BERI BERI CARDIACO SIN POLINEURITIS *

por los doctores

RODOLFO DASSEN y ARTURO J. VITALE

En nuestro medio se observa raramente la forma cardiaca del
beriber1. Es natural que asi sea desde el momento que, en la Ar-
gentina, la poblacidon se nutre, en general, debidamente. Ello no es,
por cierto, consecuencia de la propaganda pro “‘aprenda a comer’’,
pues la gente come de acuerdo a sus gustos, y a las condiciones geo-
graficas, politicas y econdmicas de la Nacidn.

Solo por una perversidon del gusto, puede darse el caso de un
argentino nativo que, sin haber salido nunca del pais, se alimentara
a la manera de los japoneses, enfermando de beriberi, siendo este
caso estudiado por uno de nosotros (R.DD.) constituyendo ella [a pri-
mera observacién de beriberi autdctono, en la Republica. !

Nos ocuparemos, a continuacidon, de esta nueva observacidn:

HISTORIA CLINICA Y DIAGNOSTICO DE PRESUNCION

N. N. Japonés de 23 anos, pedn. Cama 14 de la Sala IV,

El enfermo ingresa con una carta de un colega dirigida dirigida al Profesor
Padilla. Se expresa en ella, que el paciente tiene una cardiopatia seria, ‘con co-
razon de buey’ . Un connacional que lo acompana, pues el enfermo no habla el es-
panol y esta muy deprimido, trae un informe sobre el tratamiento a que ha sido
sometido en Coérdoba, a donde fuera conducido por creérselo tuberculose. Segan
dicho informe, se le habrian practicado desde el 20 de Abril hasta el 10 de Mayo,
inyecciones diarias de 25 c.¢. de solucidn glucosada hipertonica al 50 por ciento
y, dia por medio, un cuarto de miligramo de ouabaina Arnaud, cristalizada, 5 c. c.
de solucion de gluconato de calcio al 10 ¢¢ y una ampolla de aceite alcanforado,
también al 10 % . Se supo también que se habia encontrado muy infiltrado y que
ahora lo estaba algo menos.

No fué posible, en esc momento, obtener mas datos. Como eran ya las 12 horas
del sabado 27 de Mayo. uno de nosotros tR. D) lo examina rapidamente con sus
discipulos. los Dres. l'ustinoni v Fongi: comprueban que ¢l enfermo no es un hi-
pertenso ¥ que sélo tiene cierto grado de agrandamiento cardiaco. Le practica, a
punto seguido, una radioscopia. que corrobora el franco aumento de tamano del

* Instituto de Semiologia del Hosp. Nac. de Clinicas. Director: Prof. Dr. Ti-
burcio Padilla. Bs. Aires.
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corazén. Mientras se lleva a cabo la radioscopia, reflexiona sobre el caso y, por
las razones que se exponen, formula el diagndstico de presuncién de beriberi car-
diaco. En efecto, no existia, como se ha dicho, a pesar de lo serio de la sitnacién,
hipertension arterial, lesion orificial ni signo alguno de cardiopatia congénita y no

se aprecia la alteracion del ritmo cardiaco, salvo la taquicardia de 100 pulsaciones.

Radiografia NY 1 (al ingreso). — Radiografia N* 2 (al ingreso). —
Después de 20 dias de tratamiento O. A. 1. correspondiente a la Rad.
tonico cardiaco intenso (ver texto). N¢ I.

Radiografia N 3. —— A los 23 dias |
de tratamicnto con Betabidn y Beta- Radiografita N* 4, — O. A. . co-
xina (ver el texto). rrespondiente a fa Rad. N* 3

Se trataba ademas de un japonés y. por otra parte. el fracaso de la terapeutica
instituida por ¢l colega cordobés, tenia también su valor en favor del beriben.
Se instituye, de inmediato. una dieta rica en vitamina B, ¢ inyecciones de Be-
tabion fuerte por via intramuscular, de acuerdo con el detalle que se dara luego.
Pocas veces un diagndstico causal correcto. al condicionar un cambio total en la
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terapéutica de una insuficiencia miocardica, produce como en el beriberi, la trans-
formacion completa de una situacién grave, en la que las armas mais poderosas de
la medicacion cardiovascular se estrellan ante la irreductibilidad de la enfermedad.
El enfermo se encontré mejorado el domingo, sintiéndose ya bien el lunes. La sen-
sacion de enfermedad en el beriberi se debe, no sdlo a la insuficincia miocardica,
sino a la perturbacién metabdlica general; al modificarse ella con la dieta y la te-
rapéutica con la aneurina, el individuo se siente bien, aunque su corazén perma-
nezca, todavia, notablemente agrandado.

