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jusqu'5 ces derni~res annees, le dosage des immunoglobulines s&iques chez les 
allergiques avait conduit h des r6sultats d4cevants et souvent contradictoires. 

La ddcouverte d'une nouvelle classe d'immunoglobnlines, celle des immunoglo- 
bulines E (IgE ou 7E), a suseit6 un vif intdr4t en raison de leur signification 
biologique particulihre. En effet, ~ la lumifre des travaux r4cents de deux groupes 
d'immunologistes, JoHA~sso~,, et BENNIC~ en Subde [6, 7, 8], IStlIZAKA et coll. aux 
USA [4, 5], il est apparu que les anticorps rdaginiques appartenaient 5 la dasse des 
IgE, qui serait de ce fair la principale sinon ]a seule impliqu6e dans Ie m6canisme 
physiopathologique de l'hypersensibilit6 de type immddiat. 

L'int4r4t de cette classe d'immunoglobulines a 4t4 confirm4 par les m~thodes 
de dosage radio-immunologique [9, rS] qui ont permis de mettre en relief l'filfvation 
trhs particulifre du taux des IgE au cours des affections allergiques [z, 7, 11] et de 
certaines parasitoses [1, 3, lO, 14]. 

Le travail pr4sent4 est le r4sultat d'une 6tude systdmatique des concentrations 
des diffdrentes immunoglobulines chez les allergiques. Nous insisterons plus parti- 
culihrement sur les rdsultats relatifs aux immunoglobulines E et les divers facteurs 
susceptibles d'influer sur le taux de ces immunoglobulines ~ propri4tds rdaginiques. 

MATI~RIEL ET MIITHODES 

SERUMS DES MALADES. 

Les concentrations des diff6rentes immunoglobulines (IgA, IgG, IgM, IgD et 
IgE) ont 4t6 d4termindes dans le s4rum de 503 sujets r4partis en 8 groupes selon 
le rdsultat des tests allergologiques et la symptomatologie prfsent4e (tableau I). 
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TABLEAU I 

GROUPGS NOMBR~ DE S~R~TMS TESTES 

Adultes t4moins 
Rhini te  p6ricdique (pollinose) 
Rhini te  ap4riodique avee tests  positifs 
Rhini te  ap6riod.ique ovec tes ts  n6gatifs 
Asthme bronehique avee tests  positifs 
Asthme bronehique avec tests  n6gatifs 
Urtieaire 5. allure aigui! 
Urtieaire chronique 

85 
78 
50 
12 

151 
60 
19 
48 

La moyenne d'fige des sujets constituant le groupe tfmoin ne diff&ait pas 
significativement de celle des malades, 5 l'exception des asthmatiques fi tests n4ga- 
tifs en moyenne plus fig&. 

Tousles malades ont &4 soumis ~ une exploration allergologique comportant 
la recherche des sensibilisations aux groupes de poussi~res de maison, de pollens 
de diverses esphces v4g6tales, de moisissures atmosph4riques et divers autres pneu- 
mallerghnes courants. 

Seuls les r&ultats des tests cutan& ~ lecture immfdiate ont ~t6 retenus. 
Les s&ums destin& au dosage des immunoglobulines ont 6t4 pr6lev6s avant que 

ne soient pratiqu6s les tests cutan~s pour 4vitcr le risque d'une modification 
&entuelle des taux d'immunoglobulines. 

16 malades pr&entant une pollinose nasale ont 6t6 test~s en cours de crise 
ainsi qu'5 distance de la p&iode de pollinisation. 

Par ailleurs, un certain nombre de malades soumis 5 une d6sensibilisation 
sp~eifique ont &6 suivis r4guli&ement afin de d6terminer l'effet de cette th&apeu- 
tique sur l'4volution des immunoglobulines s4riques. 

Par contre, aucun n'avait re~u de cortico'/des ou de gammaglobulines dans les 
jours prfcfdant le prfl6vement. 

M E T H O D E S  DE DOSAGE DES IMMUNOGLOBULINES. 

