312 MALADIES DE 1’ESTOMAC.

mation de composés ehloro-organiques. Une , certaine quantité d'HCL [ibre pent g
dégager & la fin de cette transformation, mais chez le nourrisson I'HCI libre est wujuu;
en trés petite quantité. ;
Si I'on extrait le contenu gastrique une demi-heure aprés le repas chez un enfuy
nourri au sein, on obtient un chyme presque complétement liquide et filtrant o
lement. {
Chez D'enfant élevé au lait de vache, on trouve encore des caillots de caséine au boy
de trois quarts d’heure. Le lait de vache n'est done qu'incomplétement digéreé. Ces dif-
férences tiennent i ce que le lait de vache forme un coagulum de caséine, volumineny
riche en graisse et difficilement attaquable par le suc gastrique; au contraire le E(};}gu._
lum du lait de femme est en flocons trés fins, pauvre en graisse et, par conséqu.}m
plus digestible. La digestion laborieuse du lait de vache implique un retard dans Vo
lution digestive et un séjour plus long du chyme dans l'estomac. Le sucre de laif,
comme la caséine, est transformé dans l'estomac; il s’y transforme en acide l:ml.i:_[ug
Toutefois certains médecins considérent que la présence d'acide lactique dans estomae
est un indice de fermentations. '
Les sels du lait sont absorbés en majeure partie par I'estomac, ainsi que I"eau.
Quant au beurre, il n'est pas modifié dans I'estomac; il passe dans Dintestin i I'état
“libre ou englobé dans les caillots de caséine.
Le chimisme stomacal normal du nourrisson au sein est le suivant (analyse faite une
demi-heure aprés I'absorption du lait, moment ot la digestion - gastrique est & son
maximum) : :
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(une demi-heure apres la étée).
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I acidité totale, due A I'scide lactique et & I'acide chlorhydrique combinés est faible;
la valeur F (acide chlorhydrique combiné) est relativement élevée; T, le chlore total,
est faible, ce qui indique une excitation stomacale faible; enfin, au bout d'une demi-

"

heure, le rapport T est le méme que chez I'adulte au bout d’une heure, ¢'est-i-dire

que =9, ce qui montre bien qu'aprés une demi-heure la digestion du lait est a peu

prés aussi avancée que la digestion du repas d’épreuve aprés une heure. Constalons
encore que la valeur IT est nulle, c'est-i-dire que le suc gastrique est dépourvu Qacide
chlorhydrique libre.

Chez les enfants nourris avec du lait de vache pur, Iacidité totale est plus forte; elle
est due non a l_ﬂCl libre, mais & l'acide lactique, produit en plus grande abondance, et
& la valeur de G qui est plus forte également. ;

Le coefficient o« est également plus élevé, ce qui indique un excés d'acide de fermel-
tation.

Le chimisme des enfants nourris avee du lait de vache dénote donc un certain degré
d’hyperpepsie avee fermentations anormales.

Ln! durée totale de la digestion gastrique varie encore suivant le mode d’alimentation
de D'enfant.

Chez celui gui est nourri au sein, 'estomac se vide une heure et demie & deux heures
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s« I tétée; chez celui qui est nourri avee du lait de vache (bouilli et stérilisé), I'éva-
apres (LS T

cuation n'a i > e , o S
Dans l'intestin, la caséine, non modifice dans l'estomac, subit 'action de la trypsine

du suc p;mcréatiquc; cclle-ci., étant spf‘tout actiw? en milieu 'il](‘.-f]hﬂ, trfmsl'cwm.e _rapide—
inonl Je chyme, dont activite est faible chez I'enfant nourri au sein, et {aulcn?.ent
neatralisée dans le duodénum par le suc (_lcs glandes _dc Briinnes et de [,1a?h01‘k11_11n
p;ﬁ e suc pancréatique. Chez lenl"a.nt nourri avec du lait de vache, _la tI‘ﬂHSl()}‘[ﬂ&lth]’l
de la caséine dans I'estomac est moins avancee, .le chyme oat plus acide, les (-.zullots_ de
plus volumineux ; aussi la digestion pancrcatique est-elle lente et 1m-

eu que deux heures et demie A trois heures aprés le repas.

