
TRASTORNS PSYCHICS POST-OPERATORIS

cas d ’u na  m alalta  q u e  s torn à  boja després d ’u na  operació ,  que  s va c u 

rar, i al cap de q u atre  anys,  a .c o n s e q ü e n c ia  de la m o rt de la seva m are,  

va torn ar a cau re  en el m ate ix  estât.

Les  m alaltes  q u e  d u en  el c o n t in g e n t  mes gros a les estadistiques de 

les psychosis son les qu e  rec lam en  o p erac ion s  in uti ls ,  bé perqu é  elles ma- 

teixes són ja desequilibrades,  véritables a lienades ( P i c q u é  i B r ia n d ) ,  

arrib an t a lg u n e s  a s im u la r  q u als e vu lga  m alaltia  pera fer-se operar, ha- 

vent-hi en a lgu n e s  altres desproporció  entre 1 d o lo r  qu e  senten o diuen 

sentir  i la lesió q u e  s. troba,  essent l ’operació ,  dones,  l ’agen t  q u e  fes rodar 

una bola  q u e  estigués co lo ca d a  en equilibri  inestable  sobre un  terrer 

in cl in ât i a la quai el més petit x o c  fes sortir de son lloc.

S ’ha de tenir en com p te ,  per u lt im , q u e  en aquests casos, c om  en 

totes les psychosis ,  m oites vegades s ’a m a g u e n  els a ntecedents,  ja per des- 

cuit  o n eg lige n c ia ,  ja v o iu n ta r ia m e n t ,  i aleshores és q u an  no ns hem  de 

precipitar d ien t q u e  I t r a u m a tism e  operatori  és p rou, per sí sol,  capaç 

de p ro d u ir  el deliri.

IV. —  Evoi-ució

N o són un medi se gu r  pera  coneixer- la  les estadistiques, perqué 

unes no m a rq u e n  prou  bé la freqüen cla  deis trastorns p sychics  post- 

operatoris ,  i altres hi e n c lo u e n  els trastorns d egu ts  a l ’a lco h o l ism e  o a la 

septicem ia,  i a lg u n e s  se refereixen a casos on t  els trastorns o deliris  

so b rev in g u e ren  a lg u n s  anys després de l 'o p erac ió ;  i a ixís  com. Sears 

com p ta  32’5 per 100 de trastorns p sychics  després de les operacions,  el 

term e m ig  d ’altres estadistiques no passa m és enlla  q u e  del 2 per 100.

L a  m a n era  d ’a p are ixer  els trastorns és m o lt  variable.  El co m e n ça -  

merit és tant aviat  d ra m a tic  i m o lt  p ro xim  a l ’operació  (d e  dos a c in c  

dies),  com  pot ser m o lt  m és ta rd ;  però en aquests  u lt im s casos pot-ser 

hi hagi h a g u t  un periode p ro d r o m ic  del qual no ns en h a g u e m  don at 

com p te.

T a m p o c  se sap res de s e g u r s o b r e  la du ra d a  i la te r m i n a d o  d ’aquests  

fen om en s ,  perqu é  en ob serv ac io n s  fetes en 68 casos, 5 foren o s feren 

cron iqu es ,  13 van d u ra r  d ’un a dos mesos, '33 m e n os  d ’un any,  6 no s 

con eix  qu an  du ra re n .

Quasi sem p re  són b e n ig n e s ;  més per lo q u e  toca  a fer el p ro n o st ic ,  

ens hem  d ’atendre  a les co n d ic io n s  p articulars  de cada cas.

V. —  P a t h o g e n i a

S ón  m o l t . n om bro ses  les causes qu e  s tenen c o m  p ro du ctores  del 

deliri post-operatori.

1 /  Joffroy adm et la p reocu p a d o  qu e  pot d e ge n erar  en idea fixa, 

pór de l ’operació ,  por de la m ort,  p reocu p ació  q u e  absorbeix  per c o m p le t  

tot el c a m p  de la co n cie n c ia ,  -citant-se un cas d ’A shfeld on sobrevin- 

gu é  1 deliri després d ’un re c on eix e m e n t a m b  e sp e cu lu m .  Però a qu í  cal