DATOS DE INFORMACION COMPLEMENTARIA

Reacciones de Wassermann, Kahn standard y presuntiva: negativas; Uremia:
0.25 gs. Wo; Glucermua: 1.05 gs. jo; Cotesterolerua: 1.40 gs. %oy Bulirrubinenmua;
11.13 mg. %e (3U-V-193), 1> mgs. %o (/-V1-1¥39), 1U.12 mgs. Jo (21-VI-
1939) (normal hasta 7 mgs. /) ; Froteinas en sangre: 7.69 Yo Eritrosedimen-
tacton: 8/21 mm.; 12/2/ mm.; Reacciones de | arata-Ara y de Ghedini: ne-
gativas.

Investigaciéon de Tripanosoma Cruzi en gota gruesa: negativa.

Globulos rojos: 4.010.000 (29-V-39); 4.560.0000 (19-VI-39),

Globulos btancos: 7.000 (29-V-39); 7.200 (19-VI1-39).

Hemoglobina: 70% ; 12 gs. (29-V-39); 73 9, (19-VI-39),

V. globular: 0.87 (29-V-39); 0.81 (19-VI-39).

Granul. neutr.: 60 % (29-V-39),; 60 9% (19-VI-39),

Granul. eosinof.: 10 % (29-V-39); 11 % (19-VI-39).

Granul. basof.: 0 Y.

Linfocitos: 25 % (29-V-39); 26 9% (19-VI-39).

Monocitos: 2 % (29-V-39); 1 % (19-VI-39).

Orinas: sin particularidades salvo la urobilinuria cuyas cifras en 24 horas
son las sigutentes: 3.60 mgs. (24-V-39); 6.14 mgs. (31-V-39); 18 mgs. (1l-
VI-39); (1.82 mgs. (23-VI-39); 1.06 mgs. (27-VI-39) (normal 0.6 mgs.).

Materias fecales: parasitos no hay.

Metabolismo basal: + 21 %.

Presién arterval: 108/84 (27-V-39); 125/90 (25-VI-39); 130/90 (27-.
VI-39) (Baum).

Prestén venosa: 195 mm. agua (27-V-39); 225 y 195 mm. agua (27-I-
39. Dos determinaciones con dos aparatos distintos; la del 27-V, y la primera del
27-VI, corresponden al mismo aparato).

Velocidad sanguinea (decolina): 18 seg. (29-V-39); 19 seg. (27-V-39).
Electrocardiogramas: N® 5 (27-V-39); Ritmo sinusal; P bajo voltaje; TI
en la isoeléctrica, TII y TIII negativa; bajo voltaje de DIV.F; R poco acentuada.
N? 6 (29-V-39) no hay modificaciones; (2-VI-39) no hay modificaciones).
Ne 7 (27-VI-39) : PI neta; P-R: 0.12""; PIII negativa, DIV. F-R bien marcada.
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DIAGNOSTICO DE SEGURIDAD Y DISCUSION DIAGNOSTICA

La historia clinica prolijamente levantada por uno de nosotros (A. J. V.)
no arrojo datos de especial interés, ni en los antecedentes hereditarios ni persona-
les. aunque las dificultades del idioma y la poca eficacia de los intérpretes, no auto-
rizan a acordarles la exactitud que debieran tener. En cuanto a la dieta, sabemos
que todos estos japoneses se alimentan aqui bastante mal; para economizar gastan
lo menos posible en comer, duermen muy poco y lo hacen, a menudo, sobre mesas
o mostradores. Es ya axiomatico entre ellos, que japonés que se enferma muere
pronto y como la tuberculosis los diezma, creyeron los paisanos de nuestro pacien-

te, que ¢l también estaria tuberculoso. Hace 9 meses que reside en nuestro pais pro-
cedente del Brasil. No es fumador ni bebedor.
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El examen fisico demuestra un ligero grado de edema maleolar y pretibial.
En lo que al aparato circulatorio se refiere. se hacen las siguientes comprobaciones:
arterias periféricas, al parccer sanas, pulso pequefio, igual, regular, 82 al minuto,
tensién arterial 108 /84 con el baumandmetro. El choque de 1a punta no se ve ni
se palpa: franco agrandamiento cardiaco con la percusion: se auscultan los ruidos
cardiacos debiles en todos los focos. Un examen efectuado por el Profesor Padilla.
no hace stno corroborar este estado actual cardiaco.

