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INTRODUCTION
La recherche et le dosage des sels biliaires dans différents liquides biologiques : urines, sérum et liquide duodénal, ont fait, particulièrement depuis quelques années, l’objet de nombreuses recherches.
Le dosage des sels biliaires dans le liquide duodénal est particulièrement intéressant : il est, en effet, très utile de connaître le taux de ces substances dans les différentes biles, À, B et C, recueillies au cours de l’épreuve de Metzer Lyon. Mais, pour ce faire, il était nécessaire de déterminer au préalable un moyen de dosage simple et pratique : c’est ce que nous avons essayé de réaliser dans ce travail. |
Diverses méthodes peuvent être employées :
19 MÉTHODES PONDÉRALES.
a) Le procédé de Plattner, qui permet d’obtenir un mélange de sels biliaires cristallisés et de les peser.
b) Le procédé de Hüffner, qui permet d’obtenir et de peser séparément l’acide glycocholique et l'acide
taurocholique.
20 MÉTRODES GAZOMÉTRIQUES. — Elles sont basées sur la décomposition des sels biliaires et le dosage de l’azote dégagé.
Ces méthodes, à cause de leur complexité sont peu
employées en pratique.
EE pipes
Il n’en est pas de même des suivantes, qui sont d’un usage courant.
30 MÉTHODES CoLoriMÉTRIQUESs. — Elles comprennent la réaction de Pettenkofer (dont nous n’avons pas à rappeler la technique) et ses nombreuses variantes. Ces méthodes, grâce à un procédé de. réactions limites, peuvent servir au dosage des sels biliaires, mais de nombreuses causes d’erreurs, tenant en particulier à la présence de substances parasites ou au peu de netteté de la coloration pourpre, rendent ces dosages
très malaisés à effectuer.
40 MÉTHODES TENSIOMÉTRIQUES. -— Elles sont les plus employées en pratique et sont basées sur la propriété qu'ont les sels biliaires d’abaisser la tension superficielle des liquides dans lesquels ils sont en solu-
tion.
Elles comprennent quatre procédés :
À) La réaction de Hay.
B) Le procédé du tube capillaire.
C) Le procédé de l’arrachemeni.
D) La stalagmométrie.
LES MÉTHODES TENSIOMÉTRIQUES DE RECHERCHE DES SELS BILIATRES
A. — La réaction de Hay.
Elle fut pendant longtemps le seul procédé employé. D’une extrême facilité, ne nécessitant aucune instrumentation spéciale, elle est, pour la recherche des sels biliaires, le procédé de beaucoup le plus simple. Sa technique est la suivante : à la surface de l’urine fraîchement émise, on verse un peu de fleur de soufre ; s’il y a des sels biliaires dans cette urine, le soufre tombe très rapidement au fond du verre; sinon, il reste à la surface. |
Cette méthode très simple est, malheureusement, très peu précise. Elle ne nous renseigne nullement sur le taux des sels biliaires dans le liquide examiné. Elle nous apprend seulement que la tension superficielle du liquide est au-dessus ou au-dessous de 850, car c’est au-dessous de 850, semble-t-il, que la fleur de soufre tombe au fond du verre.
Certains auteurs, tels que LrmiErrEe et BRULÉ, pensent que cette réaction a cependant un certain intérêt. Si elle ne permet pas de doser les sels biliaires, elle permet, au moins, lorsqu'elle est positive, d’affirmer leur présence. Mais les auteurs ne sont pas
d'accord sur la sensibilité de cette réaction : eile est
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pour LEMIERRE,
e — pour Lyon-CAEN, de des lire 20.000 40.000
suivant CHAUFFARD et GOURAUD,
et même de selon GarBaAu (qui se place, il est
vrai, dans certaines conditions particulières).
Ces variations montrent toute la difficulté du problème, car il est très délicat d'apprécier quand la réaction cesse d’être positive et cette estimation est soumise à de grandes variations suivant les auteurs.
D’autres auteurs d’ailleurs, notamment Ed. Doumer, lui refusent tout intérêt pratique et ne lui accordent aucune confiance. Les sels biliaires ne sont pas, dans l'urine, les seules substances capables d’abaisser la tension superficielle. Il en est d’autres, et non seulement la peptone, l’acétone et divers autres produits (dont on connaît l’action abaissante depuis longtemps et qu'on ne trouve qu’assez rarement dans l'urine), mais encore des substances qui sont des constituants normaux du non-dosé urinaire.
L’urine normale a, en effet, une tension superficielle inférieure à celle de l’eau et voisine parfois de celle qui laisse tomber la fleur de soufre. Pour des raisons pathologiques, les substances abaissantes peuvent être plus abondantes et donner une réaction de Hay positive, sans qu'on ait le droit d’affirmer la cholalurie.
Ces objections, parfaitement valables et prouvées par des faits convaincants sur lesquels il nous est impossible d’insister, enlèvent une grande partie de son intérêt à la réaction de Hay dans l’urine.
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Il n’en est pas de même pour la bile retirée par tubage duodénal, ce qui nous intéresse surtout ici, car, dans ce milieu, le taux des sels biliaires est si grand qu'on peut négliger, semble-t-il, les autres produits susceptibles d’abaisser la tension superticielle du liquide.
Carnor et MauBan ont essayé d'utiliser cette réaction pour le dosage des sels biliaires de la bile. Voici leur technique :
On met une quantité égale d’eau distillée (10 enr) dans dix tubes à essai et on ajoute au premier tube dix gouttes de liquide duodénal, au deuxième tube, neuf gouttes, au troisième tube, huit gouttes, et ainsi de suite, de sorte que le dixième tube contient une goutte de liquide duodénal. Puis, dans chaque tube, on pratique une réaction de Hey et on note jusque quel taux de dilution la réaction reste positive. Nor-
malement, la réaction est encore positive dans le tube qui a reçu une goutte, soit à peu près 20 de cm5 de
liquide duodénal, par conséquent pour une dilution au 409'
Cette méthode expose à certaines causes d’erreur ; en particulier, suivant le degré de sécheresse et même la variété de la fleur de soufre, on peut obtenir, avec un même liquide, des réactions soit positives, soit négatives.
A cette méthode, très imprécise, de mesure de la tension superficielle des dilutions de bile, il faut préférer les méthodes suivantes, qui mesurent la tension
superficielle d’un liquide avec plus de précision.
C. — Le procédé de l’arrachement
Ce procédé, découvert par Lecomre pe Noux, perfectionné tout récemment par GorFrFon, est fondé sur le fait qu'un til métallique posé sur la surface d’un liquide lui adhère et qu’il faut, pour l’arracher, une force variable avec la tension superficielle du liquide. Ce procédé nécessite une instrumentation compliquée et est d’une technique délicate.
D, — Méthode stalagmométrique.
Cette méthode est, pour le dosage des sels biliaires, incontestablement la plus intéressante, tant à cause de la simplicité de son instrumentation que de sa technique facile et des résultats quantitatifs qu’elle
permet d'obtenir.
Principe. — Cette méthode est basée sur les lois de Duclaux. «Le poids d’une goutte qui se forme à l'extrémité d’un tube capillaire est, au moment où elle se détache, proportionnel à la tension superficielle du liquide ».
; »). “he
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à GuxE et Perror ont, en 1901, utilisé cette méthode et pesé les gouttes qui se formaient à l’extrémité d’un tube capillaire. Mais les pesées, extrêmement délicates, rendaient cette technique difficilement utilisable.
[l est beaucoup plus simple, en utilisant un voiume connu de liquide, de compter le nombre de gouttes qu'il donne. Ce nombre dc gouttes est inversement proportionnel à leur volume et, par conséquent, à leur poids, compte tenu de la densité du liquide. On peut ainsi facilement mesurer la tension superficielle
du liquide examiné.
TecuniQuEe. — On utilise pour cette mesure le compte-gouttes de Duclaux, qui est une pipette de 5 cn, terminée par un tube capillaire dont le diamètre intérieur est de trois millimètres. Avec cette pipette, 5 cm® d’eau distillée donnent 100 gouttes. Un liquide dont la tension superficielle est inférieure à celle de l'eau donnera un nombre de gouttes d'autant plus considérable que sa tension superficielle est plus basse, puisque chacune des gouttes qui se forment est moins
lourde.
