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Obsèrvation d'un cas de tachycardie intermittente idiopathique

Pa ' 1)r Charles Verge. M. D., Lavai

Madame D. 1iunt nie eonsulter le 8 août 1 Ç4. Age: ans.
Tempénent mphatiqe . Se plaint de battements prfcipité<
du cœur, datant d'il N a tn viron deux an.s et qui reviennent par
accès; mais la fréquence croissante de-ceux-ci dans l'espace des
derniers mois l'a décidée de se faire traiter. Les crises. cire elle,
durent eu inos enne quelques heures et débutent généralement l
soUir ou la nuit au milieu du sommeil. Elle ressent chaque fois
et actuellement ei particulier un malaise génémlisé indónfnizablk.
qui ne disparait qu'a- ee le paroxysme. Facies inquiet, livres
cyan''sées et d« ,pnée comsidérable surtout accrue par la march
de .&i demeure à mou bureau ;la respiration est à par minute.
EU dehors des moments d'accès sa santé, à part une légère anéie
conuîstitutionneclle, est excellente. Pathologie héréditaire nulle. n'a
jamais eu ni rihuniati.me ni autre maladie iinfectieuse susceptible
d'occasionner me cndocardite, ni goitre exophthalnique, ni ne-
'rose quelconque î son dire et à celui de son entourag" que j'ai
méticuleusement questionné plus tard. A l'inspection thoracique
battements cardiaques trè.» rapides et énergiques soulevant dans
une grnilde étendue la région précordiale ; le pouls radial, ani enn-
traire, i'et percu par le doigt que comme une sorte de vague
ondulation. A p'auscultativn battements nets, très frappés, inmbn
10 u cà 184 à la minute ; ni dédoublement, ni souffle. Aucune
lésion pulmonaire. Il n'y a pas chez cette malade d'hypeirther-
mie, ni oedème, 'urinalyse révèle cependant des traces d'albu-
mine. LadNspuée cesse, parat-i1, avec les paroxysmes. lu-ci
ont, aussi brusques dans leu: disparition que dans leur -qppari-

tioni, pour se repruduire, dans le cas présent, à intervalle* 1tu jiours

plus rapprochés.
-le conseille à la malade de s'en retourner en voiture à -:1 rési-

dence où elle de% ra immédiatement se mettre au lit et gar'ler lu
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