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CASUISTICA. 

DISFUNCION CARDIOVASCULAR POR CARENCIA DE 
VIT AMINA BI 

Una forma clinica del beriberi cardiaco 
" 

par 10s doctorcs 

ALBERTO C. TAQUINI y LEON DE SOLDATI 

La existencia de trastornos cardiovasculares producidos por 1.1 

carencia de vi tamina B], es actual men te indiscutible. Los trabajos 

expcrimentab de Caner y Drury (1929) en las palomas. de Drury 
y Harris (1930) y Zoll y Weiss (1936) en 1.1 rata, de Harris 
(1939) en el gato. de Soldati (1939, a y b) y de Porto y Soldati 
(1939, a vb) en el perro, demuestran como estas diferentes especi2s 

animales son capaces de desarrollar típicos síndromes círculatoríos .11 

~2r colocadas en dietas deficient2s de vitamin a BI, 
Dj chcs estados patológicos de origen carencial. sc presen tan 

tambíén en el hombre como consecuencía de una alímentación inade- 
wada (pauperismo, monofagismo, ete.) 0 de otros factores que difi- 
Cl'Jtan' 1.1 absorción de 1.1 citada vitamina (vómitos, dianeas) 0 que 
acrecíentan el normal requerimiento de 1.1 misma (alcoholismo, em- 
barazo, regímenes hidrocarbonados, enfermedades febriles crónicas, 

etcétera). Estas circunstancias explican que sindromes de este tipo. el 

IIamado en términos generales beriberí cardíaco. hayan sido obser- 
vados en todas partes del mundo. como prueban los casos de Weiss 
y Wilkins (1936. 1937) en Estados Unidos de América, de Srepp 

y Schroeder (1936) en Alemania. d2 Van Bogaert (1938) en BrI- 
gica. de Price (1938) Y dl' Morgan Jones y Bramwell (1939) en 

Inglaterra, de Gounelle y Follin (1939) en Francia y de Dassen 

(193]). Cossio y Moia (]937) y Dassen y Vítale (1939) en 

nuestro pais. Si a esta rápida en'lmeración se agregan las observacio- 
nes hechas pur A a]smeer y Wenckebach (1929). Keefer (1939.1. 
etcétera sohrl' lC'LuÓn hnl hC'rlco ,'n Ins pa íses t ropicales de! Grien te. 
de inm2dialu Sc' c'vidl'l1cia l'1 interés que presenta el conocimiento de 

* 
TrabaJo del InSlill/IO de CI,nicl Médic.1. Dircctor' Prof. Dr. F. C Arri 

lIaga. - - l-Io~pitJl ^1\'C.H. Bl/cnos l\ires. 

8 ') 



A. C. TAQUINI Y L. DE SOLDATI 

est a afección y la necesidad de tener siempre presente este factor etio- 
lógico nutritivo, en toda afección cardíaca en que las causas comunes 

no justifican el cuadra presentado por el paciente. Este es el caso 

de la cnferma cuya historia clínica y evolucíón vamos a analizar. 

Historia cUnica. - H. L.. de 16 años de edad. argentina, domiciliada en la 

Capital Federal. Sus antecedentes hereditarios y familiares sin importancia para la 

afección que nos ocupa. 

Desde el mes de setiembre del año próximo pasado, se halla sometida a un 

régimen alimenticio muy restringido con el objeto de adelgazar. Dicho régimen 

consiste en: sopa de arroz. un poco de pan blanco, muchas naranjas, mate.. algunos 

dulces y una vez por semana una pequeña porción de asado de cordero. A menu do 

cfectúa una sola comida al día y se administra purgantes frecuentemente. 