La relation qui permet de calculer la tension superficielle est la suivante :
Li ne N d' Tension superficielle — 1.000 X NT dans laquelle : :
Le chiffre 1.000 représente conventionnellenient la tension superficielle de l’eau distillée. SO GE N, le nombre de gouttes que donne la pete avee
l’eau distillée.
SAP LE N' le nombre de gouttes qu’elle fournit avec le liquide examiné | d' la densité de la solution, d la densité de l’eau distillée.
Ed. DoumEr a montré qu’on s'expose à certaines causes d'erreur quand on laisse les gouttes tomber en chute libre, car la vitesse de chute, qui peut n'être pas toujours la même, et qui varie notamment avec la viscosité du liquide, influe sur les résultats de l’expérience. Il a apporté à l’appareil des perfectionnements qui, tout en conservant à la méthode ses qualités de simplicité, permettent d'obtenir des résultats d’une grande précision.
L'appareil employé permet en effet aux gouttes de se tormer et de tomber toujours à la même cadence, de sorte que toutes ont le même volume.
Le dispositif réalisé est le suivant :
L’extrémité supérieure de la pipette de Duclaux est réunie par un tube de caoutchouc à l’extrémité effilée d’une burette de Mohr qu’on renverse dans une éprouvette de 500 cm pleine d’eau. Lorsqu'on vide cette éprouvette au moyen d’un siphon, le niveau de l’eau baisse dans la burette de Mohr et le liquide à examiner se trouve aspiré dans la pipette de Duclaux. Lorsque ce liquide a dépassé le trait marqué sur la pipette, on élève progressivement le niveau de l’eau dans l'éprouvette par le moyen d’un réservoir (un bocal à urines de six litres) et d’un second siphon plus effilé : au fur et à mesure qu’elle se remplit, les gouttes se forment à l’extrémité de la pipette et tombent avec
toute la lenteur désirable, car on effile le siphon de facon que la pipette se vide en cinq minutes environ.
Si l’on utilise toujours le même siphon, et si l’on prend soin de remplir le réservoir au même niveau avant chaque expérience, la durée de la mesure est toujours la même et les nombres de gouttes obtenus pour le liquide examiné et l’eau distillé> ont été ainsi
obtenus dans les mêmes conditions.
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La stalagmométrie mesure la tension superficielle de façon précise, et c’est un de ses gros avantages sur la réaction de Hay. Elle permet, semble-t-1l, d'affirmer la présence de sels biliaires dans un liquide organique, quand l’abaissement de tension superficielle est consi- -dérable, car 1l ne semble pas qu’il y ait dans l’organisme d’autres substances capables de donner des
tensions superficielles inférieures à 750 ou même 800.
L'action des autres substances abaiïissantes
Mais quand l’abaissement n’est pas aussi net, on n’en peut rien conclure, pas plus que de la réaction de Hay, puisque certaines substances autres que les sels biliaires peuvent être modérément abaissantes, comme nous l’avons vu déjà.
2. La loi de l’action des sels biliaires sur la tension superficielle de l’eau:
D'ailleurs, même si l’on pouvait laisser de côté cette cause d'erreur, le chiffre de la tension superficielle ne permettrait pas d'obtenir facilement le taux des sels
biliaires, car son abaissement n’est pas en proportion
SR
du taux des substances abaissantes, et la présence de
sels minéraux vient encore compliquer le problème. En fonction du taux des sels biliares, l’abaissement
de la tension superficielle progresse comme l'indique
la courbe ci-dessous:
Fous
Graphique 1
Variations de la tension superficielle d’une solution en fonction du taux de glycocholate de soude. Courbe établie par Ed. DouMErR (C. R. Société de Biologie, 12 février 1921).
On voit que, pour de faibles concentrations crois: santes de sels biliaires, cet abaissement croît assez vite, mais qu'ensuite la courbe tend vers une limite et que l’adjonction successive de nouvelles quantités, même importantes, de sels biliaires, n’augmente plus
guère cet abaissement.
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Cet abaissement a fait l’objet des recherches de E. et Ed. Doumer, qui en ont trouvé la formule :
(£ Ta q*);
Pre dans laquelle :
y représente l’abaissement de tension superficielle de l’eau. :
a est une constante égale à 36,7.
q est une constante égale à 0,828.
æ est le poids, en décigrammes, du glycocholate
de soude par litre de solution.
Suffit-il d'utiliser cette formule ou de se reporter sur cette courbe expérimentalement établie pour déduire, du chiffre de la tension superficielle, le taux des sels biliaires ? Cela est, lorsqu'on expérimente sur des liquides organiques, matériellement impossible
pour plusieurs raisons.
L'action abaissante indirecte des sels minéraux
Les sels minéraux, tels que le chlorure de sodium, n’exercent pas, par eux-mêmes, d'action abaissante sur la tension superficielle de l’eau, tout au contraire : pour de fortes concentrations, dépassant vingt grammes par litre, ils augmentent même légèrement la tension superficielle du liquide.
Mais, en solution dans une solution aqueuse de sels biliaires, le chlorure de sodium et les autres sels minéraux ont une action abaissante indirecte qui a, en pra-
tique, la plus grande importance.
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En effet, comme l’a montré Ed. Doumer, la présence de chlorure de sodium dans une solution de glycocholate ne modifie pas la loi générale de l’action que ce sel exerce sur la tension superficielle de l’eau, mais elle augmente le pouvoir abaissant de ses molécules dans des proportions qui varient avec le taux du chlorure de sodium.
En faisant varier le taux du chlorure de sodium et en maintenant fixe le taux du glycocholate, E. et Ed. Doumer établirent que la tension superficielle varie
suivant une courbe qui répond à l'égalité :
afin eva
dans laquelle :
y représente l’abaissement de tension superficielle.
a est une constante égale à 30.
g est une constante égale à 0,859.
æ est le poids, en décigrammes, du glycocholate par litre de solution.
k est une constante égale à 1,90.
z est le taux du chlorure de sodium en grammes par litre.
Ainsi, l'augmentation, tenant à la présence du chlorure de sodium, du pouvoir abaissant des molécules du glycocholate de soude varie proportionnellement à la racine carrée du taux du chlorure de sodium.
Cette action abaissante indirecte est très importante.
Par exemple 0 gr. 10 par litre de glycocholate de soude en solution dans de l’eau distillée donne une ten-
sion superficielle de 963 ; en solution dans une solution
Je
de chlorure de sodium à 10 grammes par litre, la tension superficielle du liquide est de 860 ; elle équivaut à la tension superficielle d’une solution de O-gr. 56 de glycocholate de soude dans de l’eau distillée. Le pouvoir abaissant du glycocholate de soude en solution chlorurée sodique à 4 pour 100 est donc plus de cinq fois plus considérable que dans l’eau distillée.
Il est par conséquent de toute nécessité dé tenir compte du taux des sels minéraux, puisqu'il a, comme
on vient de le constater, une importance énorme.
Le rôls de la réaction du milieu
La réaction du milieu a aussi un très gros intérêt, car l’acide glycocholique et le glycocholate: de soude n'ont pas la même tension superficielle. À concentrations égales, l'acide glycocholique a un pouvoir abaissant beaucoup plus considérable. [1 est done important de ne pas mesurer la tension superficielle sans se préoccuper de la réaction du milieu, ce milieu pouvant être tantôt légèrement alcalin, tantôt légèrement acide, car, dans ce dernier cas, le glycocholate de soude en partie transformé en acide: glycocholique donnerait un abaissement de tension superficielle qui ne serait nullement en proportion de celui qu’on aurait obtenu si cette acidification ne s'était pas produite.
En voici la preuve :
ExPÉRIENCE I
Si à 450 em d’une solution de sels biliaires neutre
au tournesol (contenant 0 gr. 60 de sels biliaires par
litre), ayant: une tension superficielle. de! 856, nous ajoutons une goutte de soude normale, nous obte-
ions une tension superficielle de 876 et le tournesol
reste neutre, Si nous ajoutons encore une-goutte de soude normale, la tension superficielle passe, à . 891, le tournesol restant toujours neutre. Entin, l'addition d’une nouvelle goutte de soude fait virer le tournesol au bleu et élève la tension superficielle à 909. L ‘addi-_ tion d’autres gouttes de soude ne détermine olus alors | de changement notable.