Pour d&erminer le taux des IgG, IgA et IgM dam les diff&ents s&ums examin6s, 
nous avons fair appel 5 la m6thode classique d'immunodiffusion radiale simple, 
selon la technique de MANcINI [13]" 

Par contre, les taux d'IgE s&iques sont g6n6ralement trop faibles pour &re 
ainsi d&ect6s. I1 a done 6t4 n&essaire de s'adresser 5 des m6thodes radio-immuno- 
logiques. 

Initialement, nous avons adopts une technique de radio-immunodiffusion 
ddcrite par Rowe [15], n~eessitant une r~v61ation par deux antieorps. 

En raison de la complexit6 de cette m4thode et de son relatif manque de 
sensibilit6, nous nous sommes int4ress4s 5 une technique modifi&, plus rapide et 
plus reproductible. 

~2'~' REVUE FItAN~AISE D'ALLERGOLOGIE 



TAUX DES IMMUNOGLOBULINES E 

Cet te  mdthode consiste 5 r4aliser une diffusion radiale simple du sdrum examin6 
dans un gel renfermant un immun-sdrum sp4cifique anti-IgE rendu radioactif par 
couplage 5 l ' iode ~31. Le pr&ipit4 restant invisible, le gel est lavC sfchG puis 
autoradiographi4. Le diam~tre des anneaux rdvdl4s sur le film photographique est 
compar6 5 ceux que donnent  des dilutions d 'une solution 4talon d ' IgE (*). 

La l imite de sensibilit4 de la mdthode que nous employons est de 6o 5 80 nano- 
grammes (1 ng = l o - g g )  d ' IgE  par millilitre de s&um. 

Bien que moins sensible que le dosage radio-immunologique pr4conis4 par 
WIDE et POI~ATH [17] , la radio-immunodiffusion, mdthode simple et trhs reproduc- 
tible nous a paru bien adapt4e au probl~me de la d4termination du taux des IgE 
chez les allergiques. 

Les IgD s6riques ont  6galement 4t4 dos4es selon cette technique, ~ l 'aide d 'un 
immun-s4rum marqu6 sp&ifique de ces immunoglobulines. 

La r@arti t ion des taux d ' immunoglobulines dans les s&ums des diff4rents 
groupes de malades a 4t4 caractdris4e 5 l 'aide des deux indices statistiques habituels, 
la moyenne et l '4cart type. Le degr4 de signification de l '4cart entre les moyennes 
relatives 5 chaque groupe d'allergiques et aux sujets t4moins a 6galement 4t4 
recherch& 

RIISULTATS ET COMMENTAIRES 

Le tableau II rdsume les r4sultats coneernant les IgG, ]es IgA, les IgM et les 
IgD. 

TABLEAU II 

TAUX SI~RIQUES DES IgG, IgA, I g ~  ET IgD. SEULES LES MOYENNES 
EN ITALIQUES DIFFERENT STATISTIQUEMENT DES MOYENNI~S NORMALES 

S~RUMS TEST~S 

Sujets t6moins 
Rhinite p4riodique 
Rhinite ap4riodique 

avee tests positifs 
Rhinite ap 6riod, iqne 

avee tests nfgatifs 
Asthme bronchique 

avee tests posit±is 
Asthme bronchique 

avee tests ndgatifs 
Urticaire g allure aigufi 
Urtieaire chronique 

QONCENTRATIONS MOYENNES ET ~CARTS TYPES 

IgG (rag/ml) Iga  (rag/ml) IgS~ (rag/ml) 

1,10 ± 0,28 
0,99 ± 0,29 
1,07 _+ 0,27 

1,02 ± 0,25 

1,05 ± 0,24 

1,15 ± 0,31 

1,05 + 0,28 
1,10 ± 0,24 

IgD (~zg/ml) 

