuses redeviennent n1oulées cl nonnales sous 
l'action du chlorure de magnésitun et se nulinliennent telles 
durant la suspension du traiten1e1ll. 

C'est un bel exe1nple de l'action du chlorure de 1nagnésium 
sur les fonctions st01naeales, Inalgré une adminislralion 
exdusiven1eill rectale. 
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OBSEB.VATIO~S VII ET VIII 

Observation VII 

(Observation prise par le Dr C.). 

113 

Constipation ancienne améliorée par le traitement intermittent 
au chlorure de magnésium en entéroclyse. 

Dame, 46 ans. Celle 1nalade, atteinte d'épilepsie qui néces
site l'e1nploi continu du brmnure de polassiu1n à haute 
dose (8 à 10 granunes) depuis plusieurs années, présente une 
constipation opiniâtre, déjà ancienne. On lui prescrit en oc
tobre 1907 des enléroclyscs au chlorure de 1nagnésium. Ces 
enléroclyses sonl prises d'une façon intermittente. Le résultat 
n'en esl pas n1oins bon. La constipation esl supprünéc sous 
l'action du chlorure de 1nagnésiu1n ct l'étal général esl mné
lim·é. La 1nalade arrête le traiten1e1lt dès que survient l'into
lérance qui se 1nanifeste par de l'agitation ct de l'énervement. 
En janvier et février 1909, les enléroclyses au chlorure de 
magnésium ont été prises une fois par se1naine seulement en 
mème ten1ps que de l'eau de Châtel-Guyon à dose de 50 grain
mes matin el soir, Lous les jours. Ce dernier traitement a 
amené aussi un résultat favorable au point de vue de la cons
tipation, 1nais en 1nèn1e ten1ps les digestions, la vigueur ct 
l'humeur ont été plus favorablen1cnl influencées que par le 
traitement au chlorure de 1nagnésiun1 sin1ple, en entéroclyse. 
Au cours de 1909, la 1nalade, ayant par négligence suspendu 
pendant 5 à G 1nois l'usage du chlorure de 1nagnésiun1, a cons
talé à la reprise tout le bien qu'elle en tire. Depuis lors elle 
n'en interrmnpt plus cmnplèten1e1li l'e1nploi. 

Observation VIII . 

(Observation prise par le D1
• C.). 

Embarras gastriqzze avec constipation.- Gzzérison par le 
chlornre de magnésium en enléroclyse. 

Da1ne, 28 ans. Cet.le 1nalade présente d'une façon inlennit-
Chibret 8 
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tenle de l'en1harras gastrique aYec constipation. Au cours 
d'une de ces a tteintes en mars 1909, on a prescrit à la malade 
du chlorure de 1nagnésium en laYetnents. Celte 1nédication a 
depuis é lé plusieurs foi s répé tée. Des doses de 0 gr. 50 à 0 gr. 75 
de chlorure de magnésiun1 dans deux litres d'eau salée ame
n èrent des coliques intenses duranl une partie de la journée 
et suivies de débâcle. L'administration de ces doses de chlo
rure de magnésiutn a1nenail une constipation consécutiYe. Le 
liquide réduit à qn lilre et la quantité de chlorure de magné
siunl progressi ven1ent diminuée jusqu'à 0 gr . 0;), il suffit d'une 
enléroc1yse pour amener l'éYacuation de l'intestin sans colique 
et supprimer la constipation. Au-dessous de cetle dose, l'effet 
est nul, au-dessus on nole des coliques. Chaque fois que la 
nmlade souiTre de constipation, elle recourt au chlorure de 
n1agnésiun1 en laYement; elle n'y rcYient guère que tou les les 
trois semaines. 

Observation IX 

(Duc à l'obligeance de :M. le Dr PISSAVY). 

Constipation habituelle. - Amélioration par le traitement 
intermittent au chlorure de magnésium en lavement. 

.Jeune fille, 16 ans. Constipation habituelle, probablement 
atonique. Légers troubles gastriques, langue saburrale. Le 
21 avril 1910, on prescrit à la 1nalade 0 gr. 50 de chlorure de 
1nagnésium dans 100 grmnmes d'eau, en laYemenl à garder. 
Traite1nent inlennittent, sniYanl les besoins de la constipa
tion. La 1nalade esl reyue le 2:3 mai l 910 et l'on note une amé
lioration notable de la constipation. L'état gastrique esl resté 
stationnaire. 

