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LA  Q Ü E S T 1 Ó DEL S  T R A S T O R N S  P S YC HI CS  P O S T - O P ER A TO R I S  

e n  e l  C o n g r è s  d ’ a l i e n i s t e s  i  n e u r o l o g i s t e s  d e  f r a n c a .  

I DEL S  P A Í SO S  DE LA L L E N G U A  F R A N C E S A

Després de llegit  l ’in form e den R a y n e a u ,  qu e  varem  p u b l ic a r  en el 

nostre p rim er n u m e r o ,  en Régis , de B o rd ea u x ,  va m an ifestar  qu e  regna 

encara  entre ls autors un desacord profon sobre la qüestió  dels trastorns 

psychics post-operatoris.  A q u e s t  desacord prové, sobre tot, al seu e n 

tendre,  de q u e  la m ajor ia  d ’aquests  trastorns n aixen  i e v o lu c io n e n  en 

els hospitals  i sols un petit n o m b re  van  a l ’asil. Es, dones,  sobre  tot en 

els hospitals  q u e  ls a lienistes deu en  estudiar-los.

Desde u n s  q u an ts  a n y s  m ’he entregat,  d igué ,  en a qüestes  c on d i-  

c ions,  an aquest  estudi,  i de lo observât ne d e d u e ixo  q u e  en el c o n ju n t  

de lo qu e  s ’a n o m e n e n  trastorns psychics post-operatoris s ’han de distin- 

gir  dos ordres de fets: i . er, els trastorns psychics qu e  so brev é n e n  s im p le 

m e n t  am m o tiu  d 'u n a  o p era rio  ; 2 .™ , els trastorns psychics  q u e  dep e n e n ,  

com  causa  fon am en ta l ,  de l operació.

Els u lt im s sols de u en  esser re tin gu ts  c om  trastorns p sychics  post- 

operatoris .  Els  altres són bojeries c o m u n e s ,  vesanies d e g u d e s  a la pre- 

disposició i q u e  n o  te nen de c o m ù  ani l ’operació m és qu e  la c o in c id e n 

cia. P er  lo tant, no hem  de preocupar-nos-en.

Al contrari  de lo q u e  su cce e ix  en aqüestes vesanies q u e  afecten 

n ecessar iam en t a lg u n a  form a, els verdaders trastorns psychics  post-ope

ratoris responen a un m ate ix  typ o  c l inic .  A q u est  ty p o  c l in ic  és la con- 

f u s iò  m ental. L ’aspecte exter ior  del m alalt  pot variar:  pot haver-hi de 

pressiti, a b a t im e n t  0, al contrari ,  excitació  i v io le n c ia ;  però a ixò  depèn 

s i m p le m e n t  de la varietat de con fu sió  m ental,  s im ple ,  estúpida,  a g u d a,  

m e n in g it ic a ,  etc .,  q u e  està en causa. En el fons, se retroba en tots els 

casos l ’e lem en t  fon am en ta l  de la m alaltia,  és dir, l ’ob tu sió ,  l ’entorpi-  

m e n t,  la d esorien ta ció  de l ’esperit.

S o b re  a q u e s t  fons de c o n fu sió  mental sobrevé  rnolt f re q ü e n tm e n t  

un estât délirant.

A q u est  estât dé l iran t se presenta am tots els sy m p tô m e s  de lo q u e  

jo  a n o m e n o  deli-ri on iric  i q u e  crec  caracteristic  d ’u na  in to xicac ió ,  exo- 

gen a  0 en d og en a.

L a  sy m p to m a t o lo g ia  dels a ccidents  m en ta is  post-operatoris c o n e g u -  

da, és precis dem anar-se  si no és possible d ’establir entre  ells  u n a  div i-  

siô. L a  q u e  m se m b la  m és racional i més en relació a m b  els fets és la 

d iv isió  c h ro n o lo g ic a ,  basada, en l ’epoca  d ’aparició  deis trastorns p s y 

chics.

A q u ests  trastorns psychics  se classifi’q u e n ,  en efecte, per dir-ho 

a ixí,  en tres a g ru p a m e n ts :  i.cr ,  els trastorns psychics im m éd ia ts ,  q u e  

so b rev é n e n  dessegu ida  després de l ’o p era c iô ;  2.u<\ els trastorns psvchics 

secun daris ,  q u e  esclaten del segon al tercer d ia ;  3 . ^  en fi, els trastorns