2,10 ± 0,61 
1,80 + 0,59 
2,20 ± 0,55 

2,25 ± 0,64 

2,10 i 0,52 

2,29 + 0,60 

2,10 ± 0,65 
2,27 ± 0,58 

12,5 ± 4,2 
1],8 ± 3,9 
12,2 _+ 4,4 

13,1 ± 4,7 

11,9 ± 4,1 

16,2 ± 4,5 

12,2 ± 4,8 
11,9 ± 4,I 

63 ± 57 
87 +_ 71 
72 _ 65 

83 __ 69 

75 ± 63 

88 ± 83 

71 ± 63 
88 ± 64 

(*) Les auteurs remereient ]e Docteur ROWE qui leur a aimablement fourni l'immun-s6rum 
sp6cifique des IgE humaines, ainsi que la solution de r6f6rence. 
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Ce tableau ne montre aucune modification notable des concentrations des IgG, 
des IgA et des IgM dans le s&um des allergiques. Seule l'augmentation des IgG 
chez les asthmatiques ~ tests nfgatifs est statistiquement significative (p : o,ol - 
o,ool). Ceci ne saurait nous 4tonner chez ces malades g4n6ralement surinfect4s et 
en moyenne plus figfs que les t6moins normaux. 

Les moyennes des taux des IgD sont 14g~rcment plus 41ev4es que chez 
les tfmoins et les diff4rences sont significatives dans plusieurs groupes. Ces r~sul- 
tats, en accord avec ceux de KOHLER et FARE [12] sont cependant difficiles 
interpr4ter, la signification biologique des IgD restant encore discut6e. 

Par contre, les taux moyens d'IgE s'av~rent nettement augment6s au cours des 
affections allergiqnes retenues dans notre 4tude (tableau III). 

Les valeurs tr~s 41ev4es des 4carts types traduisent l'importance des variations 
individuelles tant chez les allergiques que chez les sujets t4moins. 

La dispersion des r6sultats est particuli6rement manifeste dans les histogrammes 
des frfquences de concentrations d'IgE (fig. 1). 
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FIG. 1. - -  F r 6 q u e n e e s  d e s  t a u x  d ' I g E  
d a n s  l e  s 6 r u m  d e s  d i f f 6 r e n t s  g r o u p e s  d e  m a l a d e s  6 t u d i 6 s .  
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TABLEAU I I I  

TAUX S~RIQUES DES IgG CHEZ LES ALLERGIQUES 

CONCENTRATIONS MOYENNES 
S£RUMS TEST£S EN IgE ET ~CARTS TYPES 

(en ng /ml )  

Sujets  t6moius 196 _+ 190 
Rhittite p6riodique 305 + 285 
Rhhaite apdriodique 535 + 475 

avec tes ts  positifs 
Rhin i te  ap6riodique 123 + 132 

avec tes ts  I16gatifs 
As thme bronchique 991 + 925 

avec tes ts  positifs 
As thme brolxchique 261 + 240 

avec tes ts  u4gatifs 
Urticaire ~ allure aigufi 159 + 164 
Urticaire chronique 304 + 297 

DEGR~ DE SIGNIFICATION 
DE L'~CART 

A LA MOYENNE NORMALE 

p : 0,01 - 0,001 
p :  10 - 5 -  10-~ 

Non signdficatif 

P > 10 -9 

No~ signifieatif 

Non signifieatif 
p : 0,03 - 0,02 

Par rapport aux sujets normaux, l'614vation des taux moyens d'IgE chez les 
malades prdsentant une symptomatologie allergique confirmfe par les tests cutan& 
est done significative mais diff6re sensiblement selon les catdgories de malades. 

POLLINOSE NASALE, 

L'histogramme des concentrations d'IgE chez ces sujets s'apparente beaucoup 5 
celui des t4moins normaux ; tout au plus peut-on noter une moins grande frdquence 
des valeurs les plus faibles. La moyenne de 3o 5 ng/ml, soit environ une lois et 
demi le taux normal, est ldg6rement inf6rieure aux valeurs not4es chez l'enfant par 
BE~¢ et JoHa•ssoN [2]. contrairement ~ ces auteurs, nous n'avons pas observd de 
modifications significatives des taux d'IgE chez 16 malades suivis rdgulihrement en 
dehors de la p6riode de pollinisation et en cours de crise (tableau IV) .  