Si, d’autre part, à 333 em? d’une solution contenant le même taux de sels biliaires que la solution précédente, ayant la même tension superficielle de 856, on ajoute des quantités croissantes d'acide chlorhy-
drique, voici les résultats que l’on obtient :
Ré de en d'acide chlorhydrique pur, soit
TO
de em® par litre, soit une. proportion d’ PE chlohydrique de le tournesol ne vire pas ; la tension superficielle passe de 856 à 841.
ñ 2 Ajouté ensuite 300 de cn d’acide chlorhydrique pur, soit ee de em par litre ; le milieu contient HO 100
de em® d'acide chlorhydrique par litre, soit une pro:
nes 14 tension superficielle passe à 789.
portion Dee tournesol bleu devient ne
Ajouté encore — de-emf-d’acide chlorhydrique pur
par litre ; la proportion d’acide chlorhydrique dans le To le tournesol bleu a franchement
viré ; la tension superficielle s'est abaïssée à 708.
milieu est de
Ajouté encore sie de cm® d'acide chlorhydrique pur
par litre ; la proportion d’acide chlorhydrique est de
la tension superficielle est de
Ainsi, la présence de T00 de cm d’acide chlorhy-
drique par litre fait obtenir des chittres de tension superficielle qui font croire à l'existence d’une quantité de-sels biliaires plus de vingt fois plus importante que celle qui existe réellement. Même quand le milieu est neutre au tournesol, la présence de traces de bases et surtout d’acides fait varier la tension superficielle, le taux des sels biliaires étant constant, de 883 a 841, et l'erreur commise ainsi dans l’estimation de la quantité des sels biliaires est presque de l’ordre du double.
On voit qu’il st impossible de ne pas se préoccuper de la réaction du milieu, comme on la fait jusqu'ics exception faite des travaux de Ed. DoumEer, qui ont mis ce point en lumière. Il faut toujours, à ce point de vue, se placer dans les mêmes conditions.
CHAPITRE III
LE DOSAGE STALAGMOMÉTRIQUE DES SELS BILIAIRES DANS LA BILE RECUEILLIE PAR TUBAGE DUODÉNAL.
Peut-on utiliser la méthode stalagmométrique pour le dosage des sels biliaires de la bile recueillie par tubage duodénal ?
Certains auteurs l’ont tenté, notamment CHABROL, GamBiLLARD et Bariery. Ils ont opéré quelques mesures ; ils ont donné quelques chiffres, représentant la concentration de sels biliaires trouvée dans les liquides qu’ils ont examunés. Mais ils n’ont pas poussé ces recherches très loin ; ils n’ont fait que peu de mesures ; ils ne donnent pas leur technique ni une courbe bien établie sur laquelle nous puissions repérer, après eux, le taux des sels biliaires en fonctior des chiffres de tension superficielle que l’on trouve. Ils ont abandonné leurs recherches avant d’avoir établi les bases et la technique d’une méthode de dosage utilisable en pratique. ;
Il semble qu'ils se soient rendu compte des difficultés de ce problème.
Nous venons de voir en effet que, dans un liquide organique, quand on cherche à déduire le taux des sels biliaires du chiffre de la tension superficielle, on se heurte à de grosses causes d’erreur qui tiennent surtout aux varialions de.la réaction du milieu, à l’action abaissante indirecte des sels m'néraux et à la présence possible d’autres substances abaïssantes.
LORS
Dans la bile recueillie par tubage duodénal, le dosage des sels biliaires ne sera’ possible que si nous parvenons à nous mettre à l’abri de ces causes d’erreur.
A: — Le rôle de la réaction du milieu. .
La bile recueillie par tubage duodénal n’a pas toujours la même réaction. Sans doute le liquide duodénal normal (sauf toutetois chez l’enfant) est le plus souvent alcalin. Mais dans certains états pathologiques, on observe des liquides duodénaux acides, en particulier dans certains cas d’ulcères gastriques ou duodénaux. | :
Dans ‘dix cas d’uleus de l'estomac étudiés par ErxnoRn, le contenu de l’estomac s’est montré trois fois acide de facon intermittente au cours de l'examen fractionné de demi-heure en demi-heure, et sept fois constamment alcalin.
Dans onze cas d’ulcère pylorique, le contenu duodénal s’est revélé six fois alcalin, trois fois acide de façon intermittente, deux fois constamment acide. Enfin, dans dix-neuf cas d’ulcère du duodénum, le contenu a été onze fois constamment alcalin, et huit fois acide de façon intermitténte. #
D’arès Cniray et LeBon, dans les cas pathologiques, le degré d’alcalinité du liquide duodénal paraît varier de façon inversement proportionnelle à l'acidité gastrique, sans qu'on puisse toutefois considérer cette règle comme absolue.
Ces auteurs font d'autre part remarquer que l'acidité du liquide duodénal peut se rencontrer dans des:icag parfaitément normaux. Le taux de l’alealinité de tcé liquide est sujet: à de grandes variations suivanteles différents moments de la digestion. Ily a en effet, pou
Late
ainsi dire, conflit entre la réaction acide du sue gas? trique et la réaction alcaline du suc duodénal, ce qui explique qu’à certains moments, célui:ci puisse devenir acide, [1 a mêmé été démontré par Mac CLure que le duodénum de l’enfant est habituellement acide. D’après EinnorN, Friepenwezp et SiNpLer, chez l’adulte; l’alcalinité qui est à son maximum à jeun basse inmmédiatement après un repas d’épreuve pour remonter graduellement jusqu’à la fin de l'examen, ce dont on peut se rendré compte en pratiquant un examen fractionné, de demi-heure en demi-heure par exemple. «On comprend dans cés conditions comment, en dehors de tout état pathologique, un cathétérisme parfaitement fait, avec position de l’olive contrôléé radioscopiquement, peut, à certains moments, ramener un liquide neutre, voire même acide ». (Cairay et Leon. Le tubage duodénal).
D'autre part, le liquide duodénal est soumis, avant d’être examiné, à des dilutions telles qu'il tend à prendre la réaction de l’eau ou de la solution de sels minéraux qui sert à l’éténdre. Or, il arrive très souvent que l’eau distillée dont on se sert couramment est légèrement acide. Dans ce cas, la dilution de liquide duodénal examinée sera, elle aussi, acide, et les mesures de tension superticielle que l’on ferait sur un tel liquide subiraient de graves erreurs.
Cette acidité du milieu est d’ailleurs une cause d’erreur à laquelle nous pouvons remédier facilement. Il suffit, pour se placer constamment dans les mêmes conditions et pour se trouver chaque fois en présence de sels biliaires et non pas en présence d’un mélange de sels et d’acides biliaires en proportions variables, de se placer toujours en milieu nettement alealin. ‘Par conséquent, il convient de prendre cette prés
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caution : alcaliniser au tournesol le liquide recueilli par tubage duodénal, s’il est acide ou neutre, et opérer sa dilution en solution aqueuse légèrement alcalinisée avant de mesurer la tension superficielle de la dilution.
B. -- L'action des autres substances abaïissantes.
Cette cause d’erreur est très importante pour le dosage des sels biliares de l’urine ; elle a une telle importance qu’elle nous interdit absolument d’espérer qu’on puisse jamais doser, par ce procédé, les sels biliaires dans ce liquide organique, ainsi que l’a démontré Ed. Doumer : on ne peut mesurer que l’ensemble des substances abaissantes.
Mais, en ce qui concerne la bile, c’est une cause d'erreur qui, semble-t-il, peut être négligée.
Dans la bile, en effet, la concentration des sels biliaires est tellement considérable qu’on peut ne pas tenir compte en pratique de la présence des autres substances abaissantes, d’autant plus que celles dont on connaît la présence dans l’organisme ont une action abaissante nettement moins prononcée que les sels biliaires.
Il y aurait lieu de chercher cependant si le liquide duodénal, mêlé à la bile, ne contient pas, dans certains cas, en proportions assez importantes, des substances abaissantes qui pourraient être gênantes pour nous, et si notamment la mucine n’est pas susceptible d'exercer une action sur la tension superficielle du liquide.