Observation X 

(Duc à l'obligeance de l\1. le Dr PissAvY). 

Constipation atonique ancienne améliorée par le chlorure 
de magnésinm en lrwement. 

Dame, ();~ans, constipér toute sn vic (Constipation atoni-
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Au cour que). Cette 1nalade avait fini par obtenir une régularisation in-
amalau1 termitlenle des selles par des htvetuetlis, des pilules lax:alin's, 
Hcalion. les adjuvants les plus divers. Tous les médicaments de,·enan t 
laijnr.;; sans efTet, on lui prescrit à la fin d 'avril HllO du chlorure de 
~lie amt· magnésiun1 en la vetnenls à garder: 1 gramme de chlorure de 
.ajourn~ magnésium dans 100 gran~n1es d'eau, à prendre tous les jours. 

derld Le 17 mai, ]a 1nalade est revue el accuse un efTel « nwrveil-
ulire.l.! ]eux >>. Les garde-rohes sont devenues régulières et se pro

ïemenl 

eni. 

ablemenl 

rrale. ll 

orurdt 
ganler. 

lons li~· 
ne anw· 
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duisent sans coliques el sans aucune douleur. 

Observation XI 

(Observation prise à la consultation 
de l'hôpital Necker). 

Constipation améliorée par le chlorllre de magnésillm 
en lavement. 

Jeu ne fille, 16 ans. La Inalade vienl consulter pour une adé
nopathie de la région sous-Inaxillaire el parotidienne droite. 
Elle est anénlique el se plaint de conslipalion. On lui ordon
ne des laYetnenls au chlorure de Inagnésitun (0 gr. :)0 de 
chlorure de 1nagnésimn dans 100 à 200 granunes d'eau pour 
un la veinent à garder). La 1nalade, revue une dizaine de jours 
après, ne se plaint plus de sa constipation. 

Observation XII 

(Observation prise à la consul La lion de l'hopital Necker). 

Dyspepsie el constipation améliorées par le chlorLZre 
de nzagnésùzm en lavenzent. 

Femme, 23 ans. La n1alade vient consulter le 23 avril 
HHO pour des douleurs gastriques, avec pyrosis, sensation 
de boule, 1nau yaises digestions, le tout se c01npliquanl de 
constipation, coupée par des débâcles diarrhéi<JUCS. On lui 
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prescrit 0 gr. 50 de chlorure de 1nagnésiun1 à prendre en un ration, 
lavcn1e11t de 100 à 200 gramn1es à garder, tous les jours. La ~ret\( 
1naladc, revue le 23 mai, a sni Yi le traitenwnt })rescril,r1endant 1· 10 Hjllr' 

15 jours. Depuis lors, c'est-à-dire depuis 15 jours, la malade a 
dt•s selles régulières cl normales. Les troubles gastriques 
légèretnci1i améliorés sont encore assez marqués. 

Observation XIII 

(Ohscrvalion prise à la consullalion de l'hôpital Necker). 

Constipation légèrement améliorée par le chlorure 
de magnésium en lavement. 

Fenune, 80 ans. Cette fcnnne Yicnt consulter pour des trou
bles n1cnstruels, de plus, elle sc plaint d'une conslipalion 
opiniàtre. On lui prescrit 0 gr. ;)0 de chlorure de 1nagnésium 
à prendre Lous les jours dans un laYeinent à garder de 100 à 
200 gramn1cs d'cau. La 1naladc, revue le 2;') mai, n'a pris que 
2 des laYemcn ts prescrits, à 2 jours d'inlcrYalle. Le pre
nlier n'a mnené un résullat que le jour 1nên1e. Le deuxième a 
mnené une régularisation des selles pendant 4 jours. La ma
lade, ayanl perdu l'ordonnance, n'a pas continué la Inédica-

hon. 
Observation XIV 

(Observation prise par le n~· C.). 

Constipation améliorée par zm lauement wz chlorure de 
magnésium. -Intolérance rm médicamrnt dans la suite . 