Le hombre relativement limit6 des cas 6tudi6s [16] et l'importance considdrable 
des variations individuelles signalde par BE~¢ et JOHANSSON peuvent, dans une 
certaine mesure, expliquer la discordance des r&ultats. 

TABLEAU IV 

E n  cours de cxise 
EIx dehors des crises 

TAUX MOVENS d ' I g E  c I ~ z  16 MALADES 
ATTEI~T~S de POLLINOSE NASALE 

282 n g / m l  
294 n g / m l  
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RHINITE APERIODIQUE. 

La comparaison des taux moyens d'lgE montre une diff6rence sensible chez ces 
malades selon que l'exploration allergologique a confirm4 ou non la r4alit4 d'un 
dtat atopiquc. 

La gravit4 des manifestations cliniques et l'intensit4 des rdactions aux tests 
cutan4s ne paraissent cependant pas li4es 4troitement 5 l'~14vation des taux des IgE, 
beaucoup de malades pr4scntant un terrain allergiqne confirm4 sans modification 
notable des IgE s&iques. La moyenne relative au groupe des sujets 5 tests ndgatifs 
s'av&re inffrieure 5 celle des t~moins ; ceci pourrait s'expliquer par la pr4sence au 
sein du groupe t~moin de quelques sujets allergiques ou parasit4s ayant 4chapp4 5 
notre interrogatoire, rant il apparalt difficile de d4finir un groupe t4moin valable. 

ASTHME. 

La distinction fondamentale entre asthmes dit , ,  extrins~ques ,, 5 tests positifs 
et asthmes , intrins~ques ,, avec exploration allergologique n4gative apparalt trhs 
ncttement tant dans les moyennes des taux d'IgE que dans l'allure des histogrammes 
de fr4quence. 

Une 6tu.de approfondie des dossiers portant notamment sur l'fige, le sexe, l'in- 
tensit4 des manifestations cliniques et des r~actions aux tests cutands n'a pas permis 
d'dtablir de corr41ation nette entre ces diff6rents facteurs et le taux des IgE. 

Par contre, cette 4tude a fair apparaitre l'int4r~t de ccrtains facteurs 4tiolo- 
giques (tableau V) .  

TABLEAU V 

'rAUX D'Ig]~ S1~RIQUES SUIVAN'r DIVERSES FORMt~S ~TIOI, OGIQUI~S ID'ASTttMI~ 

S~RUMS TEST~S 

Asthme avec polyse~sibilisation 
Asthme pollinique put 
Asthme avec into16rance ~ 1'aspirine 

NOMBRE 
DE S~RUMS 

133 
18 
13 

CONCENTRATIONS MOYENNES EN IgE 
E~ ~CARTS ~¥PES (ng /ml)  

1 067 ± 995 
427 ± 410 
185 ± 183 

Parmi les asthmatiques ne rdagissant pas aux tests cutan~s classiques, une cat& 
gorie de malades pr4sentent une triade symptomatique non exceptionnelle (1 p. 
cent' des asthmatiques) associant un asthme grave 5 tests n4gatifs, souvent cortico- 
d@endant, une polypose nasale exub6rante et une intol4rance ~ l'aspirine nons a 
paru particuli~rement int&essante. Chez ces malades, le taux tr~s bas des lgE 
pourrait aider 5 infirmer la nature atopique des manifestations pr4sent&s [16]. 

Le taux moyen des IgE dans les asthmes polliniques, plus 4lev4 que chez les 
sujets ne prfsentant qu'une simple rhinite spasmodique, n'atteint cependant pas 
Its valeurs relev6es chez les asthmatiques polysensibilis6s. Ici encore il ne semble 
pas que la p6riode de pollinisation influe notablement sur la concentration s6rique 
des IgE. 
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L'association 5 l'asthme d'autres manifestations atopiques telles que rhinite spas- 
modique ou urticaire ne semble pas augmenter sensiblement la production d'IgE. 
Par eontre, les 4tats associant asthme et ecz4ma ~ constitutionnel ,, se caract&isent 
par des taux souvent eonsiddrables, presque constamment sup6rieurs ~ z ooo ng par 
millilitre de s&um. Chez un malade souffrant d'un ecz4ma g6n4ralis6 particuli6~ 
rement grave, les IgE d4passaient 9 ooo ng. 