El examen fisico pulmonar es negativo. k] higado se palpa a un través de
dedo por debajo del reborde costal y es ligeramente doloroso. I.a sensacidon de epi-
gastralgia. comun en ¢l beriberi. desaparecid rapidamente. De parte del sistema ner-
vioso, ligera exageracién de los reflejos profundos sin ningian signo de polineuritis.

En posesidn de todos los datos de la historia clinica, del exa-
men radioldgico y electrocardiografico, pasaremos en revista los fun-
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damentos por los cuales se llegd al diagndstico firme de beriberi cat-
diaco, confirmando el de presuncién, hecho al ingreso del enfermo.

No tenemos duda alguna de que, visto este paciente en el Ja.

pon, hubiera sido reconocido como afectado de beriberi_ con la mis-
ma facilidad que lo es un paladico en Tucuman pero, en nuestro
medio, las cosas cambian, Un joven médico japonés, de paseo en
Buenos Adires, con quien, sin embargo, no pudimos conversar, hizo
en este caso el diagndstico de beriberi de inmediato. Qué criterio
ha de tenerse para diagnosticar esta enfermedad?
En primer término hay que pensar en la posibilidad de que
esté en juego, y Iuego buscar los elementos que confirmen tal pre-
suncion. Se pensard en beriberi, cuando un cuadro de insuficiencia
cardiaca, de tipo preferentemente derecho, vaya acompafiado de po-
lineuritis, excluida la difteria. No ha de olvidarse que, aun sin
polineuritis, debera sospecharse la avitaminosis en cuestién, cuando
no pueda imputarse la insuficiencia miocirdica a las causas comunes
y corrientes que la provocan. Se deberd eliminar, junto con las cat-
diopatias congénitas, toda causa pericardica y endocardica, para que-
darse con las puramente miocardicas y, a su vez, descartar entre ellas
a la esclerosis coronaria, la hipertensibn arterial, las miocarditis agu-
das y subagudas asi como las miocardias de Laubry, que considera-
mos como realidades clinicas, pero expresidn sintomatolégica de mio.
carditis subaguda. Igualmente se eliminari la enfermedad de Chagas
y 10 dejara de considerarse a las dilataciones totales por anemia gra-
ve, las cardiomixedemopatias de Kraus-Zondek, 1a enfermedad gli-
cogénica de v. Gierke y la amilosis cardiaca aislada.

I_ ¥ ]

En nuestro caso, basta el examen fisico y radioldgico, para des-
car la pericarditis; -1a auscultacién para la endocarditis, 1a determina-
c1on de 1a presion arterial y la auscultacidén para la cardiopatia de la
hipertensidn, el electrocardiograma para la esclerosis coronaria y la

[ . N ]

miocarditis téxico-infectiva y la auscultacién para la miocardia. El
examen de la sangre y 1a determinacidn del metabolismo basal, daran
buena cuenta de las anemias y del mixedema.

En lo que atafie a la enfermedad de v. Gierke, se da en los ni-
nos y existe en ella una hipertrofia indurativa del higado, y para la
amilosis, tiene en su contra, el estado de las proteinas sanguineas y
la er1trosed1mentac1on cast normal. La prueba de Benhold no se
practicd.
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Teniendo en cuenta la alta eosinofilia registrada, se practicé
una reaccion de Ghedini, que fué negativa, asi como la bisqueda de
parasitos intestinales. Con una finalidad mas bien especulativa y, en
razon de la fuerte urobilinuria, se pidid la reaccién de Takata-Ara:
la respuesta fué negativa. El examen de sangre, en gota gruesa, no
mostrd la presencia de tripanosomas Cruzi.

L.as consideraciones precedentes justifican, de sobra, que pu-
diéramos pensar en el beriberi; veamos ahora cual es el criterio diag-
nostico. -

Este se basara: 1°, examen de la dieta del enfermo:; 2° carac-
teres de la insuficiencia cardiaca; 3°, determinacién de la aneurina en
la orina y en la sangre; 4°, desaparicidén rapida de las manifestacio-
nes con la terapéutica causal, sobre todo cuando han fracasado to-
talmente las medicaciones clasicas de la insuficiencia miocardica: 5°
y, como pruebas especiales, la de la adrenalina de Wenckebach.

