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Préba formolowo-zelowa w réznicowaniu procesow
zapalnych wsierdzia
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The Formol-gel Test in Differentiating Inflammatory Processes
of Endocardium

Zglaszajacy sie z powodu stanéw gorgczkowych chory z wada serca
budzi¢ moze podejrzenie w kierunku albo nawrotu choroby gosécowej,
albo tez podostrego bakteryjnego zapalenia wsierdzia. Chory z wada
serca moze oczywiscie gorgczkowaé i z wielu innych przyczyn, niezwia-
zanych z chorobg serca (Aleksandrow, Wysznacka). Dobrze
jest wiec w rozwazaniach diagnostycznych u tych chorych braé pod
uwage tez i wymienione wyzej mozliwosci. W rozwazaniach tych précz
dokladnej anamnezy stanu obecnego chorego postugujemy sie szeregiem
badan dodatkowych. Jednym z nich moze by¢ réwniez i préba formolowo-
zelowa, opracowana przez Gate’a i Papakoste’a (cyt. wg Pfeffera)
w 1920 r. Wedlug 6wczesnych doniesien wymienionych autoréw suro-
wica krwi chorych na kile ulega stezeniu przez formaldehyd. Reakcja ta
wedle wiekszosci autoréw jest réwnolegla z OB, chociaz mniej czula.
W pare lat potem Kiarten-Halle (cyt. wg Pfeffera) podaje, ze
z pomocg proby formolowo-zelowej mozna réznicowaé procesy zapalne
wsierdzia.

Technika proby formolowej jest prosta. Do 1 ml. surowicy krwi dodaje sie
dwie krople 40°% formaliny obojetnej, pozostawiajagc probéwke w temperaturze
pokojowej na 24 godz. Za wybitnie dodatnig reakcje uwaza sie wystapienie catko-
witego stezenia do 1/2 godziny, za dodatnig, gdy stezenie wystapi do 24 godz., za
ujemna za$ — brak stezenia. Zmiana koloidow z Zeli na zole i odwrotnie jest wyni-
kiem licznych $rodkomérkowych proceséw, idacych w parze z lepkoscig proto=-
plazmy, ta za$§ zmienia sie w zwigzku z dyspersja koloidéw (Walawski).
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Reakcja zelowa surowicy jest zalezna od zawartosci globulin i fibri-
nogenu. Proba zelowa jest dodatnia, jezeli bialka calkowite w osoczu
wynoszg 8,5%, za§ globuliny 4% lub wiecej. Surowice o bialku nizej
8% dajg réwniez dodatnie wyniki, lecz o ile jest hiperglobulinemia
(Gibson, Mulhand cyt. wg Kahle). Proba formolowa nie jest
jednak specyficzna, a wystepuje w ogbéle w tych jednostkach chorobo-
wych, w ktérych zwiekszony jest poziom globulin i lipoidéw. Jest ona
wyrazem przesuniecia koloidéow surowicy krwi w strone frakeji grubo-
ziarnistej.

Gate i Papakoste wykonali probe zelowg w 211 przypadkach
kity. 42%0 pokrywato sie z dodatnim odczynem Wassermanna. Phan-
nanstuhl (cyt. wg Pfeffera) wykonywal probe zelowg w gruzlicy
i tragdzie. Proba ta wypadala dodatnio u chorych wyniszczonych. Gibson
i Richardson za§ stwierdzili, ze préba formolowo-zelowa wypada
dodatnio przy daleko posunietych anemiach. Kowalewa, Walter
i Seliwanowa wykonali prébe formolowsg u 236 chorych z réznymi
schorzeniami. Okazalta sie ona dodatnia u wszystkich 6 chorych z wrzo-
dziejacym zapaleniem wsierdzia, u 24 ze 150 chorych na ostry gosciec
stawowy, u 3 z 20 chorych na gruzlice, u 4 z 9 chorych na infekcyjne
zapalenie watroby i u 2 z 6 chorych na przewlekle zapalenie stawow.