caséine sont

imf::lt:--Pourmi‘,l,e plus loin I'étude QCS lrans.['ornmvtians ?uhies dans l"imcsi}i‘n par le
¢hyme, constatons queé chez le nourrisson sain, alimenté avec du lait de v_aeh‘t}‘, la
lizestion intestinale est rapide et donne lieu & peu de .]{roduns de [_)lltl\‘Cli\Cth[]', que
chez Lenfant élevé avec du lait de vache pur, méme stérilisé, les phénomenes de putré-
fyction sont brés accuses. ‘

{lonnaissant les processus comparés de Ja digestion du lait de femme et du ]a{t de
vache nous pouvons nous expliquer les différences que présentent dans leur habitus,
Jans leur nutrition les enfants élevés avee I'un et l'antre lait.

Bien que I'assimilation chez 'enfant au bi}.)e.mn ue_smt pas sensiblement in}f'él‘leure_ ._1
ee qu'elle est chez l'enfant au sein (1:1_|l1hs:1t10n du lait se fait dans la 1;1'()17)0'{'[.1011 de 95
3 94 pour 100 chez le premier, de 95 pour .'1 ()().chcz le .SC(:(J[H‘L), ces différences sont
des plus sensibles ; il est manifeste que la digestion du lait de l\'ache est lente et s’ac-
compagne de putréfactions aceusées © les selles de 'enfant au biberon, méme élevé au
lait sterilisé, sont expulsées avec difficulté, car elles sont volumineuses, fermes, seches,
do 1a couleur du mastic des vitriers; elles ont une odeur légtrement ammoniacale et
souvent une réaction neutre ou faiblement alealine. Au contraire les selles de 1'enfant
qoursi au sein ont une couleur jaune foncé (bouton d'or), sont au nombre de 3 en
moyenne par jour; elles ont une consistance demi-molle, sont homogenes, bien lides, et
en général dépourvues d'odeur; elles présentent une réaction légérement acide.

I4 nutrition de Uenfant au biberon différe notablement de celle de I'enfant nourri au
sein. Souvent le premier n'a que l'apparence de honne santé; son embonpoint n’est
que de la bouffissure, ses chairs sont molles, flasques, son ventre présente un volume
anormal, sa peau esk souvent couverte d'éléments éruptifs :  prurigo, urticaire,
sezéma, efe, 5 son Leint est pale, au lien d’avoir la fraicheur, la teinte rosée de I'enfant
sourei au sein. 1l existe chez lui une anémie spéciale, une réceptivité plus grande pour
les maladies infecticuses. [l n’est pas rare d’ailleurs de constater chez le nourrisson élevé
au biberon les signes du petit rachitisme (gonflement de l'extrémité antérieure des
edtes et des épiphyses du poignet). La pleur, la faiblesse persistent parfois jusqu’a la
fin de la seconde année. Sauf quelques exceptions, le lait de vache pur n'est générale-
ment hien supporté qu’aprés le quatrieme ou le cinquiéme mois.

Quelle est la cause de ces troubles de la nutrition ?

Ils paraissent surtout attribuables & I'excés de caséine que contient le lait de vache,
anx _rénclinus particulitres de cette caséine; peut-étre aussi a la différence de nature des
matiéres grasses: A la teneur différente en lécithine (0 gr. 90 & 1 gr. 15 par litre de
it de vache alors que le lait de femme en contient 1 gr. 70 & 1 gr. 36).

Ces troubles sont peut-étre également imputables & d’autres causes. On admet en
elfet dans le lait l'existence de ferments solubles; de zymases (Béchamp) dont les uns
seralent communs i toutes les especes de lait, dont uelques uns peut-eire sont parti-
culiers & une espece. 11 est possible que le lait maternel seul apporte a I'enfant les
Zymases qui lui sont nécessaires. Ce n'est I3 quune hypothése dont la confirmation
manque jusqu’ici, mais elle est fort plausible.




