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He (1898), diu  q u e  la causa d ’aquesta  bogeria  post-operatoria  és in d e 

p en d en t  de l ’in te rv en ció ,  q u e  és d e g u d a  a u n a  auto-suggestió  o a una 

in h ib ic ió ,  i q u e  s p ro d u eix  u n ic a m e n t  q u an  se tracta  de prédisposais ,  

hysterics,  degen erats  o intoxicats.

Per u lt im ,  a la pr im av era  de l ’a n y  q u e  som ( 1898) va ten ir  Hoc a la 

Societat  de C iru rg ia  u n a  llarga d iscussió,  suscitada per la notable  m e 

m oria  de M M . P ic q u é  i B riand, els qu als  d em ostraren  q u e  si s deixen  

de banda Is deliris to xics  ( io d o fo rm ,  septicem ia,  etc.), el deliri post-ope

ratori no s veu  més q u e  en els veils,  hysterics, predisposats, que  la n atu

ralesa de l ’in te rv en c ió  no té cap im p o rta n c ia ,  i q u e  aquells  malalts que  

so v in t  re c lam aven  u n a  operació  per curar-los de m ais im a gin ar is  o exa- 

gerats, pertan yien  ja a l ’a l ien ació  m en ta l  abans de l ’o p era c ió ;  i sobre 

d ’aquest pu nt,  fundant-se en o b servac io ns seves, parlaren en lo m ate ix  

sentit  d iferents c iru rg ia n s  dels hospitals ,  se n y ala n t  M . Po th erat  casos 

on l ’operació favoresqué  u n a  psychosi existent,  i M . B o n i l ly  d ig u é  que 

havia ob servât diferentes vegades u n a  veritable  rabia operatoria ,  o por 

e xagerada de l ’operació ,  la q u e  podia  esser u n a  con tra-in dicació ,  si no s 

tractés d ’op erac ion s  d ’u rgen cia .

L ’u lt im  treball  de recolecció  sobre  aquesta  qü estió  és la thesi de 

M m e. M argol iès  K a m é n e tz k i  (T h e si,  París,  1898), q u e  a d m e t  q u e  aquests 

trastorns són in dep en d en ts  de la de ge n erac ió  m en ta l ,  però q u e  vénen 

d ’una in fecció  m ic ro b ia n a  o d ’u na  a u to -in to xica ció .

I I .  —  S y m p t o m a t o l o g i a

Fixant-se en les n o m b ra se s  ob serv ac io n s  destinades a posar de relleu 

els trastorns p sychics  post-operatoris ,  se troba un fet q u e  crida m olt  

l’a tenc ió ,  i és q u e  les m an ifestacion s m en ta ls  m orb oses con sécutives  a 

les in te rv en c io n s  c h iru rg iq u e s  n o  presenten sem pre 1 m ate ix  aspecte, 

sent im p ossib le  establir  un typo apart,  q u é  s p og u é s  re c o n eix e r  faci 1- 

m en t,  i q u in s  caracters fossin sem pre ¡identics, a m b  e v o lu c ió  constant.

S ’hi trob en  quasi tots els estats p atholog ies  del cervell ,  m a n ia  am 

tots sos grau s,  m a l in co n ia  ba ix  totes les seves form es,  desde la senzilla  

depressió  fins a la m a lin co n ia  ansiosa,  am re b u ig  d ’a l im ents  i suicidi,  

confusici m en ta l ,  deliri  a lu c in a to r i ,  deliri agut ,  deliri de p ersecució ,  

d e m e n cia ,  paralysi  g e n e r a l ;  després n eu rasten ia ,  estats neurastenifor-  

mes, h y p o co n d r ia ,  sense de ix ar  l ’h ysterism e, l ’hystero-neurastenia ,  i fins 

ta m b é la m o rf in o m a n ia .

A qü este s  diverses m o dalità ts  se fan resortir  en els d iferents treballs 

qu e  tracten aquesta  qüestió ,  i en els qu als  se c iten m oltissim s exem ples .

M M . M airet  i D enis  han in te n tâ t  c lassif icar les diferentes form es 

observades,  segons l lurs  causes especiáis .  En  els casos en q u e  l'operació 

no fa m és p aper qu e  I de causa p ro vo ca n t,  la form a qu e  reveste ix  l ’alie- 

nació mental dependria ,  no del trau m a tism e,  s inó de Testât anterior,  

he ren cia ,  p redisp os ic ió ;  i qu an  [’in f lu e n cia  p a th o ge n ica  de l ’operació  fos 

més poderosa, a llavores s ’ob servaria  sobre tot la m a n ia  i la m alin co nia ;