W klinice naszej wykonalismy probe formolowo-zelowg u 50 chorych
na rézne postacie zapalenia wsierdzia a mianowicie w 10 przypadkach
endocarditis subacuta lenta i 40 przypadkach endocarditis rheumatica
benigna, stwierdzonych klinicznie. We wszystkich 10 przypadkach endo-
carditis subacuta lenta proba formolowa wypadla dodatnio, natomiast
z 40 przypadkoéw endocarditis tTheumatica préba formolowa tylko u 2 cho-
rych wypadta stabo dodatnia, u pozostatych zas§ wynik byl ujemny.

Obserwacje kliniczne

1. Chory L. E. (Nr hist. chor. 95 56), lat 39, roinik, do kliniki zglosil si¢ z po-
wodu stanéw gorgczkowych, postepujgcego ostabienia, dusznosci spoczynkowo-
wysitkowej klu¢ w okolicy serca i okresowego kolatania serca. Choroba, jak
podaje, rozpoczeta sie przed szescioma miesigcami, duszno$cig i narastajgcym ogodl-
nym oslabieniem. Leczony ambulatoryjnie bez poprawy. Badaniem {fizykalnym
stwierdza sie (odchylenia od normy): powloki skéorne blade o zoltawym odcieniu,
duze braki w uzebieniu, temperatura w granicach 36,2—38°C, w dolnych czesciach
pluc wystuchuje sie rzezenia wilgotne i pojedyncze trzeszczenia. Granica serca
nieco przesunieta w lewo, osluchowo zas$ nad koniuszkiem serca szmer skurczowo-
rozkurczowy nasilajacy sie w punkcie Erba i nad aortg. Akcja serca miarowa,
przySpieszona ca 96/min., teino miarowe, wysckie, chybkie. Nad duzymi tetnicami
obwodowymi styszalne dwa tony Traubego i dwa szmery Durozieza. Cisnienie
tetnicze 130.0 mm Hg,
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Watroba wystaje na 3 palce spod prawego luku zebrowego, tkliwa. Sledziona
za$ wystaje na 1 palec spod lewego tuku Zebrowego i jest rowniez lekko tkliwa.

OB 136 142 Hgb 74%, Erytr. 3750000, Leuk. 5800, Ind. 1,6, P-1, S-66, L.-29, M-4.

Mocz: ciezar gat. 1010, biatko 0,330, w osadzie leuk, do 12 wpw., erytr. do
40 wpw., pojedyncze waleczki szklisto-ziarniste.

Poziom bialka w surowicy krwi 7,01%, elektroforeza bialek: albuminy 41%,,
globuliny alfa; 4,5/, globuliny alfa, 5%, beta globuliny 8%, gamma globuliny 38%.
Z posiewu krwi wychodowano gronkowca zlocistego hemolitycznego.

Proba formolowo-zelowa wybitnie  dodatnia.

Rozpoznanie kliniczne: Endocarditis subacute lenta sub forma vitii mitroaor-
talis. Insuff. circul. chron. Glomerulonephritis circumscripta embolica,

2. Chory D. A. (Nr hist. cho-. 321/56), lat 29, pracownik umyslowy. Zglosil sie
Zz powodu sganéw gorgczkowych w granicach 36,6—39°C, narastajgcego oslabienia,
duszno$ci spoczynkowo-wysitkowej, bolow $ciskajacych w okolicy serca, napado-
wego kolatania serca, zawrotéw glowy, oraz okresowo wystepujaeych obrzekéw
w okolicy stawéw skokowych. Choruje od trzech lat. Leczenie dotychczasowe
ambulatoryjne. Badaniem fizykalnym stwierdza sie (odchylenia od normy): powloki
skérne blado-zotte, duzo zebow karietycznych. Nad polami plucnymi wypuk
jawny, ostuchowo szmer pecherzykowy, w dolnych za$§ czeSciach piuc rzezenia wil-
gotne i pojedyncze trzeszczenia. Serce wyraznie poszerzone w lewo. Nad koniusz-
kiem serca podmuch skurczowy, w punkcie Erba i nad tetnicg gléwna wyrazny
szmer rozkurczowy. Akcja serca miarowa, przys$pieszona ca 92 min., tetno miarowe,
wysokie, chybkie. Nad duzymi tetnicami obwodowymi wystuchuje sie dwa tony
Traubego i dwa szmery Durozieza. Ci$nienie tetnicze 140 0 mm Hg.