Des dosages r~p6t4s en tours de dfsensibilisation sp4cifique ne nous ont pas 
permis de retrouver les rfsultats rapport4s par BERG et JOHANSSON [:Z]. Cependant, 
le petit hombre de malades examinds et l'importance des factenrs individuels dans 
cette.th4rapeutique ne permettent pas de conclure. Une ~tude plus syst4matique 
est en tours. 

U R T I C A I R E .  

Le taux des IgE ne para~t pas modifi6 chez les sujets pr~sentant occasionnelle- 
ment des crises d'urticaire qui par leur circonstanee de survenue et leur 4volution 
aiguG parfois sans lendemain, peuvent difficilement 4tre toujours consid&fes comme 
de nature atopique. 

Les urticaires 5 allure chronique paraissent au contraire s'accompagner d'une 
416vation trhs significative des IgE. La comparaison des histogrammes met eependant 
en relief l'hdt6rogfndit4 de ee groupe : la plupart des urticaires ont des taux sensi- 
blement normaux, mais la prdsence de quelques concentrations trhs importantes 
influe considdrablement sur la moyenne. Dans ces conditions, il semble difficile de 
rapporter exclusivement h l'urticaire les taux trhs 41ev6s parfois observ4s chez ces 
malades. 

Ainsi apparaissent les difficult4s d'interprftation de ces dosages, d'autant que 
l'414vation des IgE sfriques n'est pas r4serv4e aux 4tats allergiques ; en particulier 
l'influence de certaines helminthiases comme l'ascaridiose [lo] et le syndrome de 
Larva migrans visc&ale [3] est maintenant bien prouv4. 

Le dosage des IgE non sp4cifiques ne peut done 5 lui seul suffire h affirmer la 
nature atopique des manifestations pr6sent4es par un malade. Cependant, confrontal 
5 d'autres arguments, un taux 41ev4 d'IgE nous paralt un 414ment de valeur. 

CONCLUSIONS 

Au cours des diff&ents types de manifestations atopiques 4tudifes, seules nous 
semblent int&essantes h eonsid4rer les variations des IgE, immunoglobulines connues 
comme le support des proprift4s r4aginiques. 

Malgr4 un manque relatif de sensibilit6, la m4thode radio-immunologique nous 
parait particulihrement bien adaptfe au problhme du dosage des IgE s&iques chez 
les allergiques. 

Bicn que ehez ces malades les IgE soient souvent trhs augment4es, il ne 
semble pas que la d4couverte d'un taux trhs 41ev4 chez un malade soit suffisante 5 
elle seule pour affirmer avec certitude la r4alit6 d'un terrain atopique. Des variations 
indiyiduelles considdrables en fonetion de crithres encore real dffinis, l'intervention 
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possible: d 'autres facteurs te!s que les parasitoses susceptibles d ' inf lucr  sur les 
IgE renden t  souvent l ' in terpr4tat ion difficile. Gonfront6  ~ d'autres arguments  clini- 
ques et biologiques, le taux de ces immunoglobu l ines  demeure cependant  u n  414ment 
de valeur. 

L ' impor tanee  des IgE ehez les allergiques pose le problhme de la signification 
biologique dc l'414vation de leur taux. Si leur r61e d'antieorps r6aginiques est large- 
m e n t  prouv4, f ien ne permet  d'affirmer que toute la fraction IgE soit u n i q u e m e n t  
formde d 'ant icorps spdcifiques des allerg&nes en cause, ni  m4me que les rdagines 
appa r t i ennen t  exelusivement  ~ cette classe d ' immunoglobul ines .  

