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% 1 Bile acid concentrations in the duodenal contents of healthy children (mg/ml)

Age Cases LC DC CDC C Total C: CDC ratio
20—30d 5 — — 0.04—0.17 0.05—0.20 0.09—0.37 1.10—3.33
1—1Z2m 7 — — 9.14—2.03 0.17—6.70 0.31—8.73 0.69—3.30
1— 6y 5 — 0—1.10 1.05—5. 10 0.52—4.93 1.81—9.93 0.40—4.29
6—12y 7 — 0—0.92 0.18—4.92 0.33—5.05 0.61—9.92 1.00—10.10
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