.Jeune fllle, 20 ans. Contre une conslipalion opiniàtrc, on 
prescril à la malade du chlorure de 1nagnésimn en lavement 
tTn premier lavenwnl de 1 litre d'eau salée isotonique, conte
nant 0 gr. :}() de chlorure de 1nagnésimn, donne> un excellent 
résultat. Un deuxiènH' laYen1enl pris dans les 1nên1Cs condi
tions don ne des coli(rues Yiolenles qui obligenlla malade à 
cc>ssc>r le chlorure clc Inagnc'sium. Un mois après, la 1m~me 
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ours. LI médication, reprise aYec une dose de 0 gr. 23 seuletnent de 
.[len!l' chlorure de n1agnésiun1, donne lieu, après 4 entérodyses, à 
maladt des coliques qui forcent la 1nalade à y renoncer. 
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Observation XV. 

(Ohsernllion prise à la consullalion de l'hôpital Necker). 

Entérocolite mnco-membranense, auec spasme colique, amé
liorée par le chlon1rP de magnésinm pris par uoie gaslriqzre. 

Fennne, 23 ans. La n1alade Yient consulter le 7 auril 1910 

pour des troubles intestinaux, aYec constipation opiniâtrc.La 
malade soufire depuis 4 ans de l'intestin. Les selles sont ra
res ; la 1nalade ne va à la garde-robe que tous les 5 ou ()jours 
avec des adjuYants. Des fausses metnbranes accompagnent les 
selles. La 1nalade a souvent des coliques survenant surtout 
par crises. Les digestions sont difficiles et la 1nalade soufi're 
de l'eston1ac. Les crises s'accompagnent quelquefois de 
vomissements. La malade présente aussi quelques lronbles 
nerveux. A l'exa1nen physique; le Yentre est douloureux, la 
palpation est difficile. Le côlon descendant est forten1ent 
contracturé. L'est01nac n'est pas douloureux. On prescrit 
0 gr. 25 de chlorure de n1agnésiun1 à prendre le matin à jeun 
dans un denü-verre d'eau. La malade est revue le 14 (Wril. La 
constipation a notablen1ent dinlinué, n1ais l'abdon1en est 
encore douloureux et le côlon contracturé. La 1nê1ne Inédica
tion est continuée. La n1alade est reYue de nouveau le 25 mai. 
Elle accuse une très grande a1nélioration du côté de la consti
pation et des troubles gastriques. Elle va 1naintenant à la 
selle tous les deux jours environ spontané1nent. La malade a 
cessé depuis 10 jours le chlorure de n1agnésiun1. Le Yentre est 
beaucoup plus souple, presque plus douloureux, la palpation 
est facile. On ne note presque plus de contracture du côlon. 
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Observation XVI 

(Ohservatio11 prise à la consullaUon de l'hôpital I recker). 

Entérocolite nwco-membraneuse rwec spasme colique. - Amé
lioration par le chlorure de magnésillm en lrwement. 

Fenune. :n ans. La 1nalade vient consulter le 3 mai pour 
une entérocoli tc n1uco- n1C1nhraneuse avec constipation opi
niàtre. La nwlade ne va à la selle que tous les ;) à ()jours avec 
des adjuvants. Le côlon pelvien est très contracturé. On pres
crit à la 1nalade 0 gr. ;JO de chlorure de 1nagnésüun à prendre 
tous les jours dans un lave1nent de 100 granunes d'eau. La 
malade, revue 3 se1naines après, le 25 1nai, n'a pas pris les 
lave1nents très régulière1neilt. Ils ont cependant mnené des 
selles faciles et nonnales (les selles était constituées avant le 
traite1ncnt par des cybales). Pendant 8 jours, les selles sont 
devenues cmnplèten1ent nonnales et régulières et la malade 
s'est sentie beaucoup nlieux, nu1is depuis 2 jours les évacua-
tions sont pénibles. · 

Observation XVII 

(Ohsrtvation prise par le Dr C.). 

Lithiase biliaire auec atonie intestinale. - Amélioration par le 
clzlorllre de magnésium en lavements. 

