
LES LAITS HOMOGfiNfiISl%’ 

Par M. L. Babonneix 

Dans le lait frais, la matière grasse se présente sous forme d’émulsion tres 
fine. A mesure qu’il vieillit, cet état d’émulsion disparait: la graisse monte a 
la surface sous la forme de grosses gouttelettes qui s’agglutinent de manière à 
constituer le beurre. Afin d’empêcher cette transformation qui, pour le lait 
stérilisé, met dix jours environ à s’effectuer, on le soumet à. une opération qui 
divise les globules gras, gros et moyens en granulations tres fines. Cette opéra- 
tion, qui fait du lait une émulsion indéfiniment stable, c’est l’homogénéisation. 

La technique, entrevue par M. Julien, des 1892, a été perfectionnée par MM. 
Bonnet et Guéritault et, surtout, par M. Gaulin (1900), dont la machine à fixer 
a Bté rendue encore plus pratique par M. Lécuyer. 

Pour donner de bons résultats, elle doit se conformer aux regles suivantes: 
(1”) S’adresser à du lait propre, de parfaite qualité et de première fraîcheur; 
(2’) Le concentrer dans le vide à une température de +45”, à un peu moins de la 
moitié de son volume. Cette opération n’est possible qu’avec du lait tout B 
fait frais, car elle double l’acidité qui, si elle est trop forte, rend impossible la 
stérilisation au moyen d’une pompe $ vide. Elle est facultative, mais précieuse, 
comme donnant d’excellents résultats; (3”) Le chauffer dans le vide au-dessus 
de +50”; (4”) L’homogénéiser encare chaud, au sortir du concentrateur; (5”) Le 
mettre en boîtes. 

La composition varie avec les marques. Il y a lieu de distinguer, parmi les 
laits homogdnéisés, ceux qui sont et ceux qui ne sont pas concentrés. 

La caséine a subi des modifications physico-chimiques telles qu’elle donne, 
sous l’influence du suc gastrique, un caillot mou et diffluent et qu’elle est partielle- 
ment peptonisée. Les globules gras normaux, réfringents, immobiles, correcte- 
ment circulaires, d’un diamètre de 10 u, sont remplacés par des granulations 
graisseuses tres petites animées de mouvements quasi browniens, dus à leur forte 
tension superficielle. Offrant aux lipases une surface d’action dix fois plus 
grande que les globules dont ils dérivent, ils se digèrent beaucoup plus aisément. 
Les sels ne sont pas altérés, bien qu’il se produise une tres légère précipitation 
des phosphates. Les vitamines A, B et D y existent en quantités suffisantes; 
la vitamine Br, antinévritique, s’y troube dans la proportion des 4/5; la vitamine 
C y est pratiquement absente. Les propriétés anaphylactisantes ou allergisantes 
sont ou détruites ou tres atténuées (Cubler). C’est uniquement $ la chaleur, 
et non à la pression, qu’il faut attribuer la destruction de la vitamine C et des 
enzymes. Les caracteres des évacuations alvines, molles, jaunâtres, analogues 
à celles des enfants nourris au sein, montrent que ce lait est, dans la majorité 
des cas, parfaitement assimilé par l’organisme. 

Le coupage et le sucrage varient avec les marques, d’une part, avec les cas 
cliniques, de l’autre. Pour une marque concentrée la solution normale est celle 
qui comporte: 1/3 de lait; 2/3 d’eau; 5 p. 100 de saccharose. Le saccharose peut 
&tre remplacé, en tout ou en partie, par d’autres glucides. A l’eau, on peut 
substituer de l’eau d’avoine ou de riz, ou ou une eau minérale légère. En cas 
d’athrepsie, on peut prescrire une ration alimentaire faible de lait (1/8) et com- 