Hacia fines de febrero. comienza a sentir dolor precordial que se irradia a 

la espalda. en forma de puntada que se intcnsifica con las respiraciones profun- 

dils. Hay disnea de esfuerzo que se acentúa en la marcha rápida, anorexia rebelde, 

astenia, wmnolencia y cefalalgias. Ha observado en dorso de nariz edema, que 

no se ha hecho presente en extremidades inferiores. Manifiesta haber sentid0 en 

varias oportunidades sensación de adormecimiento de los dedos de la mano. Acusa 

igualmcnte una nerviosidad marcada. 

Examinada por un médico particular. Ie diagnostica una afección cardíaca, 

por 10 que nos consulta para su examen y tratamiento. 

Estado actual (I" de mayo): Enferma en regular estado de nutrición. Pa- 
lidez marcada. Peso 50 kilogramos. 

Examen cardiovascular: A la inspección se observan Jatidos arteriales en 

región supraclavicular y supraesternal. intensos. Pulso de 136 por minuto, regu- 

lar. igual. ampiio. Tensión arterial al V aquez: Mx. 130 mm.; Mn. 55. La 

auscultación de las arterias femora!es y humerales deja oir claramente y sin hacer 

presión con el estetoscopio. ruidos arteriales. 

A la inspección de la región precordial se ve y palpa el choque de la punta 

en 5" espacio por fuera de la linea mamilar. A la auscuJtación se comrrueba franco 

eretismo cardiaco. Los ruidos se oyen con buena intensidad en los cuatro focos. 

con reforzamiento del 2" ruido en foco pulmonar. No se ausculta lesión orificial. 

EI resto del examen somático no muestra anormalidad alguna. Se Ie practica 

un cuidadoso examen neurológico (Dr. Pereyra Käfer) que resulta ocmpleta- 

mente negativo. 

Exámenes complementarios: Recuento globular y fórmula leucocitaria: 'Gló- 

bulos rojos: 4.050.000 por mm:\.: leucocitos: 6.600; hemoglobina: 8.67 gra- 

mos por 100 c. Co. Fórmula leucocitaria: Neutrófilos segmentados: 77 '/;; no 

segment ados: I 'Ir; linfocitos: 1 q 'I, monocitos' ì ,,/,. Hematies con ligcra 

hipocitocromía central. plaquetas normales. R. de Kahn Standard y f'resunliva. 

negativas. Análisis de orina: normal. Capacidad vital: 1.900 (. c. Metabolismo 

basal. -5 ',/,. Vrlocidad circulatoria a 1a 10belina: 6.5 segundos. Presión venosa 

con manómetro de agua: 250 mm. 
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Examen radiológico: La telerradiografia presenta (fig. I-A): campos pul- 
monares de tlansparencia normal. No hay congestión hiliar. Sombra cardiac.1 

aumE:ntada global mente. Diámetro transveffal izquierdo: 9.5 cms.: diámetro 

transvelsal derecho: 6 cms. Pediculo v,1scular ensanchado: diámetro transversal 

izquie1do: 3, I cm.: diámetro transversal derccho: 3 cms. 

Examen electrocurdiográfico (fig. 2-A): Frecuencia: 120 por minuto 

P. 1 mm. R. 8 mm. (2" derivación). T, bifásica, casi isoeléctrica: T". T, y T, 
(delivación IV-F) negativas. P-R: 0.13 seg.: QRS: 0,05 seg.; Q-T: 0,30 scg. 

Este último, según la fórmula de Bazzetl. e,tarÍa en el limite m~ximo normal. 

Diagnóstico: Disfunción cardiova~cular por avitaminosis B1' 

Tratamiento: Negándose la paciente a ser internada en el hospital. se Ie 

indica reposo en cama en su domicilio. Se Ie aconseja una dieta con buena pro- 
pcrción de vitamina B1 compuesta por: higado de vaca, carne de cerdo, habas, 

harina de avena, harina de trigo. avena arrollada, papas, batatas, yemas de huevo, 

tomate. riñones de cordero, avellanas,. almendras, castañas, maní. pan negro, 

ciruc!as, pa,as y frutas de la cstación. 