Il faut aussi se préoccuper de ne pas mêler à la bile des substances abaissantes soit en provenance de l’estomac (il faut opérer à jeun), soit introduites par la sonde. Cette remarque a d’autant plus d'importance que certains auteurs préconisent d’injecter dans le
Me +
duodénum, pour obtenir la bile ventriculaire, un mé-
lange de peptone, dont on connaît l’action abassante, et de sulfate de magnésie.
. Si l’on veui effectuer un dosage des sels biliaires par une méthode tensiométrique, il faut proscrire cette manière de faire, et se contenter de l’injection d’une solution de sulfate de magnésie. De cette façon (et si l'expérience prouve qu'il n’y a pas dans le liquide duodénal d’autres substances abaiïssantes capables de troubier ce dosage), l’action de substances abaissantes autres que les sels biliaires peut être tenue pour négli-
geable.
C. — L'action abaissante indirecte des sels minéraux
Par conire, nous ne pouvons pas négliger la présence des sels minéraux, qui ne sont pas abaissants par euxmêmes, Mma:s qui exercent une action abaissante indirecte dont on connaît toute l'importance. |
On sait, en effet, que suivant la concentration des substances minérales, l’abaissement de tension superficielle pourrait faire croire, si l’on négligeait la présence des sels minéraux, à une concentration en sels biliaires variant du simple au décuple et même davantage.
Sans doute on peut nous faire remarquer que, la quantité des sels biliaires de la bile étant considérable, il est nécessaire d’opérer sur des dilutions très étendues et que, par conséquent, la proportion des sels minéraux dans le liquide dont on mesure la tension superficielle devient très faible : elle n’est cependant pas négligeable au point de vue qui nous intéresse puisque c’est justement pour de très faibles concentrations de
PE he
sels minéraux que leur action abaïssante HAS eët,
relativement, la plus importante. | à Pour des concentrations salines plus fortes, cette action abaïssante indirecte n ‘augmente plus que très
peu:en. proportion de l’augmentation des sels minéraux. Voici une expérience qui le prouve.
EXPÉRIENCE Il
Dans une solution contenant une quantité constante de sels biliaires (0 gr. 125 par litre), nous avons fait varier le taux de chlorure de sodium. Voici les résul-
tats que nous avons obtenus :
Taux de Root Abaissement de sodium Tension superficielle de la :
en grammes par litre tension superficielle
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Graphique 2
Variations de la tension superficielle d’une solution de sels biliaires à taux constant, en fonction de la concentration du milieu en chlorure de sodium.
UD de
Nous pouvons d'autant moins négliger la présence des sels minéraux que l’on mêle, à la bile vésiculaire, pour l’obtenir, du sulfate de magnésie en telles quantités que, même en dilution, la concentration de ce sel peut être encore assez importante. GAMBILLARD, qui négligeait, à tort ainsi que nous l’avons vu, laction du chlorure de sodium, avait reconnu toute l'importance des erreurs que pouvait entraîner, pour le dosage stalagmométrique des sels biliaires, la présence du sulfate de magnésie. Cette question lui semblait d’ailleurs être sans remède, ainsi que l’on peut en juger par ces lignes : |
«Il faut savoir aussi que la stalagmométrie n’est point praticable sur un liquide duodénal imprégné de sulfate de magnésie. Cette substance a, sur les solutions de sels biliaires, un pouvoir dénivelant bien plus marqué encore que celui du chlorure de sodium... Sur le liquide -duodénal dilué de 15 à 20 fois son volume, l'intervention du chlorure de sodium est négligeable, mais on ne peut en dire autant du sulfate de magnésie. Si l’on voulait apprécier la quantté de sels bihiaires contenue dans les trois biles A. B, et C dans l'épreuve de Merzer-Lyon, ce serait à la méthode chimique de PETTENKOFER qu'il faudr:it avoir recours, en utilisant le dosage par réaction limite que nous avons proposé (1).»
Quelle est exactement l’action du sulfate de magnésie ? C’est ce que nous avons cherché à déterminer dans
l'expérience suivante.
(1) GAmMBILLARD. — Thèse Paris, 1924.
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Expérience III
Dans ce but, nous avons, dans une solution contenant une quantité constante de sels biliaires (0 or. 125
par litre), fait varier le taux du sulfate de magnésie.
Voici les résultats que nous avons obtenus :
Taux du sulfate Abaissement de magnésie Tension superficielle de la (en grammes par litre) tension superficielle
0,10 908 92 0,20 mer 108 0,50 862 138
2 827 173 Ru 808 192
Cette courbe montre que, au moins pour les concentrations de sels biliaires que nous avons utilisées, l’action abaissante indirecte du sulfate de magnésie est, à concentrations égales et pour de faibles concentrations de sel minéral, plus importante que celle du
chlorure de sodium. Il n’en est pas de même pour les V3
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Graphique 3
Variations de la tension superficielle d'une solution de sels biliaires à taux constant en fonction de la concentration du milieu en sulfate
de magnésie.
fortes concentrations de sulfate de magnésie, dont l’action abaissante indirecte est sensiblement la même que celle des concentrations égales de chlorure de sodium.
Pour tenir compte de l’action des sels minéraux, allons-nous utiliser les lois découvertes par E. et Ed. Doumer et l'expression mathématique qui les résume et qui permet comme nous l’avons vu plus haut, en solution aqueuse de sels biliaires et de chlorure de sodium, de trouver par le calcul, à partir de la tension superficielle du liquide et du taux de chlorure de sodium, le taux des sels biliaires ? Allons-nous l’étendre au cas de solutions contenant à la fois du chlorure de sodium et du sulfate de magnésie ? (ces deux sels étant les seuls dont nous avons à tenir compte pour ce qui nous intéresse).
Nous ne le ferons pas pour plusieurs raisons :
19 Cela nous obligerait à doser le chlorure de sodium et le sulfate de magnésie, ce qui serait une grave complication (surtout en ce qui concerne ce dernier corps), prendrait beaucoup de temps et enlèverait à cette méthode de mesure une grande part de sa facilité.
20 Cela obligerait à des calculs mathématiques compliqués, qui ne seraient pas agréables à la plupart des médecins. Sans doute Ed. Doumer a établi, pour éviter ces opérations mathématiques, une règle à calcul d’un maniement très simple, applicable au dosage des substances abaissantes de l’urine. Nous pourrions la modifier, l'adapter au cas particulier qui nous intéresse, mais nous voudrions éviter même le maniement de cette règle à calcul, qui répugnerait à
certains.
30 De plus, les lois de E. et Ed. DouMER ne sont pas applicables au cas qui nous intéresse. En effet, l’expérience montre que la courbe d’abaissement de la ten-
sion superlicielle en fonction du taux des sels biliaires ne suit la courbe théorique établie par Ed. Doumer que pour de faibles concentrations de sels biliaires. Dès que la tension superficielle atteint 810 et descend au-dessous de ce chiffre, elle s’écarte de plus en plus et, au lieu de tendre vers la limite de la a théorique, elle s’abaisse davantage.
Ed. Doumer l'avait déjà signalé, mais pour le dosage des substances abaïissantes de l’urine, cela n'avait pas uüe grande importance, car il était facile de diluer le liquide pour obtenir une tension superficielle comprise entre 800 et 1.000, c’est-à-dire à l’intérieur des limites entre lesquelles les deux courbes sont jJointives.
On pourrait ici opérer de la même façon ; mais la proportion de sels biliaires étant beaucoup plus grande dans.la. bile, il faudrait diluer à l'extrême pour amener le liquide dans les mêmes limites de tension superfificielle et comme, plus la dilution est grande, plus se multiplient les causes d'erreurs inhérentes à toute mesure, nos mesures seraient sans doute trop pou
m atives.
