GARANT

Labor fiir Mikrobiologie und Immunclogie

Stationér o
Krankenkasse = 1 []|| Universitats-Kinderkiinilk, Postfach, 4005 Baseal -
invalidenvers, £ 2 [J|| Telefon 262826, intern 225
YWarsicharung ié Qg Prof. D M.Just, Do A BOrginWollf,  Dr R Berger
Selbstzahler & 4[|  Leistungsstelle 218
Zugewiesan 5 [
mur 1 Eoldl anlteuzen Mame und Adrosse des Areles
Fatienten-Murmmar urd Mame (hdremall = Ourzhachra bon. nicht stempaln!
Fir extern zuwelsende Arzte unbedingt ausfillen! I

Geburtsdaturm:

ﬂ,a S hn : DR R SCHLAEPFER
- - UIL PL. H'E-'J'F-L-DI.',—'I-"ELI..F. 5]

2300 LA CHAUX-DE- FOMDS

Gonaue Hodressas:

[ UNBEDINGT AUSFULLEN |

} 1] -
Krankhaitsbeginn: [A Wewter L3306

Cragncss: L’i’_fli'.-{ = -:_L-f ey Cola '-'I:-"_LE‘ T. |}d1 [ 12, [ 2. Blussntnahrme  Datur: l 13, AAd, %{? |
I.| [}

Erndihrung
il T s -
| Bliadin sait: 4 e elmin L 7 A E gliadinfrei ssit: ﬂ"ﬁﬂ\l — e EEF ’3{' é}l-(.’«
- 'ﬂl_p\u—'\-_'_‘:“ % LY «.{-{_ i
|—| Kuhmilch seit: Vian taeitd ™ St | lkuhmilehfrei sait: __ b
Antikérper gegen Gliadin und Kuhmilchproteine (IF-TEST)
imindestens 3ml Blut ohne 2usatz oder Tml Serumn srforderiich)
1. Blut 2. Blut 3. Elut
@liadin g - Al (7 I sl i - W
n Igh - Ak AHO S _ it
Ty r -1 e~ ¥ z LET J'[Ih.'-... : -' = -.'I.. I" - [
Casein G - Ak _/_Il_:,) i I.-" iTeTy ki i _'."‘ ) !
: £ Sl "' i
H-Lactoglobulin i ;JI _LII'-:ﬂ_ o i v..;i-,_ /
&-Lactalbumin § £ Moo \ . g
e SO0 g
Rinderserumalbumin i -’“'\ u‘l'h ) B ety EEr
= T u_‘lﬂ. \= '{2; 3
.-"'; L ey e ol o I"I-'-" e _-'h--i-.:l'l @ el Ly i dan r'..r';,'&,.'-:' -h_ ..n'_J'?J..-’"' y f l:f
Interpretation: e T GBS R el wlk e i b e, L
i = — g i
Lep lu’h Le ,K_,, o) .II-P._-...-. £ Jf’\ O -.-“r ) 1”5 A M, ¥ _lr_;._ = A

| Serologisch lkein Hnw.lnlt; fir Coeliakie oder I{uhmlichprntem LJm-'HrT.rﬂqun:hken chlrlgr Titer von Antikirparn
gegen Kuhmilchproteina kammen auch bei Gesunden oder bei Kindarn mit enderen Magen-Darmkrankheiten vor.

| | Niedriger Gliadin Ak-Titer evtl. nhne Bedeutuny, Cosliakie aber nicht ausgeschlossen, = L,
deshaly 2_Blut schicken in 1-2 Monaten unter gliadinhaltiger Kost, rs !
Bt = g
I‘}H Coeliakie wahrachainlich/mbglish-Zur definitiven Diagnose Dinndarmbicpsie notwandig. i ' A
Evtl. 2.Blut schicken in 1-2 Monaten unter gliadinheltiger Kast. fo § rfe FE TNy
Kuhmilch-Ak bei Coaliakie haufig ebenfalls arndht. LT ., .
|. le" -"‘- 1 = J || L 1 J _I'

" Kuhmilchorotein-Uberermpfindlichkeit méglich. Saralagisch kein Hinweis ir Coeliakie. g
Der Ak-Tilar sinkt bei Ernahrung ohne Gliadin/Kuhmileh, desnalb CuahdkmfKuhmlIchpm—aln Uberempfindlichkeit

nicht auszuschliessen. wilBe Bl :.:n 4 PP - E, F ,-"_-. e
' EE T NE p
T sy e J ! Fi
i Dt
m—— w R
Dalurm: /._{ !,"':\:. ﬁ'\__:} Urtarschrift: £5 7 Laborhummer: | 3. Bt