A B 

FIG. 1, Telerradiografia. A: Antes de iniciar tratamiento. B: Después de un 
mcs de tratamiento con vitamina B, sin otra medicación coadyuvante. Se advierte 

la considerable reducción de los diámetros de la silueta cardiovascular. 

EI dia I" de mayo se comienza a administrarle 20 mgrs. de vitamina B, 
(Betaxina Bayer) por via intramuscular, continuándose con 10 mgrs. en dias 

subsigUlentes. Igualmente se ;e prescriben 4 tabletas diarias de c1oruro de tiamina 
Mead's (0,(,7 mgrs, de vitamina ß, por tableta) 

Ecoluci6n: A ]os cuatra dias de iniciado c! tratamiento, hay mejor apetito. 

Inn desap,Hecido 1.1 disnea y 10s dolores precordiales. I.a facies. sonrosada en el 

momento actual contrasla evidcntementc con la que presentaba al iniciar el trata- 
mien to. Pulso: 116 par minuto. El resto del examen sin particularidad. Se Ie 

practica un elcctrocardiograma (fig. 2-ß I que muestra una acentuación de las 

altuacicn" )'a señaladas en el trazado inicial. 
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A 10s ocho dias de tratamiento hay buen apetito. se encuentra muy mejo- 
"ada. su facies es completamente normal. EI puleo es de 108 pOI' minuta. La aus- 
cu!tación de corazón aún permite percibir cl reforzamiento de 2'" ruido en foco 
pu!monar. La capacidad vital es de 1800 c. c" 1.1 velocidad circulatoria a 1.1 

lobelina es de 8" 1/5. La telerradiografia efcctuada en este momenta muestra una 
neta disminución de los diámetros cardiacos: diámetro transversal derecho, 5,5 
ccntimetros: transvcrsal izquierdo, 7,7 cms. EI pediculo vascular se muestra 
también reducido: diámetro transversal derecho, 3 cms.; transversal izquierdo, 
2.6 cms. El electrocardiograma en esa fecha muestra T ncgativas en 2", 3'-' y 4" 

dcrivaciones pero menos profundas ,siendo este accidente casi isocléctrico en 1 ". 
Se sube 1.1 dosis de vitamina B1 a 15 mgrs. diarios por via intramuscular. La 
do:is por via oral es 1.1 misma de un principio. 

A los 16 dias de tratamiento se siente perfectamente bien y con excelente 

ap:tito. EI pulso cs de 98 pOI' minuto, 1.1 presión arterial Mx. 14, Mn. 8 (V .1- 

quez). EI examen de corazón muestra sólo un ligero reforzamiento del 2'" ruido 

pulmonar. Han desaparecido completamente los ruidos arteriales. La capacidad 
vital es de 2350 c. c., 1.1 velocidad circulatoria de 5" 2 / 5 a 1.1 lobelina. EI elec- 

trocardiograma (fig. 2-C) en este momenta muestra onda T aplanada y bifá- 
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FIG. 2. - Electrccardiogtama de 1.1 misma paciente en estudio. A: Antes de 
iniciar tratamiento. Se ve T isoeléctrica, T". T, y T, negativas. Baja voltaje 
de QRS en 3" derivación. B: A los cuatro dia] de comenzar 1.1 medicación se 

adviel te 1.1 exageración de los trastornos. C: A los 16 dias de tratamiento. La 
enda T es prácticamcnte isocléctrica en todas la~ derinciones. 0: Después de 

un mes de administración ininterrumpida de vitamina B, cristalizada. La onda 
T [e ha hecho positiva en tadas laJ derivaciones. EI complejo QRS en 3" deri- 

vación se present a can mayor voltaje que en el trazado inieial. 