Le moyen de parer à à AR TINe es des sels minéraux
ji existe un moyen très simple de se mettre à l'abri de cette cause d'erreur et d'éliminer en même temps tout calcul difficile et tout dosage de substances minérales. I} suffit d’ opérer la mesure de tension superficielle non pas, comme l’ont fait nos prédécesseurs, sur des dilutions dé bile dans de l’eau distillée, mais sur des dilutions de bilé dans une nee chlorurée
Sodique à 40 grammes par litre, *: ©-2 2110 Smet
Voici pourquoi : L’adjonction de faibles doses d’un sel minéral (chlorure de sodium ou sulfate de magnésie) à une solution aqueuse de sels biliaires augmente dans de notables proportions l’abaissement de tension supérficielle dû à la présence de sels biliaires. Mais cette action abaïssante indirecte des:sels minéraux s’épuise à mesure qu’ augmente la concentration minérale dans le milieu. Et pour d'assez fortes concentrations de chlorure de sodium ou de sulfate de magnésie, concentrations voisines de 40 grammes par litre, la tension superficielle du milieu ne varie plus guère quand Je taux des sels minéraux varie. cependant de façon. sensible. C’est ce que prouvent les expériences dont nous
avons déjà donné les résultats. (Expériences IT et HD,
Pour de faibles concentrations de sels minéraux, leur.
action abaissante indirecte fait varier le chiffre de Ia,
tension superficielle du liquide de façon considérable!
NaCI 0 gr. 01 par he EN
T +} 1° Solution de a NaC1. 0 gr. 10 par litre : T. 8.932 = biliaires contenant .;. } NaC1- D gr. 50 par litre : T. S: 899 = NaCI gr. - par litre: TBL877
SOM£g 0 gr. 91 par litre :T. $.
20 Solution de sels | SOMg 0 gr. 10 par litre : T. &. 908 biliaires contenant .:. } SO#Mg. 0 gr. 50 par litre: T. 8 SO4Mg 1gr. par litre: T. S. 844.
Pour des concentrations de sels minéraux-voisines de 40 grammes par litre, cette action abaissante in directe paraît avoir atteint son maximum, et l’abaisse: ment de_tension superficielle n’augmente plus.de façon sensible ensproportion de fortes augmentations du taux
des sels minéraux. DE
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NaCI 30 gr. par litre : T. S. 791 NaCl 40 gr. par litre : T. S. 788 NaCl 50 gr. par litre : T. $. 787 SOMg 830 gr. par litre : T. S. 792 SO'Mg 40 er. par litre : T. S. 791 SO#Mg 50 gr. par litre : T. S. 791
Même solution de sels biliaires contenant.
Même solution de sels biliaires contenant...
ExPéRrIENcE IV
[Il en est de même pour les solutions de sels biliaires contenant à la fois chlorure de sodium et du sulfate de magnésie, ainsi que le montre l'expérience suivante.
Dans une solution contenant une quantité constante de sels biliaires, nous avons fait varier le taux des sels minéraux (composés de 75 % de chlorure de sodium et de 25 % de sulfate de magnésie). Voici les résultats obtenus :
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Graphique 4
Variations de la tension superficielle d’une solution de sels biliaires à taux constant, en fonction de la concentration minérale du milieu (sels minéraux représentés par 75 % de chlorure de sodium et 25 ®, de sulfate de magnésie).
Par conséquent, de même que nous l’avions constaté pour le chlorure de sodium et le sulfate de magnésie étudiés isolément, pour de taibles concentrations d’un mélange de sels minéraux, leur action abaissante indirecte fait varier le chiffre de tension superficielle de facon considérable.
Pour des concentrations de sels minéraux voisines : de 40 grammes par litre, cette action abaissante paraît avoir atteint son maximum.
Cette conclusion, valable pour la concentration de sels biliaires utilisée ci-dessus, est-elle aussi valable quelle que soit la concentration des sels biliaires et
peut-elle être généralisée ?
ExPÉRIENCE V
C’est ce que va nous apprendre l'expérience ci-des-
SOUS
On mesure en fonction du taux des sels biliaires la tension superficielle de solutions de sels biliaires contenant un taux constant de sels minéraux (20 grammes de chlorure de sodium, 40 grammes de chlorure de s0dium, 56 grammes de chlorure de sodium, 40 grammes de chlorure de sodium + 10 grammes de sultate de magnésie, 30 grammes de chlorure de sodium + 20 grammes de sulfate de magnésie). Par conséquent, la concentration minérale, constante dans chaque série de mesures, varie d’une série à l’autre. On obtient les
résultats suivants :
Proportion Le Milieux contenant, coop) ‘à x % à LSge: 30 gr. de nai sels biliaires: |30 ur. de Nacl|40 gr. de Nal.50 gr, de NaCl| + aq
É de SONT Solution initiale, |T; S. : 698/T. S, : 688 T. S. : 687|T, S. : 687 É RS Dilution aux :& } ».1 413 » - 705 » 704 Na DOUES se » 728 > en 7 » 721 » 728 - 1 :
9 » 758 » 753 » JDA FR)" 754 “2 » 801 ». : 797 » 796 » 2997 Y # » 834 » 831 » 830 ;) 831!
eg) 1 73 » 890 » 887 » 885 » £86 : | bi & » 926 »… : 92% ». 922 D 925 eu T0 » 943 »» 942 » 940 ) 304 4 Le » an » 990 : | » 695! a 20 | : 5
Les résultats. obtenus conduisent aux conclusions que voici : |
10 Quel que soit le taux des sels'bihaires, la tension superficielle du liquide ne varie que dans des .propor: tions infimes quand la concentration de chlorure de. sodium dans la solution varie ‘aux, environs de. 40 grammes par litre. St héb vbs slo:
Les courbes obtenues en fonction du taux du chlo: rure de sodium sont en effet si voisines les unes .:des autres qu’il nous est impossible de-les tracer, car elles
se superposeraient sur le trace, Sue une LV _pârtie
Re LR
Hess
de leur étendue, Fe RER er é UE
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20 Pour des concentrations minérales de cet ordre de grandeur, il importe peu que ces substances minérales soient représentées en totalité par du chlorure de sodium, ou en partie par du chlorure de sodium et du sulfate de magnésie. Les chiffres de tension superficielle sont pratiquement les mêmes quand la solution de sels biliaires et de sels minéraux contient 50 grammes de chlorure de sodium ou 40 grammes de chlorure de sodium et 10 grammes de sulfate de magnésie, ou 30 grammes de chlorure de sodium et 20 grammes de sulfate de magnésie. Lorsqu'une certaine quantité de chlorure de sodium a permis à l’action abaissante indirecte du chlorure de sodium d’atteindre ce niveau de tension superficielle au delà duquel elle ne descend plus que très faiblement sous l'influence de très fortes quantités croissantes de ce sel, l’adjonction de sulfate de magnésie n’agit plus comme elle le ferait si ce sel était seul en action, mais sensiblement comme le feraient des doses égales de chlorure de sodium ajoutées aux premières, c’est-à-dire très faiblement.
Dès lors, diluer la bile recueillie par tubage duodénal avec une solution chlorurée sodique à 40 grammes par litre nous met parfaitement à l’abri, pour le dosage des sels biliaires par la méthode stalagmométrique, des causes d’erreur qui pourraient tenir à la présence de sels minéraux dans le liquide recueilli par tubage duodénal.
La proportion considérable des sels biliaires que
contient ce liquide oblige en effet à le diluer au moins
au — et souvent beaucoup plus encore pour obtemir
+, fes
des chiffres de tension superficielle qui soient compris entre 700 et 900, c’est-à-dire situés sur cette portion de la courbe qui se prête à de bonnes mesures (la tension superficielle du liquide étant, entre ces limites, très sensible à de faibles différences dans le taux des sels
biliaires). Or, quand on a dilué au sa dans une solu-
tion de chlorure de sodium à 40 grammes par litre, le liquide recueilli et, à plus forte raison, quand on l’a dilué plus encore, quelle que soit la concentration en sels minéraux du liquide duodénal, la concentration minérale de sa dilution est, pratiquement, pour les mesures que nous voulons faire, de 40 grammes de chlorure de sodium par litre. |
Les faibles différences dans le taux de la concentration minérale de la dilution, qui auraient une grande importance si nous nous trouvions en faible concentration minérale, n’ont plus aucune importance en fortes concentrations.
Et nous ne sommes même pas obligés de faire exception pour la bile vésiculaire chargée de sulfate de magnésie, puisque, quand bien même, aux 40 grammes de chlorure de sodium par litre de la dilution s’ajouteraient 10 grammes par litre de sulfate de magnésie, taux qui, d’ailleurs, ne peut être atteint, l'expérience V montre que cela n’aurait pratiquement aucune importance. Le problème se trouve résolu ainsi d’une façon
extrêmement simple.