Dame, ;)ï ans. Coliques hépaliqLte depuis 30 ans. Après un 
mauvais été ft·équrtnment troublé par des crises hépatiques 
avec fièvte ct c1nbarras gastrique, la tnalnde cottHnençait l'hi
ver de 1906 dans de Jnauvhises conditions, rechutnnt au 
n1oindre refroîdisseinent de la tt'JTI}H~rature. Il y aYait lieü de 
sc detnander si la n1alade, oiTaihlie et amaigrie, passetaill'hi
Yer. Elle avait perdu la conHanec et le ressort nécessaire ponr 
se sbig11er et gtiétit. Chaque erise hépatique s'accompagnunt 
d'atonie et de rétension colo-cœcale, on e1nploie le chlonue 
de 1nagnésiun1. On arrive par tâtonne1nent à prescrire tous 
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les deux jours, le 1natin, une entéroclyse de 1 litre d'cau salée 
isotonique contenant 0 gr. 50 de chlorure de 1nagnésiutn. A 
part quelques 1nalaises légers, à partir de l'institution de ce 
traitement, l'élal est satisfaisant. L'intestin se vide régulière
ment, soit par selles Îln1nédiates après le lavcm.enl, soit par 
selles tardives, dans la journée, ;) à 10 heures après l'cnléro
clyse. Les lave1nents au chlorure de 1nagnésiu1n sonl ensuite 
espacés au fur ct à 1nesure de l'amélioration et selon les be
soins de la constipation. 

Observation XVIII 

(Observation prise par le Dr C.). 

Lithiase biliaire avec dyspepsie. - Amélioration par l'usage 
intermittent du chlorure de magnésium associé sous {orme 
d'eau de Chàtel-Gzzyon, pris par voie gastrique à très petite 

dose. 

Dame, 39 ans. Souffre depuis 2 ans de 1nauvaises digestions 
el coliques hépatiques avec ou sans constipation. Il y a sou
vent du sub-iclère et de l'en1barras gastrique. Six grossesses 
en 12 ans ont principaletnent contribué à cet état. Une cure à 
Vichy en juin-juillet 1909 a mnélioré la situation. Depuis le 
commencen1e11t de mai HHO, la 1nalade a conunencé à faire 
usage de l'eau de Châtel-Guyon le n1atin à jeun, à dose de 
;)0 gran1n1es, selon la 1néthode opporlunisle. Chaque fois 
qu'elle prend celle dose, les digeslions sont 1neilleurcs el les 
selles plus régulières,1nais l'e1Tet n'est pas durable si la n1alade 

cesse la n1édica ti on. 
Cette obserYalion est intéressante en ce qu'elle montre les 

bons rffets des petites doses de chlorure de n1agnésium, n1ais 
le peu de durée de ces effets si l'on cesse la Inédicalion. Elle 
met en relief l'action de ces petites doses dans les troubles 

d'origine hépatique. 
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Observation XIX 

(Observa tion prise par le ])t· C. ). 

Dyspepsie d'origine intestinale. - Constipation.- Guérison par 
le chlorllre de magnésiLZm associé soLZs forme d' eall de Châtel
Guyon, pris par la voie gastriqLZe à très faibles doses. 

Jeune garçon, li3 ans. Cci enfant est constipé. Il reste quel
quefois -! el 5 jours sans aller à la selle. Très nerveux il en 
souffre dans son hmneur, et celte constipation csl cause de 
troubles dyspeptiques. Il a en outre de l'acné rosacé de la face. 
En octobre 1909, il con1n1ence l'e1nploi du chlorure de magné
siuin sous fonne d'eau de Châtel-Guyon. Cette eau esl donnée 
tiédie à dose de -!0 granunes, le 1natin àjeun. Après une dose, 
la constipalion cesse, une deuxièn1e dose mnène de la diar
rhée et l'on suspend le 1nédicmnenl. Durant un n1ois,les fonc
tions gastric1ues el intestinales s'effectuent régulièrement. 
Depuis lors, à peu près chaque 1nois, le retour de la cons li pa
Lion est inunédiale1nent conjuré par LZne seule dose de 40 gram
mes d'eau de Châlel-Guyon qui rmnène à la nonnale l'appareil 
digestif. 

Observation XX 

(Observation prise par le J)r C.). 

Constipation el dyspepsie elze:: zzne tuberculeuse améliorées par 
le chlorure de magnésizzm sous forme d' eaLZ de Chàtel-Guyon 
par la voie gastrique a faibles doses. 