"ca en las cuatro deril'aciones. EI resto sin particularidad. Se sube 1.1 dmis de 

I'itamina BI a 20 mgrs. di,HIOS. ('or esla época. el recuento globul.1r d" glÓbul", 
rojas: 4.440.000. glóbulos blanco": 6.950. hemoglobina. 10.08 gramo' pOl' 
100 c. c. I-'órmula leucocitaria: neutrófi'.os segmentados. 75 'Ir no scgmentados, 
2 ',I, eosinófilos. I 'Ir basófiIos, 2 ',j linfocitos.1 7 (/; monocitos. 2 ',. 
I,os he maties y plaqueta, se presentan normales. 
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A los 22 dias de tratamiento se mantiene subjetivamente en perfectas condi- 
ciones. Su apetito es muy bueno y no existe sintoma alguno de los que presen- 
taba a la iniciación del tratamiento. Un electrocardiograma en esta fecha. muestra 
onda T positiva con ligera elevación de S- T en I". 2" y )" derivación y T 

bifásica en 4" derivación F. Se disminuye la dOcis de vitamina B1 a ,Ólo 10 mgrs. 
diarios. por via intramuscular. Continúa tomando 4 comprimidos de doruto de 

Tiamina Mead's (ViI. B1) diatios. 
A los 24 dias de tratamiento. muy buen estado general. La auscultación 

dLl corazón es completamente normal. Pulw 86 por minuto. presión arterial 

Mx. )10. Mn. 70. Velocidad circulatoria: 6" 2/5 a la lobelina. Capacidad 

vital. 2100 c. c. Recuento globular: Glóbulos rojos. 4.500.000: leucocitos. 

8.400: Hemoglobina. 9.50 grs. por ) 00 c. c. Fórmula leucocitaria: neutrófilos 
scgmentados. 62 'Ir: no segmentados. 2 '/;: eosinófilos. 9 ry,,: basÓfilos. 2 'Ir: 
linfocitos. 22 'Ir: monocitos. 2 'Ir. La telerradiografia presenta una imagen 

cardiaca casi normal. Diámetro transversal izquierdo. 7.1 ctms.: transversal dere- 

cho. 5. 1 ctms. Pediculo vascular: diámetro transversal izquierdo. 2.6 ctms.: trans- 
versal derecho. 1 ctms: EI EIectrocardiogtama presenta onda T positiva y de buen 

voltaje en ) ". 2" y 4" derivación y casi isoeléctrica en V'. Complejos ventriculares 
de bajo voltaje en 3" derivación. 

A los 10 dias de tratamiento. se encuentra en muy buen estado general. 

EI cxamen somático no revela anormalidad alguna. La ve10cidad circulatoria es 

de 7 segundos a la lobelina. y la presión venosa de ) 10 mm. con el manómetro 
de agua. RHuento globular: Glóbulos rojos. 4.680.000: leucocitos. 5.450: hemo- 
globina. 8.80 grs. por 100 c. c. Fórmula leucocitaria: neutrófilos segmentadoc. 
59 'Ir: no segmentados. 6 'Ir: eosinófilos. 3 'Ir: basófilos. ) 'Ir: linfocitos. 

26 ':1,: monocitos. 5 ',I,. Los hematies muestran una leve hipocirocromia central. 

Un dosaje de urea en sangre da 0.40 grs. por mil. La telerradiografia (fig. I-B) 
mue~tra una sombra cardiaca de tamaño y aspecto [ensiblEmente norm ales : diá- 

metro transversal izquierdo. 7.6 ctms.: ttansversal derecho. 4.9 ctms. Pediculo 

vascular: diámetro transvenal izquierdo. 2.5 ctms.: transversal derccho. 2.7 ctms. 
EI electrocardiograma (fig. 2-D) presenta onda T positiva en todas las deriva- 

Clones. algo aplanada en 3". Se observa igualmente un franco aumento de voltaje 

de los complejos ventriculares en e,ta última derivación. 