¢Como se han aplicado estas normas en nuestro enfermo?

1" — Por dificultades idiomaticas, no tenemos referencias cla-
ras sobre la dieta, pero si la seguridad de que se alimentaba deficien-
temente, de manera monotona.

2% — T.as caracteristicas de su insuficiencia cardiaca son las del
beriberi, porque faltan las causas etioldgicas corrientes, porque no
existe perturbacion alguna del ritmo y por que se comprueba la re-
lativa normalidad de los complejos electrocardiograficos, con la sola
inverstén de la onda T2 yv T3. El P-R es relativamente corto.

Es menester considerar, también, el aspecto radioldgico de la
silueta cardiovascular, que no corresponde a ninguna de las habi-
tuales en la insuficiencia miocardica. Se sabe, sin embargo, que no
hay signo alguno, fisico, radioldgico o electrocardiogrifico que, de
por si, sea patognomoénico del beriberi cardiaco.

3° — ILa determinacion de la aneurina, con la oxidacién por el
tiocromo, con ferricianuro de potasio en solucién alcalina, no la pu-

dimos practicar, lo mismo que el método o test de los ficomicetos
de Schopfer en la sangre.

4° — La desaparicién de las mantifestaciones de avitaminosis,
con la terapéutica causal, fué absoluta y rapida.

El dolor y la pesadez epigastrica, dejaron de sentirse, los ede-
mas desaparecieron, la diuresis aumentd, a pesar de lo cual el peso
subié en 4 kilogramos en un mes. Las radiografias y kimogramas
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objetivan las notables transformaciones operadas en la evolucién ha-
cia la normalidad cardiaca, asi como los electro y fonocardiogramas.
Senalamos las modificaciones en el kimograma, pues son interesan-
tes y confirman en un todo las aseveraciones de los colegas Japone-
ses Iwasaki y Shiga (citados por Stumpf). Estos investigadores ni.
pones provocaron en varias personas una avitaminosis Bl experimen-
tal, que condujo a trastornos circulatorios. El kimograma demostré
como, en el periodo de avitaminosis, los movimientos en el borde
izquierdo, especialmente en la punta, se tornan mas pequefios y cha-
tos, volviendo a su estado anterior al modificarse la dieta v al des-
aparecer el estado de carencia.

5% — No realizamos la prueba de la adrenalma de Wenckebach,
porque la consideramos imprudente, ya que se trata, con ella, de
empeorar los fendmenos observados:; nos conformamos con hacerlos
desaparecer con la vitaminoterapia. Esto tiene, dentro de la légica,
mas fuerza probativa; aqui se trata de una accidn netamente causal,
especifica, mientras que la prueba de la adrenalina reposa en un me-
canismo fisiopatoldgico, basado en una accién hipotética, susceptible
de ser objetada.

CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS.

El tratamiento de estas formas medianas, como el de las mas
graves —el “‘Shoshin’’ de los japoneses— es el reposo vy el uso de
la vitamina BI, esto es, la llamada aneurina.

Conviene hacer una dieta, rica‘en vitamina BI, con yemas de
huevo, levadura de cerveza, leche, verduras, e inyectar ademas intra-
muscular y diariamente, una vitamina BI, por ejemplo, Betabidn
fuerte, una ampolla o sea 10 miligramos, durante unos 20 dias, a
partir de los cuales se prosigue su administraciéon, pero dia por me-
dio. No hay peligro de producir hiperavitaminosis; el exceso se eli-
mina por la orina, segiin lo ha demostrado experimentalmente Wes-
tenbrink, citado por Schiiffner.

Creemos que, con el progreso terapéutico actual, se modificara
fundamentalmente el prondstico del beriberi, particularmente el de
las formas graves, cataclismicas, el Shoshin, que mata a la manera
clinica de los infartos de miocardio y para el cual conviene la via
endovenosa de administracion de la vitamina BI, habiéndose llegado
a dosts de 100 miligramos diarios en una inyeccidn y sin conse-
cuencias.
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Es curioso que los pobres enfermos chinos y japoneses, gene-
ralmente de las clases pobres, los kulis, clamen hasta poco antes
de morir, por su racidn de arroz, mientras que, en los animales con
befiberi experimental la repulsién frente a la dieta culpable es com-
pleta. Se ven fallar aqui ciertas teorias que pretenden que la natu-
raleza reclama instintivamente lo que en ella estd en déficit: ganas
de alimentarse con frutas en la hipoavitaminosis C o la del hambre
especifica por los hidratos de carbono en la hipoglucemia.