Dmne, 38 ans. Cette 1nalade souiTrait de constipation ct de 
dyspepsie avec sub-ictère, consécutives à l'ad1ninislration 
de narcotiques el de calmants (1norphine, belladone, chloro
fonne) prescrits conlre la toux. 

En avril H)09, la 1nalade conunence un traiten1ent oppor
tuniste par l'eau de Châtel-Guyon prise tiède,à jeun,à dose de 
40 à 50 granunes. Ce Lraite1nent a mnené rapide1nenl une très 
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notable mnélioration des digestions e l des fonctions intesti
nales, ce qui pennei à la Inalade de s'ali1nenter convenable
ment, point d'une ·i1nportance capitale dans son état. 

La malade continue ce traitement tant que les digestions 
laissent à désirer ct le suspend duranl quelques jours, puis ]r 
reprend, sans pouvoir s'en passer au delà de 1;) jours. L'em
ploi de ce médic~unent a pqissannnenl contribué au relève
ment de l'élat général de la 1nalade. 

Observation XXI. 

Constipation opiniàtre au cours d'une pleurésie. - Guérison 

par le chlorure de magnésium en lauemenls. 

Homme, 28 ans. Pleurésie aiguë séro-fibrineuse droile. 
Débulle 18 décembre par troubles gaslro-inlestinaux: consti
pation, embarras gastrique, ventre ballonné, température à 
:mo5, le soir. Aucun signe ni fonctionnel ni physique de 
pleurésie, sauf un poinl de côté assez violent. Le 14, on purge 
le malade. L'~ffet est énergique, nuüs suivi de conslipalion. 
4 jours après, nouvelle purge 1noins forte, suivie de constipa-
Lion. Les signes de pleurésie apparaissent seulen1e1llle 18 dé
cembre. La constipation continuant à être opiniâtre, avec un 
ventre toujours forte1nent 1nétéorisé, on donne au n1aladc 
20 gran11nes d'eau de Châtel-Guyon. Il y a deux selles dans la 
journée. Les selles continuent à êlre peu abondantes pendanl 
les jours suivants. 20 grannnes d'eau de Châtel-Guyon donnés 
à nouveau le 29 décembre sont sans efi'el. L'évacuation üüesli
nale est obtenue avec peine pendant les jours qui suivent par 
des laYements d'eau salée à 7 0/00. On donne à partir du 
2 janvier un laYemenL ayec 0 gr. L), puis 0 gr. 25 de chlorure de 
magnésiu1ndans un lilrc d'eau salée isotonique que l'on alterne 
un jour l'autre, ayec une pilule de cascarine. Les elles devien
nent copieuses el régu1ières,le ballonnen1ent abdominal dispa
raît peu à peu; la quanlilé d'urine émise en 24heures passe de 
1.500 grannnes environ à 2.500, puis 3.000 gra1nmes. Le 11 jan-



1 22 OB8EH.VATI O ' 

vier on cesse la cascarinc pour n e plus donner que Lous les 
deux jours un lave1nent avec 0 gr. 25 de chlorure de magné
si mn. Les premiers jours, les selles sont peu copieuses le jour 
où l'on ne donne pas de lavement, puis elles deviennent régu
lières cl le chlorure de 1nagnésiun1 esl cessé le 19 janvier. 
Enlre Lctnps, l'épanche1nenl pleural s'élail cmnplèlcmcnt 
résorbé. Le 1nalade connnence à se lever le 20 janvier et les 
selles continuent à être régulières, sans aucun tnédicament 
ni adjuvant. 

Cette observation tnotltre que le chlorure de 1nagnésium a 
pernlÎs d'améliorer rapide1nent une constipation opiniâtre, 
en n1ême Lemps qu'il amenait une diurèse abondante, chose 
qui n'élail pas à dédaigner clans une pleurésie. 