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ë pr nous paraît donc possible de doser avec-une très crande précision T6 taux des sels biliaires dans là bile recueilhe par tubage duodénal, par un procédé très Siniple ‘né‘demandant qu’une mesure de tension super? ficielle,.çe qui revient pratiquement à. compter tout simplement le nombre de gouttes que donnent à la pipette de 1 Fuclaux X'einq centimètres cubes du liquide
dont: on veut mrésurer la tension superficielle. -
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“il faut simplement suivre les. règles que voici :
Liu C
Fu Xe pas injecter. de peptone dans le duodénum et se: contenter, pour. obtenir de la bile vésiculaire, di An:
troduire du Salfate: de magnésie, FPE Tr
.29. Mesurer la tension superficielle de dilutions- de bile dans de. Veau chlorurée sodique à 40 grammes par. litre, et non pas daus l’eau dstillée. LE SH
:20 Alcaliniser préalablement la ste, sie elle n'est
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Hïne nous reste plus maintenant qu'à :étabhr; ‘en fonction du taux des sels biliaires, la courbe de l’abaissement. de là tension superficielle en solutior chlorurée sodique à 40 grammes par litre, courbe sur laquelle on pourra repérér le effre de tension superficielle que: l'on vient de trouver pour en tirer, par simple lecture; Le: taux des sels biliaires contenus dans la dilution: 24:
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LA COURBE D'ABAISSEMENT DES SELS BILIAIRES DE LA BILE HUMAINE
Ce dernier travail nous réservait quelques difficultés insoupçonnées. Pour tracer la courbe de l’abaissement de la tension superficielle d'une solution chlorurée sodique. à :40 grammes par litre; en’ fonction’ dù taux des sels biliaires, nous avons ‘utilisé ‘successivement
des sels biliaires de provenance différente :
“49 Des sel$ biliaires de provenance inconnue, mais tout à fait purs, en solution aqueuse dosée à 5 grammes par litre, qui ont été renus en 1921 à M:Ed. Doumir par M. Mercière, pharmacien de ss Laënnec, à Paris. ju
4.29 Un produit i impur, que la maison "HEMEC fournit sous le nom de glycocholate de soude.
| 30 De la bile de bœuf. | +. | | 40 De la bile humaine requeillie par tage duodénäl. * Nous avons constaté que les courbes ainsi obtenues n'étaient pas superposables. Après avoir tracé l’une de ces courbes sur papier millimétré lorsqu'on tente, en effet, de lui supérposer les autres nor en utilisant pour les traëef la même échelle de façon qué coïncide la partie moyenne de chacüne de ées évurbes; on constate ‘qu’elles ne coïncident pas sur toute leur
étendue, comme le montre le graphique 5. Elles ont,
Li D be
évidemment, la même allure ; mais elles sont plus ou moins tendues, et ne coïncident tout à fait que sur une faible partie de leur trajet.
Voici nos résultats et les courbes qui les traduisent.
ExPérIENCE VI
Solution de sels biliaires Meillère dans de l’eau chlorurée sodique à 40 grammes par litre, légèrement alca-
linisée :
Taux des sels biliaires (en grammes par litre)
Tension superficielle
ExPÉRrIENCE VII
Glycocholate de soude impur Poulenc, en solution dans de l’eau chlorurée sodique à 40 grammes par litre, légèrement alcalinisée.
ms ME ee
Concentration en _ biliaires Tension superficielle | Solution initiale . . . 688 or es 990 SA _ 949 | = 924 _ 831 = 797 = | 717 = | 739 = 105 2 695
RAA A CRE
EXPÉRIENCE VIII
.Bile A er en solution dans de l’eau chlorurée
den à 40 grammes par litre, légèrement alcalinisée
Taux des sels biliaires Tension superficielle Mt ete RE à Dilution à : 2000 968 3000 945 Î Î 1000 814 “800 182 À ‘600. 746 { 7400 716 "300 701 250 688 200 682
Expérience IX
Bile humaine recueillie par tubage duodénal en solution dans de l’eau chlorurée sodique à 40 grammes par litre, légèrement alcalinisée.
; Taux des sels biliaires Tension superficielle D 978 ilution à : 1000 God 929 400 2e Î 500 829 SET 800 FR 7173 ASE Pl : 716
Les résultats de ces expériences (6, 7, 8 et 9) sont
traduits par le graphique 5.
So RON
Ces résultats sont évidemment troublants. Nous cherchions une courbe d’ abaissement de la tension superficielle en fonction du taux des sels biliaires et nous en trouvons plusieurs qui nous donneront des résultats de dosage différents suivant la courbe adoptée. |
En effet, une bile humaine Que B), en dilution | à 500” a une tension superficielle Hi 799. iles nous dlnne, pour cette dilution, un chitfre de tension superficielle pour lequel les quatre courbes sont jointivés et nous permettront d'obtenir, par conséquent, les mêmes résultats. Sur la courbe Meillère, dont les abaissements dé tension superficielle répondent à des taux connus et bien dosés de sels biliaires, on peut repérer facilernent que la quantité de sels biliaires contenue dans cette dilution est de O gr. 178, que la concentration de sels biliaires dans cette bile est-donc de 35 gr. 6 par litre.
Si au lieu SES pour le dosage une dilution à
sl tili diluti Por —— nous aVIiOns- ut 1sé une liution We a nsion 200 1007 2.
superficielle de cette dilution étant 5 nous aurions
obtenu pour résultats :
Taux dans | Taux la dilution | danslabile| ECert a ‘Sur la courbe Mcillère Von 0,345 34 gr. HN mL Es Sur la courbe Poulenc. . . 0,383 38 En 3 AE PSS Sur la courbe bile de bœuf. 0.395 39 gr. 5 DRE A Sur la courbe bile humaine . 0,355 35 gr. 5 0%
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“Si, au lieu d'utiliser, pour ce dosage, l’une des dilutions précédentes, nous avions utilisé une PRES au 500” HS la tension FUperioielle est. re 980, nous
aurions eu pour résultats :
Taux dans Taux
Ja dilution | dans la bilé pue
Sur la courbe Meillère Li 007907 le 6 or 13 dt 0 cl -Sur la courbe Poulenc. . .| - 0,061 30 gr. 5 Le 44 % Sur la courbe bile de bœuf. 0,0585 29gr-25 | —18%.
Sur la courbe bile humaine.| 0,0735 36 gr. 75 + 3% “|
Et les chiffres extrêmes obtenus : 29 gr. 25 et 39 gr. 5, montrent que les différences, réellement trop sensibles, peuvent atteindre 30 %. On voit que se font vraiment. QD ceux que ABTÈS avoir tracé une vague courbe. cpu rime les ee ir de ce repérant sur cette courbe. |
H Es <
_ Pourquoi ces courbes ‘sont-elles différentes ? Très vraisemblabhlement parce qu'elles ont été obtenues à partir. de sels biliaires différents. Il existe, en effet, entre les biles humaines et les biles animales, ‘des différences de constitution. chimique : en particulier l'acide cholalique, qui forme le noyau des acides biliaires, à n’a pas la même composition chez l’homme, où -1l constitue Pacide anthropocholalique, ‘de formule C*# H*0°, que chez le ns où 11 foime l acide choéique, de formule C?#H#?04. NS ris
ré RoRes
Voilà sans doute pourquoi la courbe d’abaissement de la bile de bœuf s’écarte assez sensiblement de la courbe de la bile humaine et de la courbe Meillère,
qui sont à peu près jointives (l'écart entre ces deux dernières à l’endroit où il est le plus important n’est
que de 8 %).
La courbe Poulenc suit d’assez près la courbe de la bile de bœuf. Il est tout à fait probable que le produit
impur que cette maison vend sous le nom de glycocholate de soude est préparé à partir de bile de bœuf,
qui est celle que l’on se procure le plus facilement.