Watroba wystaje na 2 palce spod luku zZebrowego prawego, twarda, nieco tkli-
wa. Sledziona duza, twarda, siega do pepka.

OB 78112, 45/110, Hgb 68%, Erytr. 3440000, Ind. 1,0, Leuk. 6000. S-54, B-1, L.-44,
M-1. '

Mocz: ciezar gat. 1017, biatko 3.30%0, w osadzie leuk: do 20 wpw., erytr. 100
do 150 wpw., pojedyncze watleczki szklisto-ziarniste.

Poziom bialek w surcwicy krwi 6,58%, elektroforeza bialek: albuminy 329,
globuliny alfa, 2%, alfa, 8%, beta globuliny 6%9, gamma globuliny 53%. Posiew
krwi jalowy.

Préba formolowo-zelowa wybitnie dodatnia.

Rozpoznanie kliniczne: Endocarditis subacuta lenta cum insufficientia valvu-
larum semilunarium aortae et insuff. valvulae mitralis. Glomerulonephritis diffusa
chronica azothemica. Laesio myocardii cum insuff. circul. chron. Bronchitis chron.
venostatica cum bronchopneumonia dextra. Cirrhosis hepatis cardiaca incipiens.
Anaemia secundaric. Rozpoznanie kliniczne pokrylo sig¢ z badaniem sekcyjnym.

3. Chory S. A. (Nr hist. chor. 231:57), lat 63, rolnik. Do Kkliniki zglosil sie
z powodu duzej dusznosci, ogdélnego ostabienia, ktucia w okolicy serca, stanéw pod-
goraczkowych i1 nieznacznych obrzekow w okolicy stawow skokowych. Podaje, ze
choruje od roku. Badania fizykalne (odchylenia od normy): chory wyniszczony,
powloki skérne blade, znaczne braki w uzgbieniu. Nad polami pluenymi wypuk
jawny z odcieniem bebenkowym, ostuchowo szmer pecherzykowy z wydluzonym
wydechem, w dolnych czesciach pluc rzezenia wilgotne i furczenia. Granice serca
w catosci nieco powigkszone, Ostuchowo szmer skurczowo-rozkurczowy nad wszyst-
kimi uj$ciami serca. Akcja serca miarcwa, przyspieszona, ca 100/min. Tetno mia-
rowe, wysokie, chybkie. Nad ietnicami obwodowymi wysluchuje sie dwa tony
"Traubego. Ciénienie tetnicze 120/30.
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Watroba wystaje na 3 palce spod luku Zebrowego, bolesna, sledziona niemacalna.

OB 16/54, 19 44, Hgb 64%s, Erytr. 3440000, Ind. 0,93, Leuk. 7300, P-18, S-59,
L-20, M-3.

Mocz: ciezar gat. 1013, biatko 0,65%w, w osadzie leuk. do 5 wpw. erytr. do
25 wpw., pojedyncze waleczki szklisto-ziarniste.

Poziom bialek surowicy krwi 7,96%, elektroforeza bialek: albuminy 29%, glo-
buliny alfa; 5,1%,, alfa; 5%, beta globuliny 8%, gamma globuliny 53%.. Posiew krwi
jatowy.

Proba formolowo-zelowa wybitnie dodatnia.

Rozpoznanie kliniczne: Endocarditis subacuta lenta sub forma vitii milroaor-
talis. Laesio myocardit. Insuff. circul. chron. maioris gradus. Emphysema pulm.
Anaemia secundaria.

Podobny przebieg choroby byt u W. A. (Nr hist. chor. 20/55) i u M. S. (Nr hist.
chor. 222/57). W obydwu tych przypadkach préba formolowo-zelowa wypadla wy-
bitnie dodatnio, a klinicznie rozpoznano endocarditis subacuta lenta.