Observation XXII 
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(Observation prise par le Dr C.). :OOuit 1 

Constipation opiniâtre, mz collrs d'une phlegmatia alba dolens, 
vaincue par le chlorure de magnésium en lavement. Ac!ion 

Datne, 28 ans. Pblegn1atia alba dolens double, consécutiYe 
à un accouchetnent. Au cours de cette phlébite, la tnalade pré
sente une constipation qui résiste à tous les trailetnents: laYe
Jnents salés, oléoclyses, sont en1ployés san succès. Un enlé-
roclyse avec 0 gr. 05 de chlorure de 1nagnésiun1 sul1H à amener ·ras.3 
une évacuation complète de l'inleslin. 

Observation XXIII 

(Observation prise par le Dr C. ). 

Oligurie. -Rétablissement de la fonction rénale 
par le chlorure de magnésium. 

Da1ne, 62 ans. La 1nalade a pris voilà un 1nois, en janvier 
1908, souffrant d'etnbarras gastrique, une bouteille d'eau de 
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que lou1 Pulna, au lieu d'un verre, conune de cou hune. Celle dose a 

'edem , 6t<~ absorbée, sans délenniner aucune évacua lion. Depuis lors 
eu e1le' les liquides ne setnblcnt plus être absorbés et la tnalade ne 
~nnenl!'f'. rend pas plus de 100 grmnmcs d'urine en 24 heures. Elle a 
' 19 }am· en mème te1nps des flatulences el une grande inappélence pour 
mple!em les liquides qui scinblenl rester dans l'estmnac. Apn..,s hien 
mwierel <les hésitations ct avec beaucoup d'appréhension, la 1naladr 
me~ica~ se décide à prendre un denlÎ-Yerre d'eau de Châtel-Guyon,qui 

esl bien digérée et rendue par le rein en 2 ou 3 heures. Nou-
agnesium veau denü-verrc le soir, tnê1ne effet. La 1nalade continue à 
~ opiniil prendre de l'eau de Châtel-Guyon les jours suivants et les fonc-
lanle,r~ lions digestives et urinaires se rélablissent. Il n'y a pas eu de 

suggestion ; la 1nalade redoutait fort l'action de l'eau de Châ
tel-Guyon et ne s'est résolue que difilcileinent à la prendre. 
Dans le cours de 1909, les Inêtnes symptô1nes s'étant repro
duits, sans cause détenninée, le 1nên1e traitement a de nou
Yeau produit un hon effet. 
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Action purgative du chlorure de magnésium. 

Observation XXIV 

Dame, 29 ans. E1nbarras gastrique léger, constipation de
puis plusieurs jours. Eruption eczétnateuse sur la face et les 
avant-bras. 3 granunes de chlorure de n1agnésiun1 sonl pris à 
B heures du n1atin dans un verre d'eau bouillie tiède. A 10 h. 
1/2, prenlière selle dure. A nlidi ùeuxiènw selle copieuse et 
liquide. Aucune colique n'a ni précédé ni suivi les évacuations 
intestinales. La 1nalade ne s'est plainl que de quelques borbo
rygmes. Diurèse abondante. Le lende1nain, selle copieuse et 
facile ainsi que les jours suivants. L'eczéma a disparu rapi
dement à la suite de celte purgation. 

En réstuné : purgation douce, sans colique, suivie d'un 
C'fTellaxatif très net. 
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Observations de Rabzztemz prises dans les services du profes
seur Sée à la Charité el de M. le l)r Lancereaux à la Pitié. 

Obs. 1. - On fait prendre à titre de révulsif à un homme 
âgé de 30 ans, atteint de scléro-choroïdite postérieure, 2;) gram
mes de chlorure de 1nagnésiu1n dissous dans 3 verres d'eau. 
Le prenlÎer verre est bu à 10 heures, les deux autres à 8 minu
tes d'intervalle. Vers 10 h. 1/2, le 1nalade a une prenüère selle 
suivie de plusieurs aulres, 8 ou 10, jusque vers 1ninuiL Les 
évacuations se font sans aucune colique. Le lendemain elle 
surlenden1ain, il y a une selle conune à l'ordinaire. Par con
séquent le purgatif nouyeau n'a pas produit de constipation 

conséculiYe. 