La enferma es dad a de alta (n estas condiciones de normalidad. aconseján- 

dcse\e continuar con la dosis de cuatro tabletas diarias de doruro de tiamina 

Mead's (2.68 mgrs. de vitamina B( por comprimido). con el agregado de leva- 

dura de cerveza Mead's para complementar el tratamiento mediante la adminis- 

tración de ctros factores del complejo vitaminico B. a pesar de no haberse pre[en- 

tado signo alguno de carencia de los mismm. Un examen hcmatológico cfectuado 

J 0 dJas mas tarde dió eI siguicnte re,ultado' glóbulos. rojos. 4.105.000: lellco 

cito, 7600 hemoglobina q 77 gr'. por 100 ( neutròfilo, sl'gmenlados 

5X " no Slgmentados. II '.; eosinórilos. 0 '" basòfilos. ',. linrocitos. 

24 '( Illonocitos, Ú (/f. Se adviertc una l11arc\dJ hipo(ito(romí~1 ccntral. 

Pese a 1.1 mejori~ del cuadro hemático. y en vi<ta de que .1ún se mantiene 

deSCl ndida 1.1 tasa oe hemoglobina. se Ie prescribe I.ex t ron I. ill y (concent rado 
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hepático-gánrico, 

cápsulas diarias. 

citrato de hierro y amonio, vitamina B]) a la dosis de 4 

COMENT ARlO 

La historia clínica que acabamos de transcribir, nos pone frente 
a una enferma cuyo díagnóstico de disfunción cardíovascular por 
carencía de vitamina B] se nos impuso por las siguientes razones: 

a) Régimen alimenticio muy restringido en calídad y cantidad 

con proporcÎón muy pobre de factor antineurítico, 
b) Existencía de un síndrome circulatorio constituído par: 

disnea, dolor precordial, taquicardía, hipotensión diastólica, aumen- 
to de presíón venosa, ruídos arteriales y reforzamíento del 2'! ruído 
en foco pulmonar, todo ello frente a una velocidad circulatoria ace- 

lerada. 

c) DilatacÎón cardíaca franca con neto aumento de cavídades 

derechas e inversión de la onda T en las cuatro derivaciones del 

electrocardiograma. 

d) Moderada anemia hipocrómica. 

e) Ausencia de lesión orificial y de antecedentes de afecciones 

capaces de engendrar cardíopatías orgánicas. 

f) Respuesta rápída y evidente al tratamiento con vitamína BI' 
con normalizacÎón total de su aparato y circulatorio íncluyendo la 

silueta cardiovascular a la telerradiografía y el aspecto electrocardio- 
gráfíco sín otra medícación coadyuvante. 

Es interesante recalcar el hecho de que esta enferma no ha pre- 
sentado en ningún momento síntomas 0 sígnos de una agresión tan 
siquiera leve de su sistema nervioso. Por otra parte, el examen neu- 
rológico fué negativo, Podemos, pues, considerar que este caso repre- 

sznta una forma pura de disfunción. cardíovascular por carencia de 

vitamina BI' 
En 10 que respecta alas modifícaciones electrocardiográfícas, 

es evidente que ell as fueron debidas exclusivamente al estado carencial 

por la pronta recuperación del trazado con el tratamiento vitamínico, 
La acentuacíón de los trastornos de la onda T durante los cuatro 
primeros días de tratamiento, es por otra parte un fenómeno que ya 
ha sído señalado por otros autores en este tipo de pacientes. 

Los cambíos observados en el electrocardiograma. que en nues- 

tro caso asientan exclusivamente sobre la onda T, son superponibles 
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a los descriptos por Weiss y Wilkins (1936) en la disfunción car- 
diovascular que estudiaron en Boston y a los comunicados posterior, 

mente por otros autores en el llamado "beriberi alcohólico". 

EI aspecto radiográfico es muy diferente al "tipo mitral" seña- 

lado por la mayoria de los autores en el beriberi cardiaco, y seme- 

jante más bien al aspecto de "derrame pericardíaco" descripto 

recientemente por Schretzenmayr (1939). 19ualmente hacemos 

notar la flacidez e hipotonía de las paredes cardíacas que sugieren 

los contornos de ese corazón dilatado. 