I1 apparalt  donc de plus en plus n6eessaire d 'or ienter  d4sormais les reeherebes 
vers le dosage des IgE sp&ifiques d ' un  allerg~ne. La raise en oeuvre des techniques 
radio- immunologiques  indispensables pour  ddceler in  vitro les rdagines Spdeifiques 
se heur te  encore ~ la complexit4 des extraits allergdniques et aux difficult4s de leur 
purification, probl6mes qui ne sauraient 6tre consid4r4s ae tuel lement  eomme r4solus. 

[Uniid de Reeherches  sur  l ' lmmuno log ie  
des A f f ec t ions  parasi la ires  ( INSERM) ,  
Domaine  de Carreire, rue  Camil ie-St -  
Sa~ns, 33-Bordeaux] .  

EService de M~decine et Maladies aller- 
giqaes (P* G. CABANIEU), Pav i l ion  IV, 
Hdpi tal  Xav ier -Arnoxan ,  33 - Bordeaux-  
Pessac] . 

[Unitd de Recherches  sur  les App l ica t ions  
mddicales et b iologiques  des Isotopes  
radioact i f s  ( INSERM) ,  Domaine  de Car- 
reire, rue Camille-St-SaChs,  3 3 - B o r -  
deaux] .  

Ri~SUMI~ 

Au cours des 4iffdrents syndromes allergiques 6tudids (pollinose nasale, rhinite ap6rict~ique, 
asthme et urticaire) seules sent intdressantes ~ eonsid, drer les variations des ]g~, iamalu~oglo- 
bulines eonnues pour ~tre le support t~es propri6t~s r6aginiques. 

~algr6 les taux tr6s 61ev6s souvent observds chez ces ~aIalad, es, led, osage d, es Ig]~ sdriques ne 
semble pas suffisant t~ lui  seul Four affi~rter ou iufffmer avee certitude la nature afopique d, es 
manifestations pr6sent~es. Des variations indivi6uelles conMd~rables ca fonction de facieurs 
parfais connus (parasitoses) ntais souvent encore real prdcisds ~endent l'interlcrdtation difficile. 

Confront6 t~ d'antres arguments cliniques et biologiques, un  taux 61ev6 d'Ig]E nous parMt 
cepeadant ua  616ment de valeur en favettr d 'un  terrain atopique. 

SUMMARY 

THE EFFECT OF IgE LEVELS IN VARIOUS ALLERGIC SYNDROMES 

In the different allergic syndromes investigated (nasal pollinosis, aperiodic rhinitis, asthma 
and urticaria) the only thing worthy of note is tile variation in the IgE level. These immune- 
globulins are known to boost reaginic properties. 

Despite the very high levels often found in these patients, assessment of seric IgE alone 
is not enough to confirm or rule out with any certainty the atopic nature of the manifes- 
tations observed. Considerable individual variations depending on factors which are some- 
~imes known (parasitoses) but  often not yet fully understood, make interpretation difficult. 

Compared with other clinical and biological arguments, a high IgE level appears to us 
to be an important factor in support of an atopic background. 

3 3 0  REVUE FRAX~AISE D'ALLERGOLOGIE 



TAUX DES IMMUNOGLOBULINES E 

BIBLIOGRAPHIE 

I. BALL P .A.J . ,  VOLLER A., TA~FS L.F .  - -  H y p e r s e n s i t i v i t y  to some  N e m a t o d e  ar~tigens. Brit. 
Med. J., 1971, 1, 21o. 

2. BERG T.,  JOHANSSON S.G.O. - -  I gE  concen t r a t i ons  ill chi ldren w i th  a topic  diseases.  Int. 
Arch. Allergy, 1969, 36, 219. 

3. HOGARTH-SCOTT I~-.S., JOHANSSON S.G.O., BENNICH H.  - -  Ant ibod ies  to Toxoca ra  in  t h e  
sera of v iscera l  l a rva  m i g r a n s  p a t i e n t s  : t h e  s igni f icans  of ra ised levels of IgE.  Clin. exp. 
Immunol., 1969, 5, 619. 

4. ISHIZAKA I~., ISHIZAKA T., HOR~'BROOX M.M. - -  Phys i cochemica l  p roper t ies  of h u m a n  rea- 
ginic an t ibody .  IV : P resence  of a un i que  i m m u n o g l o b u l i n  as a carr ier  of reaginic  act ivi -  
ty .  J, Immunol., 1966, 97, 75. 