Si telle est bien l'explication du trajet différent de
ces deux courbes, nous pourrons espérer obtenir, à
partir de dilutions de biles humaines, des courbes d’abaissement qui soient toutes superposables ou, du moins, dont les écarts soient assez légers pour ne pas entraîner, dans le dosage, d’erreurs trop grandes. Nous pouvons espérer obtenir oinsi une courbe qu’on puisse vraiment considérer comme la courbe de l’abaisserrent de la tension superficielle d’une solution de chlorure de sodium à 40 grammes par litre en fonction du taux des sels biliaires de la bile humaine. Il nous serait possible de l’utiliser en toute confiance pour le dosage précis de ces sels biliaires dans la bile.
Dans le but de vérifier si cet espoir est fondé, nous
nous sommes procuré par épreuve de METzer Lyon, 58 biles provenant de 22 individus : sujets normaux,
sujets présentant des troubles digestifs divers, et, pour
certains, sujets atteints d’une affection hépatique ou de cholécystite chronique.
Nous avons recueilli séparément pour chacun d’eux les biles À, B et C, et, pour chacun de ces échantillons de bile, nous avons opéré trois dilutions à des taux différents dans de l’eau chlorurée sodique à 40 grammes par litre, légèrement alcalinisée.
Nous en avons mesuré la tension superficielle. Nous avons choisi le taux de ces dilutions de taçon que les chiffres de tension superficielle obtenus pour chacun de ces échantillons soient assez éloignés les uns des autres et répondent à trois niveaux nettement différents de la courbe d’abaissement.
Nous nous sommes d’abord repérés successivement :
sur la courbe de bile de bœuf, sur la courbe Poulenc, sur la courbe Meillère,
telles qu’elles sont tracées sur la figure 5.
Les taux de sels bihaires marqués en abscisses répondent à la courbe Meillère, la seule pour laquelle nous sachions exactement à quelles concentrations de sels biliaires répondent les différents points de cette courbe d’abaissement. Ces taux nous serviront aussi pour les deux autres courbes, que nous n'avons pas pu étalonner de façon plus précise, ce qui n’a d’ailleurs pas grande importarce, puisque nous cherchons simplement les limites de l’erreur, et que c’est une ques-
tion de proportions.
fe Nous: croyons ‘inutile de donner tous nos résultats. Nous nous contenterons d'indiquer, pour chacune des trois courbes, de combien différent les résultats du dosage suivant qu’on utilise, pour l’opérer, les dilutions les plus faibles, les moyennes ou les plus fortes, c’est-à-dire des dilutions de tension superficielle peu abaissée (au-dessus de 900), moyennement abaissée (aux environs de 800).ou très abaïissées (entre 750 et 700). Et
Pour la courbe de bile de bœuf.
-_ L'écart entre les chiffres extrêmes ainsi: obtenus pour chacun des échantillons de bile est, en général, de 20 à 25 % environ. Il atteint partois 40 %.
Pour la courbe Poulenc.
L’écart, à peine un peu plus faible, est, en moyenne, de 16 à 20 %, atteignant jusque 30 à 35 %,.
Pour la courbe Meillère.
. L'écart entre les chiffres extrêmes ainsi obtenus est beaucoup moins important : il est en moyenne de 7 %,, avec, comme proportion la plus faible, 1 %, et comme proportion la plus forte, 15 %.
Il est évident que les deux premières de ces courbes ne suivent nullement la courbe de l’abaissement de la tension superficielle des dilutions de biles humaines.
La courbe Meillère, par contre, s’en approche notablement. | ta
nes | | ! PCT. * * | SSD 7 È f Lit ; | |
is Pour les mêrnes échantillons de IC et les mêmes
D dilutions, c'est- à -dire pour ne mêmes chiffres de ten. ! sion superficielle qui $ ‘étagent d’un bout à l’autre de “2 l Ja partie utilisable de! Ja. courbe d’ abaissement, nous | nous sommes repérés ensuite sur la courbe de bile hu- # maine ét établie eu il a été dit plus haut et tracée | sur le graphique 9. Nous utiliserons encoré en abscisses | la! concentration en sels biliaires, qui répond : à la courbe
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dilutions de bile humaine. ; l Voici nos bla RER ; Ë | Î l | | | | j a | | | ÿ ñ | Î | | | | | | | À | l ; \ | ! L | i | Î ; Î LS l : Î (l | | l | |
i de Meillère tracée sur la même feuille a la même échelle,
de
Taux des sels biliaires
Nom Echantillon & Jen grammes par litre REF ti He Dilution =: RATE PNR
et diagnostic e bile = ans là | E | gum (Pas nel
Bile A 0,0305
M... Eugénie.
Néo du sigmoïde.
LU
. | Nom ‘Echantillon | E rer . | Dilution =T
et diagnostic de bile EE M... — Aérophagie. Bile A 896
Après injection de SO4Mg
W... Amibiase intes- Bile A tinale et infection biliaire à staphylo- | cOCCUS aureus.
Bile B
Bile C
“Taux des sels bilaires
en grammes par ÜR| oart |
Dans la dilution
Dans la pile
ES
ee
RE
| Nom. . a ; Échaniillon du Mes Dilution ef diagnostic se 46 bile
j jar f
MT ‘ Bile À —-
Colite avec |
Taüx des sels biliaires | en grammes par litre|
Dans nf Lo dition Dans la Hile 0043 |
“constipation. ! ra oh '4 : ue” 021
| te |
Bile B _ 0,068
: è Vis : Ë
| E : Bile C ! ‘2 | Ë } F 300 | | | 300 a IL d
ni || 10
“pu es: | pile À | ie
| | Al :200 Uleus duodénal . de }. # 4 î i i ——
A 1 Dhs injeca he ei tion de FOIRE 1000
Re Augustine, : | Bile A je 1e
Hy a simple qe une bbèse| |
Fr n (l
| Î } Î là 41 ee j ë ÿ
| | ï * 3 et - CT LÉ : É 1
Écart ||
| A... Augustine {suite)|:
D... Jean-Baptiste, : Bile A Cholécystite chro- |
nique. Fr
Premier tubage.
4 } | | Ï j RES | : BileC ; F | | | } [l |
De: TeAn-Baptitte,
| Bile A Nouveau tubage fait odéux! mois après le précédent .
EE PT SRE — L | Î “ | ï Bile C | ï { } ; } Î Fe 1 :
es 93 : G if] 0: | 0,073 | 1 | k | def 799. 0075 & % il 300| ” à, “a | : À | ANT 0,35 100 E
1 85 lon 1 | 25 1 1 | ‘l 1! 930 lobos | 3,05
À eee RUE [Taux des sels biliaires| e Nom - Echantillon 2 = |en grammes par litre =. He AE STE DES Ter CN 1 Dilution a — Ecart jrs.) dosbile ESS.) hui DR er & | quo [PS AU) | | | | re \ BileB ; ne Eee L
0,072ai 6 72 cal o141 | 71
| | LT l if 300 74 vest 1
TE
sl (==)
Tax des sels biliaires Ë
FAT A ST de Nom - | Echantillon l'en grammes par litre UE LE e : | si - Ditution a : = | et diagnostic e hile ans là Er into [usa de| À E D. -doan Baptiste: |" piep at 1 | 06) Game (suite) 1000 1) 822 |ouso | 745 500 ; LL! 950 loss | 77 Bec | ZÆ| 080 | ooa5s | 56,4 Mug los Las 240!
694 |0,455 | 36,4 | M... Hector. Bile À e 936. |-0,074 | 35 Hépatite et péri- 1 viscérite. —| 803 0,175 | 35 | 200 Cholécystectomie 1 pratiquée il y a quel- 100 748 0,83 | 33 ques années. RP Après injec- 7! 039 |oo69 | 34,5 tion de SO“Mg 300 —| 800 0,1 200 Fe ” 1 8 los | 2 100 ; D... Usmar. Bile A _ 906 |0,086 | 8.6 Hernie épigastrique 1 et ulcus duodénal. rs RS EE 8,3 2! 70 | 049 8, 20 SE ?
à 1} Bile B —| 918 0,079 | 2:
de 079 | 23,7 : 855 0,119 | 23,8 200! RARE
N om
et diagnostic
D... Usmar.
(suite)
HD: Jules:
Hyperpepsie, névro- | sisme. Migraine d’ori-|
gine vésiculaire.
| K... Wladislas.