Obs. II. - Une fenune âgée de J5 ans, chlora-anémique, 
souffrant d'une constipation opiniâtre qui dure depuis 6 jours, 
prend à jeun, à partir de 9 heures du n1atin, 2;) grannnes de 
chlorure de 1nagnésiun1 dissous dans lrois verres d'eau qui 
sont bus à dix minutes d'intervalle. Une heure el demie après 
l'ingestion du dernier verre, la 1nalade a une première sell(' 
de 1natières dures dont l'expulsion est difficile. Elle a ensuite 
une deuxiè1ne selle, plus facile et dans la journée trois autres 
tout à fait fluides. La purgation s'est produite sans colique el 
n'a pas été suivie de constipation les jours sui'.·ants. 

On voit que le chlorure de 1nagnésium s'esl comporté ici 
connue dans la prenlÎère observation; toutefois, le sel a agi 
n1oins vite, parce qu'il existait une constipation excessive qui 
ne pouvait être vaincue in11nédiateJne11t. La malade a dédaré 
d'ailleurs qu'elle était sujette à la constipation el très difficile 
à purger, qu'elle avait pris parfois inutile1nent une bouteille 
d'eau de sedlitz, 32 grammes et 111ê1ne ()0 granunes d'huile de 

ricin. 

Obs. V . - Une fille âgét' de 22 ans, tuberculeuse au troi
sièine degré, souffrait depuis quelque temps d'une constipation 
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OBSERVATIONS 

habituelle, ce qui n'est pas comn1un dans l'état où elle sc 
trouYait. Depuis 3 se1naines qu'elle était entrée à l'hôpital 
de la Pilié, elle n'avait pas eu plus de quatre garde-robes ct 
la dernière datait de 8 jours . .Je lui donnai vers H heures 
du malin 20 gran11ncs de chlorure de 1nagnésinm dissous dans 
deux yerres d'eau, bien qu'elle eut déjà pris un peu de lait 
dans la 1natinée. Les cfTets purgahfs furent à la fois rapides 
rt très marqués : il y eut jusque vers 5 heures de l'après-nlidi 
au moins 20 selles tout à fait 1luides, n1ais non accmnpagnées 
de coliques. 

Obs. VIL - Femtnc, 26 ans, souiTrant d'un e1nbarras gas
trique léger, prit un 1natin à peine 15 gramn1es de chlorure de 
magnésiun1 dans 2 ou 3 verres d'eau. Moins de trois quarts 
d'heure après l'ingestion de ce n1édican1eiü, il y eut une selle 
I1uide, suivie de 6 autres pendant les;) heures suivantes. L'efiet 
purgatif eut lieu sans coliques. L'anorexie disparut rapide
ment, de sorte que cette jeune femme, qui avait pris déjà 
wrs midi un bouillon et des alin1ents légers, put diner avec 
appélil. Il n'y eut pas de constipation consécutiYe. 

Obs. IX. - Nicolas H., àgé de 32 ans, homme d'équipe, élait 
rnlré à l'hôpital pour un etnharras gastrique accompagné d'ac
cès fébriles intennillenls . .Je lui administrai 10 gran11nès de 
chlorure de tnagnésiu1n dans deux verres d'eau. Ce 1nalade 
a va il pris un bouillon 2 heures au panlYanl. Il y cul-! selles : la 
première une heure après ingestion du purgatif ella dernière 

dans la nuil. 

Obs. X. - Une fcn11ne àgée de ~30 ans soufiranl d'un embar
ras gastrique léger eul égalen1cnt 4 selles après l'ingestion de 

10 grammes du 1nèn1e purgatif. 

• 
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Observation XXV. 

Crise congestive hémorroïdaire calmée par Lzn suppositoire 
all chlorure de magnésinm. 

Dmne, ;)2 ans, son1Tran l parfois de poussées congesliYcs hé
Inorroïdaires. Au cours d'une poussée plus forte (JUC les pré
cédentes, très douloureuse, la n1alade 1net un suppositoire de 
beurre de cacao contenant 0 gr. 2:) de chlorure de Inag'nésium, 
le soir en se couchant. Rapiden1e1ü la douleur s'atténue elle 
bourrelet hé1norroïdaire se décongestionne. Le lendemain ma- · oon~ 
tin, lou te douleur avait disparu. La 1nabde s'était si hien trou- . empl 

yée de ce Lrailen1enl, que pour parachever la guérison elle mil ur' et 
Je soir un nouYeau suppositoire à tilre préventif. Le médi
cmnenl ne ful pas sans efTeL,il mn ena du ténes1ne et une con
tracture de la région anale. 
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CO::X CLUSIONS 

Les bons efl'cls thérapeutiques du chlorure de magné

sium, en1ployé sous fonnc d'caux minérales chlorurées 

sodiques et 1nagnésicnnes, sont connus. Par contre, le 

thlorure de magnésiwn simple est pre qu'inusité en théra
peutique. 

