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però, segon s els caracters especiáis  a tr ibuits  pels autors an aqüestes 

m anies  o m a lin co nies  post-operatories,  se veu q u e  en els casos observats 

no s tractava més q u e  d ’accessos de m an ia  o m a lin co n ia ,  so brev in en ts  

en els d e gen eráis  o piedisposats.

M . Le  D entu  a d m e t d u g u e s  form es ben diferentes de deliri  trau m a -  

t ic :  la form a agitada, deliri d ’exc ita c ió ;  la form a calm osa ,  depressiva, 

l ip e m a n ia ca ;  però l ’a uto r  ve obligat a recon eixer  la dif icultat  de separar 

un typ o  ben définit  que s p u gu i  n o m b ra r :  deliri  post-operatori,  deliri 

trau m atic  pur.

M. Pesson enseja  tam bé de separar du g u es  form es de de lir i :  l 'una  

q u e  exploti  b ru sca m e n t baix l ’in flu encia  de causes infeccioses,  i que  

a n o m e n a  d elir i m aniac a g u í;  l ’altre, que. so brev in dria  en m alalts  m olt  

debils,  i fins caquectics ,  i q u e  a n o m e n a  p sy ch osi cronica, astenica, de 

c o n fu sió  m ental.

S e e l ig m a n o n  i M arlier  reconeixen  en llurs thesis que després de t r a u 

m atism es operatoris  poden trobar-se estats de bogeria  molt d iferents els 

uns deis altres;  però q u e  sobre tot se trobarien  dues form es:  la m a l in 

conia,  a m b  idees h y p o co n d ria q u es  i idees (de su ic id i ,  i la m an ia  a gud a.

M u t in 'p e n s a  que la form a m a lin co n ic a  és la q u e  m és so v in t  se troba,  

havent-se de tenir  en com p te  qu e  aquest a u to r  no estudia  més q u e  la 

bogeria  con secutiv a  a les operacions g y n é c o lo g iq u e s ,  i ja és c o n e g u d a  

la freqüen cia  relativa de la m e la n c o n ia  en les dones.

En resum , no hi ha un typo de bogeria  post-operatoria, i tot lo qu e  s 

pot dir és qu e  en a lgu n s  casos,  q u e  no s poden prev ind re ,  i en a lgu n s  

prédisposais ,  que  no s poden senyalar per e n d av an t,  l ’op erac ió  deter

m in a  la p ro d u cc ió  d 'un accès délirant,  el desp ertam en t a un deliri  apa- 

gat  o l ’exasperació d ’ una psychosi actual (Joffroy,  M a g n a n ) .

III. —  E t y o l o g i a

S ’han d ’e l im in a r  com in co m p lè te s  totes les ob se rv ac io n s  en qu e  Is 

antecedents  personáis  o hereditaris  no s te nen en c o m p te ,  h a v e n t  s ig u t  

adm és per la m ajoria  deis autors el fet de la p redisposició  hereditar ia  o 

adqu irid a.  Broca,  V e rn e u i l ,  B il lroth ,  ho  refereixen a l ’a lco h o lism e .  Els 

malalts  de C o u rty ,  Shep erd , Bataille,  Gaillard T h o m a s ,  P o la i l lo n ,  tenien 

antecedents  vesanics.

El t r au m a tism e  no és m és q u e  la causa  ocasional,  « la  gota  d ’a igua  

qu e  fa sobreix ir  el g o t»  ( M a c r e t ) .  M arlier  declara  que a Ph erencia,  qu e  

és d ’u na  im p o rta n c ia  capital,  s ’hi tenen d ’a ju n ta r,  com  a causes prédis

posants, les tristeses, els excesos de treball  i d ’altres classes, les malalties 

in feccioses. R e m y  hi en c lou  ta m b é c om  a causa  prédisposant la vellesa, 

sen y ala n t  Joffroy u n a  m alalta  de 67 anys qu e  t in gu é  deliri  catorze  dies 

després d ’una operació,  però q u e  havia  t in g u t  a n te r io rm e n t  u na  ty p h oid ea  

am  deliri ,  segu ida  d ’un d e b i l i ta m e n t  deT rn te ligen c. ia  q u e  fou reforçat 

a dem és per un atac d ’influ enza .  A d e m á s,  per un costat sa m are,  per 

altra part sos filis, palien afeccions nervioses o psychiques.  T r u e l le  cita 1