Nuestra enferma no presentó: edema evidente, ruido de galope, 

wplos, desdoblamiento del 20 ruido pulmonar, ingurgitación de las 

venas del cuello y brazos, prominencia del arco pulmonar a la tele- 

rradiografía, congestión hepática, etc., signos que se describen clási- 

camente como característicos del beriberi cardíaco, en la forma de 

median a gravedad. Tampoco, a nuestro juicio ,podría considerarse 

el síndrome que analizamos como perteneciente a la llamada "forma 
rudimentaria" del beriberi (Scheube, 1882) 0 al "tipo leve" (Aals- 

meer y Wenckebach, loc. cit.), puesto que en nuestro caso los sign os 

y síntomas circulatorios revdaron un estado evidentemente severo. 
EI cuadro clínico que presentamos constituye por 10 tanto una forma 
clínica del beriberi cardíaco, con características propias, muy seme- 

jante al descripto por Weiss y Wilkins bajo la denominación de 

disfunción cardiovascular por carencia de vitamina B1. 

La vitamin a Bl cristalizada (Betaxina Bayer, inyectable y 

Cloruro de Tiamina Mead's en comprimidos) se utilizó en buenas 

cantidades llegando a administrársele un total de 400 mgrs. por vía 

parenteral y 80 mgrs. por vía oral. La acción de este tratamiento 
se hizo evidente en todo sentido; disminuyó la frecuencia del pulso, 

aumentó la presión diastólica, disminuyó la presión venosa, aumentó 
la capacidad vital. se retardó ligeramente la velocidad circulatoria, 

retornó la sil ueta cardíaca a sus dimensiones y aspectos norma II's y 

desaparecieron todas las modificaciones del electrocardiograma. En 
cuanto a la anemia, si bien experimentó evidente mejoría, la tasa de 

hemoglobin a quedó todavia algo reducida al ser dada de alta la 

paciente por 10 cual se Ie aconsejó una medicación a base de hierro. 
En este sentido, deb" tenerse en cuenta que la alimentación deficientI' 

en vitamina BI 10 fué también en hierro. Fué esto 10 que nos indujo, 
una vez desaparecido completamen te el síndrome circulatorio por el 
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tratamiento vitamínico. Ilevar a la normalidad el cuadra hemático 
mediante la administración de pequeñas dosis d2 la citada substancia. 

Por último. la completa ausencia de síntomas 0 signos neura- 
lógicos nos inclinan a considerar a este síndrome como originado en 
el miocardio y el sistema vascular sin participación primitiva del 

sistema nervioso. 

Con 1a pres2ntación de esta enferma. agregamos un nuevo 
caso típico de afección cardiovascular por avitaminosis B1. autóe- 

tono. y sin la existencia de monofagismo. 10 que obliga a pensar en 

esta etiología nutrítíva aún con regímenes aparentemente variados 

pera escasðs en cantidad 0 no balanc2ados. 

CONCLUSIONES 

1" 
- Se comenta un típico caso de disfunción cardiovascular 

por carencia de vitamina BI en una mujer joven sometida volunta- 
riamente a u~ régimen alimenticio deficiente en calidad y cantidad 

con el ob jeto de reducir su peso. 
2" 

- Se señala el aspecto de la sil ueta cardiovascular en la 

telerradiografía. más semejante al observado en los derrames peri- 
cárdicos que al "tipo de corazón mitral" descripto por la mayoría 
d2 los autores. en el beriberi cardíaco. 

3" 
- Se haeen notar las alteraciones electrocardiográficas con- 

sistentes principal mente en marcada inversión de la onda T en todas 

las derivaciones. 

4" 
- La completa ausencia de signos neurológicos en este caso 

nos induce a suponer que el trastorno metabólico originado por la 

carencia vitaminica asienta exclusivamente en el miocardio y los 

vasos. sin que exist a aparentemente participación nerviosa en la pro- 
ducción de los fenómenos. 