Les effets du chlorure de magné. iu1n simple pré~cntenL 

une grande analogie aYec ceux du chlorure de magné iun1 

associé sous fonne d'eaux minérales chlorurées sodiques cL 

magnésiennes. 

Le chlorure de magnes1.u1n agiL d 'une façon élective sur 

les flhrcs musculaires de l'intestin et de l'cslon1ac: il excite 

leurs contracliorr s ou rétablit leur Lonu ,dans une tne:urc qui 

C' L fonction de l 'étal de cc · fibres cl des doses de chlorul'c de 

. magnésium agisHanles. 

L'action du chlorure de rnagnésiun1 paratl s'étendre aux 

fibres musculaires des voies biliaires, à celles des bronche , 

de la vessie et du cœur. 

Le chlorure de magnésium a une action hypersécrétoire 

sur la muqueuse intestinale ct les glandes annexes du Lube 

diges li f, cu particulier du foie. 

Le chlorure de magnésitun à doses de 3 à 10 gran1n1es, 
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doses inférieure~ à celles des autres purgatifs ·ali u ·, csL Ull 

purgatif doux,purgeauL sans coliques, sans con ·tipaLion con

séc uLi, c. 

L'action LllérapcuLiquc découle de J'action ph~ siologiquc 

cL sc 1nonLrc analogue à elle. Le chlorure de n1agnésium à 

close conYcnable esL un régulateur de la tonicité de la fibre 

musculaire intestinale, lorsqu'elle esL devenue anormale: 

pour ceLLe raison il est le Inédican1CIÜ de choi-x de la consti-

pation qu 'elle soit atonique ou spasmodique. 

Le chlorure de Jnagnésinm agiL efficacem~n L clans les en lé

rites chroniques, dans les dyspepsies h~ popepLiques, dans 

les congestions hépatiques d'origine intestinale. 

Le chlorure de magnésium agit efflcacen1cnL sur l'asthme 

caLan·ha] bronchique. causé par des troubles gasLro-inlesti· 

naux quelquefois mi uin1es. 

Le chlorure de magnésiu1n a caln1é dans un cas une crise 

hémorroïdaire aiguë. 

Le chlorure de magnésium s'aclmiaisLre par la Yoie rectale, 

clans les ca · d'atonie intestinale , par la voie ga. lrique chez 

les spasmocli(p1cs in le tinau." . 

Le LraiLcn1enL peut être continu, inLeu~if; inLcrmiLLenL; 

discontinu , opportuniste. Dans le premier cas, il est curatif. . 

dans les auLrrs palliatif on plus lenLen1cnL curatif. 

Les do cs cln chlorure de Jnagnésiuin admini~Lré par voie 

rectale onL: 

De o gr. 3o à L~ grammes dans l 'atonie Lrè~ marquée. 

De o gr. 23 à o gr . .Jo dans l'atonie moyenne. 

De o gr. o3 à o gr. 26 chez les spasmodiques partiels. 

Par la voie gastrique clP~ dose:-: dr o gT. o:J à o gr. r 3 suFfi-
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sent à amener d'exceJlenls résullats chez les spasn1odiques 
intolérents aux dose u suelles. 

En supposiloire le chlorure de magnésium sera donné à 

dose de o gr. 26 conlre les crises h émorroïdaires aiguës. 

Vu 

Le Doyen, 
LANDOUZY. 

Chibret 

-:------· 

Vu : 

Lr Présitlent ùe ln thèse, 
A. GAUTIER. 

Vu et perm is d'imprimer: 

Le Vir:e ·Recleur de l'Académie de Paris, 
Po:..t r le Vice-Recteur, l'Inspecteur de l'Académie, 

FONTAINE. 
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Doses par voie stomacale 
Suppositoires 

ÛBSERVATIONS . 

CoNcLUSIONs . 
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