Dla poréwnania krétko przedstawimy przypadki reurmatycznego

(dobrotliwego) zapalenia wsierdzia:

1. Chory M. B. (N hist. chor. 100/56), lat 24, technik. Do kliniki zglosil si¢ ze
skargami na béle i klucia w okolicy serca, duszno$§é wysilkowa, kaszel z odplu-
waniem niewielkiej ilosci plwociny $§luzowej, boéle w prawym podzebrzu, uczucie
wzdecia i rozpierania w jamie brzusznej. W 6smym roku zycia przebyl zapalenie
stawéw z goraczky, nawroty za$§ tego schorzenia powtarzaly sie potem trzykrotnie.
Dolegliwo$ci ze strony serca wystapily juz w 14 roku zycia z okresowymi zaostrze-
niami i nawrotami. W chwili przyjecia na klinike chory przyjmuje pozycje siedzgea
ze wzgledu na bardzo duza dusznos¢. Badania fizykalne (odchylenia od normy):
sinica warg, zeby karietyczne, nad dolnymi cze$ciami pluc liczne rzgZenia i trzesz-
czenia. Serce w calosci znacznie powiekszone, Ostuchowo: szmer skurczowo-rozkur-
czowy nad koniuszkiem serca i w punkcie Erba. Akcja serca niemiarowa. Cisnienie-
tetnicze 110/70, watroba wystaje na 3 palce spod tuku Zebrowego, » brzegu zaokra-
glonym, bolesnym przy palpacji.

OB 8/16, Hgb 85%,, Erytr. 4350000, Leuk. 8100, Ind. 0,98, S-64, L-28 M-8.

Poziom biatek surowicy krwi 6,55%,, albuminy 4,3%, globuliny 2,25%.. Ekg —
prawogram_ niemiarowo$¢ calkowita z powodu migototrzepotania przedsionkéw.
QRS 0,11—0,12,

Préba formolowo-zelowa ujemna.

Rozpoznanie kliniczne: Endomyocarditis rheumatica chronica sub forma vitit
mitralis combinati cum arrhytmia perpetua e fibrillatione atriorum. Insufficientia
relativa valvulae tricuspidelis. Insuff. circul. chron. maioris gradus. Cor bovinum.
Cirrhosis hepatis venostatica incipiens.

2. Chora D. L (Nr. hist. chor. 112/57), lat 31, gospodyni domowa. Do kliniki zglo-
sita sie¢ z powodu duszno$ci, bicia i kolatania serca, stanéow podgoraczkowych,
kaszlu z odpluwaniem niewielkich iloSci plwociny $luzowej, obrzekéw na korczy-
nach dolnych i kosci krzyzowej. W dziecinstwie przebyla zapalenie stawoéw. Dole-
gliwosei ze strony serca odczuwa od paru lat, leczyla sie arnbulatoryjnie i dwu-
krotnie przebywala w leczeniu klinicznym. Badania fizykalne: duszno$é, oddechéw
ca 36/min., pozycja péisiedzaca, sinica warg i twarzy, naczynia szyjne wypelnione.
Nad polami plucnymi po stronie prawej od kgta lopatki w dét wypuk przytlumio-
ny, poza tym jawny, ostuchowo szmer pecherzykowy zaostrzony, w miejscu skré-
cenia wypuku oslabiony. z glebi chuchajacy, po obu stronach w dolnych cze$ciach
pluc liczne rzezenia wilgotne i trzeszczenia. Granice serca w calo$ci powiekszone..
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Osluchowo nad koniuszkiem serca szmer skurczowo-rozkurczowy. Akcja serca mia-
rowa, przyspieszona. Cisnienie tetnicze 100/80, 110/80. Watroba dolnym swym brze-
giem siega do pepka.

OB 98/128, Hgb 68%,, Erytr. 3540000, Leuk. 8300, Ind. 0,95 P-5, S-79, E-4,
L-5, M-17.

.Poziom biatek surowicy krwi 6,75%, albuminy 2,7%, globuliny 4,05%. Ekg —
prawogram, ryim zatokowy, prawidlowy. Wysokie P we wszystkich odprowadze-
niach.

Préba formolowo-zelowa ujemna.

Rozpoznanie kliniczne: Endocarditis rheumatica chron, exacerbans sub forma
insuff. valvulae mitralis et stenosis ostii venosi sin. Myocarditis chronica. Insujf.
circul, chron. Hydrothorax ambilateralis. Cirrhosis hepatis cardigca incipiens.
Bronchopneumonia confluens pulmonis utriusque. Thc fibrosa apicis utriusque.