Hernie épigastrique sans signe radiologique d’ulcus.
RNA
Echsntillon À REC à Dilution de bile
Bile C ——
Bile A
Taux des sels hiliaires | en grammes par litre
süperficielle
Écart
Bile B
Bile C
Pile B
Dans la dilution Dans la bile 953 | 0,062 889 | 0,096 788 | 0,19 880: | 0,102 794 | 0,211 698 | 0,43 901 | 0,088 804 | 0,168 697 | 0,425 935 | 0,071 829 | 0,142 747 | 0,265 934 | 0,071 836 | 0,136 717 | 0,348 951 | 0,062 855 | 0,12 736 | 0,293
CES, MERE RS RER, PCR EE, PNR EE En
ee | ms | || ————————
ee EN = TES
= | Taux des sels hillaires
..s Nom: |Echantillon . de bile
CR PET E
en grammes par litre Dans là [auto |
et D ge if jus la bile
CN | es à
| K.. Wiadislas. |
| | (suite)
Le Ole | Bile A | f È ë fl
| VE | HD. Henru Î * Bill A
Î Lei Hi
Hyperpepsie, |: | -: |
| | i LES EUR Ù Î s | | | { ; î Ha Ë ne] fo Î ! l | ! Écht e CAE ke | | Bile B î | H | l ï h L Î | | | | l l ( î à | DS C0 RS En EN PU à j ! LE | : Î | Ë Bile é k i ! t 3 Î ! | | d f { ! | En il ! | | U Ï l j
54 Noïa —
et diagnostic :
hi
L... Amandine
Dyspepsie. Stase
-vésiculaire | { | | ! } Î :
R... Alph.
Echantillon sul de bile
IBile À Bile B | BileG | ren h, | Sat À 5e
Gastrite chronique |
éthyl. hypopeptique,
D : de eZ
| j Li f | 1 E ï | Ë hs A } 1 k l LÀ t ne
Bilé 1 /4 heure après injection de SOMg:.
Bilé 3 /4 heure|
après injection de SO‘Mg.
. [Taux des sels billaires sÈ . | |en grammes par litre <= | Ditution a SE | Écart | 15 à 2.2 |: s ag PE IEP EE ES LE | 890 |0,095 | 57 600 £n ve 1 Ru ee Hi le 825 ps | 58 3 % | 742 | 0,28 56 _200 À —+| 960 |0,057 | 85 150 | 1 L —| 899 |0,09 81 5 % 900 28} é TL %6e Los | _300 | ROUE She 2} 999 | 0,08 15 RS ° 500 À SE LE _ 896 loop | 153 | 20, 50 !
1 Ë | 821 | 015 15 Re Li 1) RRENS 2 EASSE |. 995" 10,086 |: 18 500 | | 052 |oob1 | 183 | 7% 1 l | 784 |o0193 | 193 NU Scan Eu 1 088%1 9 . 14 400 Le 1 < — p ENS 0] ol 935 [oo | 1,2 2 % 1 830 0 143 14,8 100! HAT a 4; E- , : 1 | 990 | 0,04 16,8 120 ! ; Fra 1! x ae ll. 9. 0,082 | 17,2 200 56l 2 à $ is 70 1! 957 |osds | 17
A GRR Spot ge mére
ee
ARE EME FRET RTE in [taux des sels biliaires | n- sa L. Nom | Echantillon en grammes par litre! 2 =. à rap :. SSAE ITS 2 his | piution a — SE | Écart et diagnostic e bile : ans. là DE |. à ARC M ‘ te aiution Dans a bie| > 3 | || V... Henri. Bile A : —| 992 0 18,5 :
| enri ile É 500 ,037 e
Hÿperchlorhydrie. 4
Lè s Le] +1 0 =
Suspect d’ulcus | duodénal. 1
P... Julien.
Stase duodénale.
—| 882 0,09 co, Edo ,0 : A AU 3 6
H... Blanche. Bile À Cholécystite. 1
Nom
et diagnostic
| H... Blanche (suite).
Cholécystite.
B... Eugène.
Néo de la tête du
pancréas avec ictère.
AE
Lithiase biliaire.
Echantillon
de bile
Après injec— tion de SOMg
Bile A
Bile B
Bile A
Après injec— tion de SO‘Mg
Dilution
Taux des sels hiliaires
Dans la | atintion \Dans la bille 991 0,039 955 0,06 854 0,121 994 0,039 914 0,082 842 0,16
{l tete!
LE
{en grammes par litre
Tension
superficielle
Écart
Ces résultats prouvent que, pour chacun de ces
échantillons de bile, quand on utilise pour le dosage la
courbe d’abaissement que nous
avons
établie
en
partant de dilutions de bile humaine, les différents
dosages opérés sur chacune de ces dilutions différentes
donnent des chiffres très voisins, dont l'écart est mu-
nime et dont la sigmification clinique est évidemment
la même.
Si l’on s’en rapporte aux chiffres obtenus pour ces
58 échantillons de bile, l’écart entre les chiffres extrêmes trouvés pour chacun de ces échantillons est en moyenne de 3.2. Il n’a jamais été trouvé supérieur à 7 %.
Si ces faits se confirment et s’il est aussi démontré qu’on ne trouve pas mêlé au liquide duodénal de substances qui soient abaissantes par elles-mêmes, on aura le droit d'affirmer que la courbe que nous avons tracée à partir de dilutions de bile humsine représente vraiment, en fonction du taux des sels biliaires, la courbe d’abaissement de la tension superficielle de solutions chlorurées sodiques à 40 grammes par litre et peut servir à un dosage précis des sels biliaires de la bile humaine.
CONCLUSIONS
Le dosage stalagmométrique des sels biliaires de la bile recueillie par tubage duodénal n’est pas aussi _ simple que le pensaient les auteurs qui se sont occupés jusqu'ici de cette question.
Même si l’on croit pouvoir négliger la présence possible, dans la bile ou le liquide duodénal, d’autres substances abaissant la tension superficielle du liquide (ce. que l’on peut négliger, semble-t-1l, tant est grande la concentration des sels biliaires dans la bile), on se heurte à d’autres causes d'erreurs de première importance :
19 La réaction du milieu n’est pas toujours la même et la tension superficielle du liquide varie dans des proportions très sensibles suivant que la réaction est. acide ou alcaline.
20 La présence de sels minéraux dans la bile ou le liquide duodénal et surtout du sulfate de magnésie qu’on injecte dans le duodénum pour obtenir la bile vésiculaire, exerce une action abaissante indirecte qui modifie dans d'énormes proportions l’abaissement de tension superficielle en fonction du taux des sels biliaires, même et surtout pour de faibles concentrations minérales.
Ïl est facile de se mettre à l’abri de ces causes d’erreurs. Il suffit d'opérer la dilution de bile pour en mesurer la tension superficielle, non pas avec de l’eau distillée, mais avec une solution chlorurée sodique à 40 grammes
par litre,
D ons.
Pour une concentration minérale de cet ordre de grandeur, l’action abaissante indirecte du sel minéral a atteint pratiquement son plateau, et la tension superficielle du liquide ne varie pas de façon sensible, quand la concentration minérale du milieu varie aux environs de ce taux. |
F faut aussi alcaliniser légèrement la dilution, quand elle ne l’est pas auparavant, de façon à se trouver toujours, au point de vue de la réaction du milieu, dans les mêmes conditions.
Dès lors, la courbe donnée ci-dessus (graphique 5), qui représente l’abaissement de la tension superficielle d’une solution de chlorure de sodium à 40 grammes par litre en fonction du taux des sels biliaires, et que nous avons obtenue à partir de dilutions successives d’une bile humaine, permet, semble-t-il, de deser de facon très précise le taux des sels biliaires d’un échantillon de bile et de le doser aussi par une méthode qui ne le cède à aucune autre pour la simplicité, puisqu'il suffit de mesurer la tension superficielle d’une dilution de bile dont le taux est convenablement choisi, le chiffre de tension superficielle obtenu donnant par simple lecture sur la courbe le taux des sels biliaires dans la dilution. | PAT
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Pour le Doyen empêché : Le Président de la Thèse, L’A ssesseur, H. SURMONT.
Ernest GÉRARD.
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