Con el cambio de dieta se opera una verdadera transforma-
cion; los edemas se funden, la epigastralgia desaparece, el apetito
renace y aunque disminuya poco la taquicardia y el corazdn per-
manezca agrandado, el estado subjetivo es de euforia. Segin Wenc-
kebach, * es dable observar, por la percusidén, cambios netos en el ta-
mano del corazén; en nuestro enfermo lo hemos patentizado con
elocuente claridad vy, sin pretender entrar a discutir el valor de la
percusion en semiologia cardiaca (haremos gracia de tratar a John
Parkinson con la dureza que lo hace Wenckebach) diremos que los
hallazgos de la telerradiografia moderna han confirmado lo que,
con los sentidos, habian observado los investigadores clinicos de la
era prerradioldgica; claro es que ellos no podian sospechar el aspec-
to, esto es, la silueta del corazodn, sino establecer los cambios que su-
frian la matidez absoluta y relativa.

Modificaciones de la presion venosa y de la velocidad sanguinea.
—En cuanto al valor de la determinacién de la velocidad sanguinea
y de la presidn venosa, es perfectamente conocida la opinidon de uno
de nosotros, expresada en su actividad hospitalaria diaria y en su
libro; no ha servido en este caso, como en tantos otros, absoluta-
mente para nada. No se puede negar que, cuando el enfermo estaba

enormemente mejorado, su presidn venosa era mas elevada que cuan-
do estaba en el acmé de su mal. Nos excusamos de expresar esta opi-
nion ante tantos distinguidos maestros de la cardiologia argentina.
Quiza sea ella imputable a que, por no habernos especializado, no
hemos aun penetrado bastante profundamente en el conocimiento de
la esencia misma de su mecanismo vy significado.

FISIOLOGIA PATOLOGICA.

No tenemos intencién de discutir la patogenia del beriberi car.
diaco. El primun movens seria la alteracion del metabolismo, con-

— 169



R. DASSEN Y A. J. VITALE

secuencia de la avitaminosis o hipoavitaminosis BI y la perturbacidn
nutritiva de los tejidos, en particular el muscular Yy Nervioso.

No corresponde hacer aqui el estudio detenido de la vitamina
BI; los conocimientos hasta el afio 1937 han sido resumidos en el
trabajo del Profesor Cossio y del Dr. Moia, *. Recomendamos, ade-
mas, la lectura de los notables articulos de Schijffner y Schroder,
ambos en el recientisimo libro del clinico y vitamindlogo aleméan
Stepp * “Erndhrungslehre’” y el resumen del Merck’s J ahresbericht, ©.
La opinién de Wenkebach, generalmente aceptada, es de que sufre
primero el corazén derecho por la turgencia de la fibra miocardica,
consecuencia de la avitaminosis. Debido a ello no moviliza totalmen-
te la sangre que le llega y envia, asi, poca al corazédn 1zquierdo.
Este ve, ademas, facilitada su tarea por el hecho de que hay cierto
grado de dilatacidén capital disminuyendo, asi, las resistencias. Si con
la adrenalina se contraen los capilares, sube la presidn venosa que
ha pasado a veces de 300 mm. de agua; aumenta entonces el trabajo
cxigido al corazdn derecho y se acentiian los fenémenos. Esto justi-
fica que Shimazone, el gran clinico japonés, no obtuviera sino fra-
casos con el tratamiento adrenalinico.

El corazén se agranda por hipotonia, dilatindose sus cavida-
des. La sintomatologia consiste en manifestaciones triviales como pal-
pitaciones, ligera taquicardia que se acentiia con los movimientos,
tonos cardiacos débiles, segundo tono desdoblado, a veces, excepcio-
nalmente ruidos de soplo o ritmo de galope. Se pueden observar la-
tidos en la regidn precordial. La tensidn arterial diferencial suele ele-
varse y, a veces, se oyen tonos intensos en los vasos, como la arte-
ria femoral. Estos signos, aisladamente considerados, son de poco
valor, lo mismo que la exageracién del reflujo carotideo. A ellos ha-
bria que sumar la epigastralgia.