3. Chory K. H. (Nr hist. chor. 32/56), lat 51, rolnik. Do kliniki zglosil si¢ z po-
wodu znacznej dusznosci, duzego ostabienia, kaszlu z odpluwaniem plwociny S$lu-
zowo-ropnej, rozpierania w nadbrzuszu, glownie pod prawym lukiem zebrowym,
oraz obrzekéw w okolicy stawéw skokowych. Przed 20 laty przeby!l ostre zapalenie
stawéw, od 11 za$§ lat pojawily sie u niego dolegliwosci ze strony serca w postaci
szybkiego meczenia sie, kolatania serca oraz kasziu a po wigkszych wysitkach nie-
znacznych obrzekoéw nog. Badanie fizykalne (odchylenia od normy): znaczna dusz-
nos$¢, pozycja p6isiedzaca, sinica warg i twarzy, podzéltaczkowe zabarwienie spo-
jowek, pare zeboéw priochnicowych. W dolnych czeSciach pluc pojedyncze rzezenia
wilgotne. Serce wypukiem miernie powiekszone w catoéci, za§ ostuchowo skurczowo-
rozkurczowy szmer nad koniuszkiem serca. Akcja serca niemiarowa. Cisnienie
tetnicze 120/80. Watroba wystaje na 3 palce spod prawego tuku zebrowego, o brzegy
zaokraglonym, bolesnym przy palpacji.

OB 40/62, Hgb 94%,, Erytr. 4720000, Leuk. 6000, Ind. 1,0, P-1, S-81, L-16, M-2.
Poziom bialek surowicy krwi 7,8%, albuminy 2,64%, globuliny 5,16%a.

Proba formolowo-zelowa ujemna. '

Rozpoznanie kliniczne: Endomyocarditis rheumatica chronica sub forma vitit
mitralis combinati. Insuff. circul. chron.

W innych badanych przez nas przypadkach jak u B. E. (Nr hist. chor. 254/55)
i K. A. (Nr hist. chor. 311/55) anamneza i przebieg choroby byl podobny. Préba
formolowo-zelowa wypadla ujemnie, a klinicznie rozpoznawalisSmy w tych przy-
padkach endomyocarditis rheumatica chronica.

Dokonane przez nas obserwacje nad prébg formolowo-zelowa u 50
chorych z zapaleniem wsierdzia wykazaly, ze préba ta wypadala do-
datnio we wszystkich 10 przypadkach endocarditis subacuta lenta, co
stanowi 20% wszystkich przebadanych przez nas przypadkéw. Na 40 za$
przypadkéw endocarditis rheumatica tylko dwukrotnie préba formolowa
wypadla slabo dodatnio. Préba formolowa nie jest specyficzna, bywa ona
dodatnia w schorzeniach, przebiegajacych z przesunieciem frakceji bial-
kowych surowicy krwi w strone globulin, a zwltaszeza gamma globulin.

Obserwacje nasze, dokonane wprawdzie na szczuplym materiale, nie
upowazniajagce do wyciggniecia ogélnych wnioskéw, wykazaly jednak,
ze proba formolowo-zelowa wypada dodatnio w przypadkach powolnego
zapalenia wsierdzia, w przypadkach zas dobrotliwego zarvalenia wsierdzia
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jest przewaznie ujemna. Ze wzgledu na prostote i latwos¢ jej wykonania
moze by¢ ona stosowana jako jedno z pomocniczych badan i moze mieé
duzg wartos¢ w diagnostyce rézniczkowej proceséw zapalnych wsierdzia.
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PE3IOME

ABTopamu npumeHena ¢opMod -KemeBasd npoba y 50-u GonbHBIX
pasHOPOAHEIMH BUIamMu dHAOKapnuta. Popmo.I - selieBasd npoba naer no-
JIOKUTENbHBIE PeRYAbTATH B caydaax endocarditis subacuta lenta, B ciy-
yanx ke endocarditis rheumatica — otpunuareabnble, 13-3a Toro, uto
oHA OYeHb MPOCTa, €€ CiegoBalo Obl MPUMEHATH B KayecTBe ONHOTO M3
BCIIOMOraTelbHEIX MCCAeNoBaHMIA.

SUMMARY

The authors performed the formol-gel test in 50 patients with various
forms of endocarditis. The test is positive in cases of endocarditis suba-
cuta lenta, in endocarditis rheumatica it is negative. Because of its sim-
plicity it should be used as one of the additional tests.
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