5. ISHIZAKA K. ,  ISHIZAKA T., I-IoENBROOK M.M. - -  Phys i cochemica l  p roper t ies  of h u m a n  rea- 
ginic an t ibody ,  V : Correla t ion of reagin ic  a c t i v i t y  w i th  y E  globul in  an t ibody .  J. Immu- 
nol., 1966, 97, 840. 

6. JOHANSSON S.G.O., BENh'ICH i .  - -  I m m u n o l o g i c a l  s tud ies  of an  a typ ica l  (myeloma)  i m m u -  
nog lobu l in .  Immunology, 1967, 13, 381. 

7. JOHANSSON S.G.O. - -  Ra i sed  levels of a new  i m m u n o g l o b u l i n  class (IgND) in a s t h m a .  Lan- 
cet, 1967, 951. 

8. JOHANSSON S.G.O., BENNICH H. ,  WIDE L. - -  A new  class of i m m u n o g l o b u l i n  in h u m a n  se- 
r u m .  Immunology, 1968, 14, 265. 

9. JOHANSSON S.G.O. - -  S e rum I g N D  levels in  h e a l t h y  ch i ldren  a n d  adu l t s .  Int. Arch. Allergy, 
1968, 84, i .  

IO. JOHANSSON S.G.O., 1V[ELLBIN T.,  VAHLQUIST B. - -  I m m u n o g l o b u l i n  levels in e th iop ian  
preschool  ch i ldren  w i t h  special  reference to h i gh  concen t r a t i ons  of i m m u n o g l o b u l i n  E 
(IgND).  Lancet, 1968, 1, 1118. 

i i .  JUHLIN L.,  JOHANSSON S.G.O., BENNICH H. ,  HOGlVIAN C., THYRESSON ]~. - -  I m m u n o g l o b u -  
l in E in  de rma toses .  Arch. Derm., 1969, 100, 12. 

12. ]~OHLER P.F . ,  FAER R.S.  - -  Q u a n t i t a t i v e  compa r i son  of i m m u n o g l o b u l i n s  in a topic  (rea- 
ginic) a n d  nona t op i c  (non reaginic) i nd iv idua l s  : h ighe r  yD  levels in a topic  sera.  J. Aller- 
gy, 1967, 39, 311. 

13. ~¢[ANCINI G., CARBONARA A.O.,  HEREMANS J .F .  - -  I m m u n o c h e m i c a l  q u a n t i t a t i o n  of an t i -  
gens  b y  s ingle rad ia l  i m m u n o - d i f f u s i o n .  Immunocheraistry, 1965, 2, 235. 

14. ROSENBERG "~,B., WHALEN G.E. ,  BE~'NICH i . ,  JOHANSSON S.G.O. - -  Inc reased  c i rcu la t ing  
IgE  in a new pa ras i t i c  d i s e a s e - h u m a n  in t e s t i na l  capil lar iasis .  New Engl. J. Med., I97O, 
283, 1148. 

15. ROWE D.S. - -  Rad ioac t ive  s ingle radia l  d i f fus ion : a m e t h o d  for inc reas ing  t he  sens i t i v i ty  
of i m m u n o c h e m i c a l  q u a n t i t a t i o n  of p ro te ins  in aga r  gel. Bull. Wld. Hlth. Org., 1969, 40, 
613. 

16. SAV~TER M., BE~RS R.F . ,  J r .  - -  In to l e rance  to aspir in .  Clinical s tud ies  and  cons idera t ions  
of i ts  pa thogenes i s .  Ann. intern. Med., 1968, 68, 975. 

17. WIDE L., PORATH J.  - -  R a d i o - i m m u n o - a s s a y  of p ro te ins  wi th  t he  use  of Sephadex-coup led  
an t ibodies .  Biochim. biophys. Acta Amst., 1966, 130, 257. 

'ro~'~ 12, N ° 4, 1972 331 