5" 
- La evolución de la paciente hacia la curación con la eom- 

pleta norma!ización de su cuadro radiológico y electroeardiográfieo 

mediante la administración de vitamina B] cristalizada sin otra me- 
dieación coadyuvante. nos lleva a certificar nuestro diagnóstico a la 

vez qU2 demostrar una vez más la reversibilidad de los trastornos 
aún en síndromes de cierta severidad como el que analiza mos. 
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RI"SUMÉò 

I. I.'on décrit une observation typique de disfonction cardiovasculaire par 
absence de vitamine B" chez une jeune femme soumise volontairement. et pour 
maigrir à un régime d'alimentation pauvre en quantité et qualité. 

2. Radiologiquement I'aspect de !J silhoutte cardiaque ressemble plus à celui 

des péricarditej avec épanchemllH qu':' la configuration mitrale signalée par ]a 

plupan des auteurs. 

\. I'ECCj rn011 Ire lIIH' ncg,lli\'Îll' ,1to..'nllH;c de J'ondc 'r dan.'> loules Jes 

dl'ri\'Jtions 

-f. II n'l'xÎsUit poinl dt' siglll.'s (f.11ICillll' Ill'llro!uy,iqul' 

1. ()n ubtinl 1.1 gUL'rison cliníqul' .l\'CC dispJrition lU{,1k des Jlll'rations 

ladiologiques II electrocardiographiques "pre'S I'administratlon de \'Itamine [), 
cristalisée, (\.' qui confirma Ie di.)gno~;tiljUl' en d~montr.1nt ,1ltssi i.l fl'\'l'fSibilitl' dl' 

u.'s .1ltrr,l1íons. III l'lll I.' d.lllS 1l's C1S d'Ulll' ll'rt.linL' sl'\'L'rÎtl;, 

- q7 



A. C. TAQUINI Y L. DE SOL DATI 

SUMMARY 

I. A typical case of cardiovascular disfunction due to vitamin B, def. 
ficiency is described in a young woman voluntarily submitted to a diet defficient 

in quantity and quality in order to reduce her weight. 

2. Radiologically the heart silhouette ressembled more to that observed in 

pericardial effusion than to the mitral type described as typical of cardiac beri- 
beri by the majority of authors. 

3. The electrocardiogram showed inversion of T wave in the four leads. 

4. There was a complete absence of neurologic signs. 

5. Diagnosis was confirmed by the clinical recovery with total disap- 

pearance of radiological and electrocardiographic signs obtained exclusively by 
administration of crystalline vitamin B,. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Man bespricht einen typischen Fall einer kardiovaskulären Disfunktion. 
hervorgerufen durch B, Vitaminkarenz bei einer jungen Frau. die sich eigenwillig 
einer in jeder Hinsicht ungenügenden Diät unterzog. urn ihr Gewicht zu ver- 

ringern. 

2. Die Herzform ähnelt sich radiologisch beobachtet mehr jener der peri- 
kardischen Ergüsse als den Typ des Mitralherzens. das von den meisten Verfassern 
beim Herzberiberi beschrieben wird. 

. 

3. 1m Ekg. erscheint eine deutliche Inversion der T-Welle in allen Abl. 

4. Das vollkommene Fehlen neurologischer Zeichen. gestattet in diesem 

Fall anzunehmen, dass es sich urn Kreislaufphänomene handelt, als Folge einer 
metabolischen Karenzstörung des Herzens und der Gefässe. ohm Beteiligung des 

Nervensystems. 

5. Die klinische Heilung mit dem vollkommenen Verschwind der radiolo- 
gischen und Ekg.- Veränderungen, welche man durch Verabreichung von kris- 
tallisiertem B, Vitamin erzielt, bestätigt die Diagnose und den reversiblen Charak. 
ter dieser Erscheinungen, sogar in den Fällen gewissen Ernstes. 
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