1 Uazelte dea HdpOfauz. p. 1367, obre. 9, 1936. Voir, en pl~ de I’artiale d’A. B. Marfan, dan le Trait 
de l’allaitement. p. 668-570; P. Balard, Journ. de néd. de Bordeavz. 20 mai 1934: Kerley, Le lait Bvapor6 
dam l’alimentation infantile, Le nédecin ch Eui, fhrior 1935. p. 18-25: P. Lassablière, Lelait concentr6 
non mor& Le médecin chez Zui, fbvrier 1935, p. 3-171. 
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portant, en plus, du caséinate de calcium ou du tournesol (30 gr. par litre) et 
une farine maltée (30 gr. par litre). 2”. Le flacon, une fois entamé, doit &tre 
utilisé dans la journée, en été, dans les 48 heures, en hiver. 3”. II est indis- 
pensable d’ajouter au régime 1” de la vitamine C, sous forme de jus de fruits, 
2” de la vitamine D, sous forme d’huile de foie de morue ou de stérols, recom- 
mandation qui n’a rien de spécial au lait homogénéisé, mais est applicable à 
tout autre lait. 

Les indications, d’après le professeur Marfan, ce sont les suivantes: 1” Comme 
aliment unique lorsqu’il faut recourir $ l’allaitement artificiel pendant les pre- 
mieres semaines, surtout s’il s’agit de prématurés débiles, indication eonsidérée 
comme primordiale par Marriott et Schöntal; 2” Comme aliment complémentaire 
dans l’allaitement mixte ou au moment du sevrage; 3” Comme aliment temporaire, 

. - dans certaines affections digestives et dans certains troubles de la nutrition, dont 
l’hypothrepsie, la dyspepsie du lait de vache (Balard), l’anaphylaxie au même 
lait et les vomissements répétés (G. Kerley), dans la convalescence. A ces 
indications, ajoutons l’eczéma (G. Variot, 1911). 

r Les avanlages du lait homogénéisé ne sont pas négligeables: Composition 
constante; stérilité absolue, obtenue par chauffage en vase clos; conservation 
indéfinie; possibilité, pour la matière grasse, de rester indéílniment émulsionnée; 
digestibilité; jucilité de dosage, en raison de sa fluidité; possibilité de dilutions 
dans un liquide acide, constitution physicochimique nullement altérée et on 
peut le reconstituer avec d’autres liquides que l’eau pure. 

Un inconvénient c’est la possibilité, si on le donne longtemps, d’accidents 
d’avitaminose C. 

La Prophylaxie du Rachitisme 

La seule conclusion ferme qui se dégage de cette revue d’ensemble est que la 
prophylaxie du rachitisme n’est pas dominée par la seule prophylaxie spécifique. 
L’amelioration de I’hyglène du nourrisson alimenté artificiellement, de la nourrice 
ou de la gestante par du “ben lait” constitue un point, au moins aussi important. 
Ceci dit, il y a lieu de se poser les questions suivantes d’un intérèt capital aussi 
bien au point de vue de la technique de l’irradiation que de la pratique du médecin 
et surtout de l’objectif à atteindre. Dans quelle mesure faut-il, en France, 
chercher à realiser una prophylaxie spécifique du rachitisme chez les nourrissons 
et plus spécialement au cours des premiers mois de l’existence. Dans quelles 
mesures cette prophylaxie peut-elle ètre faite par prescription médicale d’une 
préparation de vitamine D chimiquement pure, à des doses assurant une e5ca- 
cité maxime bien qu’inférieure en principes de moitié aux doses thérapeutiques? 
Dans quelles mesures cette prophylaxie peut-elle étre réalisée en améliorant la 
qualité du lait aux divers points de vue (absence de bacilles de Koch, de strepto- 
coques, etc.), richesse en graisse, en vitamine A, en vitamine C et plus spéciale- 
ment en vitamine D? En ce qui concerne plus spécialement la vitamine D, 
l’enrichissement devra-t-i1 étré recherché uniquement par amélioration des condi- 
tions de la production, c’est-à-dire par une amélioration generale de l’alimenta- 
tion des troupeaux ou surtout par l’irradiation du lait (en cas de lait sec, par 
adjonction artificielle de vitamine D cristallisée) et dans quelle proportion? 
(Morhardt, P. E.: Prog. Mdd., 1445, sept. ‘7, 1935.) 