Fasan . 364 4000 L



DA HAROLD GAZE :
Pl 2000 NEUCHATEL e 13- 1. 1787
Hapital Fourta ks

Fédezin-Cha adjel=l du Seevice de Padatnie
Gadolles - Pnurlalbs L

Docteur
Fudolf SCHLAEPFCR
Plaoce de 1'Hdtel de VWille &

2300 LA CEAUX DE FUNDS

Concernc : lcsalie

Cher Ami,

Je te remercie de m'avnir adressd ta petite patienle

pour biopsie du grélez l'anamnise eosl resumdo darns ta

lettre du B.12.85 pour laguelle jr Le remercie. Rosalie

st donc de nouveau depuis trois mols sous alimentabion

avoo glulben et la situation so adjore de nouvesu proyres-
sivement . d'aprads la maman. La prise du sang du 27.11.06

avait déja démontré ume montde imporlanbte des anticorps
antigliadine autant dans la fraeckion lyG gque dans la

fraction 134 (wvoir raoport de Mmoo Nr.3iirgin-Wolff MA 4286-0a).

Lu biopsiz s'sst déroulée dans d'axcoellenles conditions

da wolluboration de la mére et comme d'habibode sous prémédi-
natinn de Yalium et de Primpéran. Je suis d'emblée & méme de

tr donnsr le résultat que tu peux considdrar comme definitif,
1rp résultat de 1'=zxamen histelogigue te parvisodea plus tard
dirrclement cde 1'Institut d'snatanie Pathalnglgue de Mouchitel,
mais Ll ne raut pas t'attendre & un wolte-faee d'interpré-
tatinn.

Fxanen & la loupe du fragment préleve a T'langle de Treikz

nuqueuse plate avec nffacement vomplot des villosilés et
inage caracktéristinque en vayon d'absille des cryptes
pctasides. A 1'exanen direct du suc duodénal préleveé aveo la
biopsie, je n'sei pes trouvé de lamblias.

Conclusian : la biopsic est pacfoitement compatible avec une
coeliaquie floride: l'indiecaLian & un régime sans glulen

est conné; nous. avens profile du passaqe ode l enrtanlt pFoUL
corner A la mére une informaliun digtétique per notre diéteé-
ticiernre., nous svors donnéd les coordorrées de 1'assocciation
romande contre lo coceliaquie gui vient do sorbir un classeul
didtétique extrémement bien fait.




Comme tu le sais je garde volontiers un petit contbacl
avec les coeliaques une fois toutes les une & deux

années pour discuter de l1'apportunite d'un évenLurl tront
de surcharge au gqluten dent tu connuis les modalitén

et les différences de conception d'indivalion sur 1e plan
suisse. Un tel test n'eret évidemmenl pas indicué chez
Roealie avankt en tout cas deux ans de traitement.

i Ltu es d'acenrd aveeo ce programme, je te laisse le soin
de décider du moment opportun ot Lu me renverras cet

el lanlb .

Avee mes meilleures salutaticons et avee guelque reluord
mes meillours voeux paut la rouvelle année.

Harll.

ton Dr H. Gazeo

Copie : Mme Rirgin-Wolfrl, Rilrn
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Examens antarieurs

Renseignements &t diagnostic dinique: : G i 3
Examen a la loupe: muqueuse plate avec effacement complet des villosi-

tés et image en rayon d'abeille des cryptes ectasiées. Suspicion clin.
de coeliaquie floride. Biopsie du gréle, angle de Treitz. Histologie

Macroscopie: COmme d'habitude + une lame.

1 fragment coloré au bleau de méthyléne de 5 mm de haulecur.

Au mivroscope: L'image histologicue confirme la suspicion de coeliaquie
floride: relief villogsitaire presque entidrement effacé&. Epithélium de

surface mcdiTfie, aplati, & cellules eplthellales pasophlleg enlre 1es-
quelles il v a de nembreux lymphocytes intra-épithéliaux. Augmentation
diffuse du nombre de plasmocytes dans la lamina propria. Cryptes allon-
gées et tortususes avec Epithélium bascphile montrant uns augmentation
du nombre des mitoses. Certaines cryptes sont riches en cellules calici-
formes, les cryptes sont au moins &5 x plus longues que les rares Ebau-
ches des villosités.

Diagnostic anatomo-pathologique:

Atrophie villositaire sublotale de la mugueuse de l'intestin gréle
(angle de Treitz).
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