~ El cuadro radioldgico, si bien no es patognomonico, tiene, a
nuestro juicio, cierto interés, pues la silueta cardiovascular no corres-
ponde a los tipos corrientes de insuficiencia cardiaca congestiva y fal-
tan, ademas, los aspectos propios de la gran hipertensién hileoveno-
sa, lo cual no quiere decir que no exista en realidad. Roesle 7 sefiala
también esta circunstancia. Es interesante que el aspecto saliente del
arco pulmonar, en el borde izquierdo de la silueta cardiaca, esté cons-
tituido, segiun Wenckebach, por una saliencia del infundibulo de
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la arteria pulmonar y por el ventriculo derecho que aparecen por
rotacion del corazon. Se admite, también, a la derecha, una sombra
debida al ensanchamiento de la vena cava superior,

Para no alargar esta exposicién, terminaremos diciendo que nos
ha movido, al hacer esta comunicacion, el deseo de presentar a esta
calificada sociedad, una observacién bien documentada de una en-
fermedad, quec interesa estudiar a todos los cardidlogos, tanto por su
rareza entre nosotros, como por los problemas fisiopatologicos que
plantea. Son ellos los encargados de hacerlo. LLa casualidad ha que-
rido que en dos oportunidades haya sido un clinico el encargado de
reconocerla y vencerla, no con las armas de la terapéutica cardio-
vascular, sino con las mas generales, derivadas de conocimientos bio-
I6gicos, que seguiran siendo siempre la base del progreso de la me.
dicina humana. "

RESUMEN

Se estudia un caso de beriberi cardiaco puro, sin polineuritis,
mostrando las caracteristicas fisicas, radioldgicas, electrocardiografi-
cas, de presidon venosa y velocidad sanguinea, asi como hematoldgi-
cas (citologia y quimica). Se objetiva, radioldgicamente, la rapida
v notable accidn de la aneurina. Se senala la utilidad del kimogra-
ma, ast como los resultados contradictorios de las determinaciones
de la presion venosa efectuados durante y después de desaparecida la
enfermedad. Se hace notar la fuerte urobilinuria dependiente de la
alteracion hepatica vy una cosinofilia cuya causa, para el beriberi, no
se ha podido establecer.
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RESUME

L'on étudie un cas de Beri-beri cardiaque pur, sans polyneurite, ayant led
caractéristiques physiques, radiologiques, électrocardiographiques, préssion veineuse
et vélocité circulatoire, etc. L’on put aprécier radiologiquement ['action rapide et
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notable de l'aneurine. L’on signale l'ntilité du radiokimogramme, ainsi que ded
résultats contradictoires des déterminations de la pression veineuse, faites pendant
et apres la maladie. I.’on fait noter la forte urobilinurie dependante de I'altération
hépatique et la eosinophilie ses relations avec le beri-beri n'on put etre établies.

SUMMARY

A case of pure cardiac beri-beri is studied, without polyneuritis. The
physical, radiological and electrocardiographic signs are described. The effective
and rapid reducing action of “‘anuerin” on the heart size could be followed
radiclogically., The usefulness of radiockimography is emphasized, and attention
is called upon the contradictory information given by venous pressure measurements
made 1n the course of the illness. In this case there was a high grade urobilinuria
due to hepatic involvement and an eosinophilia the relation of which to the present
avitaminosis could not be established.

ZUSAMMENFASSUNG

Man studiert einen reinen Herzfall von Beri-beri ohne Polineuritis mit Hin-
wets auf die physischen, radiologischen, elektrokardiographischen Eigenschaften
sowie des Venendrucks, Kreislaufszeit, usw. Man stellt radiologisch die schnelle
und auffallende Wirkung des Aneurins fest. Man zeigt auf den Nutzen eines Radio-
kymogramms hin, sowie auf die widersprechenden Ergebnisse der Venendrucks-,
bestimmung vor und nach Ablauf der Erkrankung. Man bemerkt die starke
Urobilinurie, welche in Beziehung mit der Leberschidigung steht, und weist auf
die Eosinophilie hin, deren Grund bei Beri-beri nicht klargestellt werden konnte.
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