
TRASTORNS PSYCHICS POST-OPERATORIS

p sy c h ic s  tardans,  q u e  n o  ap areixen  més qu e  a lgu n e s  se m m an e s  des

prés.

Els deliris im m éd iats  q u e  su cce e ixe n  sense transic iô  a la sôn anes- 

thesica,  m e  sem b len  d e gu ts  a l ’in to x ic a c iô  c h lo ro fo r m ic a  q u e o b r a  mer- 

cès al shock. La  p r o m p titu t  del deliri ,  sa desaparic iô  en général rapida, 

son caracter  typ ic  de deliri  to xic ,  el g u st  p ro lo n ga t  de c h lo roform  acu- 

sai pels m alalts,  traeixen, en efecte, l lur ver itab le  or igen .  I le  observât 

d iferents m alalts  d ’a quest  gen ero .

Els deliris se cu n d a ris  sôn de gu ts ,  ja a la septicem ia ,  a u na  infecciô 

a cc identai ,  ja,  c o m  hi p o g u t  c o n ve n ce -m en  per analysis  repetits ,  a una 

a u to - in to x ic a c io  ja existent,  o realisada en certs  in d iv id u s  m e n y s  resis- 

tents pel sh o c k  operatori.  S ôn  els més n o m b ro so s  i els més typics.

Els deliris tardans sôn el résultat de l 'asthenia de l ’orga n ism e ,  baix  

l ’ in f lu e n c ia  de totes les c o n d ic io n s  q u e  poden produir-la,  debil itac iô  

progressiva,  c achex ia ,  febre, etc. Se presenten, sobre tôt, a l lavors,  baix 

fo rm a  de c o n fu s iô  m en ta l  asthenica.  Poden  tam b é,  en certs casos,  reco- 

n eix er  per c au sa  ja la cura  p ro lo n g a d a  Uarc temps, sobre tôt la iodo- 

p h o rm ica ,  ja la supressiô  d ’un o r g u e  de secreciô interna,  tal c om  el côs 

th y ro id e  o l ’ov a r i .  En  aquest  u l t im  cas els trastorns psychics s ’a com - 

p anyen g e n e r a lm e n t  de p h e n o m e n s  som atics,  en p articu lar  dels p hen o- 

m e n s vaso-m otors q u e  s ’observen  tan t so v in t  a l ’edat critica.

T a l  é s l a  d iv isiô  que m se m b la  m és racional dels trastorns psychics  

post-operatoris,  i tal és l ’e xp lica ciô  que sen pot donar.  En tots els casos 

sôn deguts ,  per vies diferents, a un trastorn de n utric iô ,  a una  intoxi-  

caciô  de l ’o r g a n is m e ,  i és a ixô  lo q u e  explica  l lu r  sy m p to m ato lo g ia  

typica.

A  prim era  vista pot sorp en dre  veu re  co lo car  entre ls deliris post- 

operatoris  els deliris del c h lo r o p h o r m ,  de l ’infecciô ,  de l ’auto-intoxi-  

c a c iô ;  més cal de tota  necessitat c on sid erar  l ’in terv en ciô  c h iru rg ica  no 

c o m  re d u id a  a l ’op erac iô  m a te ix a ,  s inô c om  un c o n ju n t;  com  u n a  espe- 

cie  de d ram a  am  pro leg ,  escena capital,  incidents,  c o m p lic a c io n s  i des- 

enllaç .  T ô t  lo q u e  ju g a  un paper en aquesta  peça n fa part in tégran t i 

obra  e v id e n tm e n t  en tant q u e  e le m e n t  directe  o indirecte ,  im m é d ia t  o 

c o n se c u tiu  de l ’operaciô.

E l  c o n ce p te  dels trastorns psychics  post-operatoris acabat de bos- 

q u e ja r  c o n d u e ix  a certes c o n c lu s io n s  prâctiques.

Desde 1 p u n t  de vista e t io log ic  m ostra  qu e  si cal esser p ru d e n t  en 

les op e ra c ion s  q u e  s tenen de practicar en els predisposats vésanies,  cal 

n o  esser-ho m e n y s  en els predisposats auto -toxics  (ve l ls ,  arterio-esclero- 

sos, a lco olics ,  d iabetics,  etc .)  i q u e  c o n v é  assegurar-se, abans de tota 

operaciô ,  de l ’in tegritat  i del bon fu n c io n a m e n t  dels  grans o r g u e n s  eli- 

m in a dors .

Desde 1 p u n t  de vista d ia gn o stic  m ostra  q u e  s deu  fer no so la m e n t  

el d ia gn o stic  sy m p to m a t ic ,  m és tam bé 1 d ia gn o stic  e t io log ic ,  i buscar,  

sobre  tôt per l ’analysi  c l in ic ,  l’ag e n t  d ' jn to x ica cib .

Desde I p u n t  de vista  pronostic  m ostra  q u e  si la gravetat  dels tras-


