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torns psychics post-opcratoris està en relació am llur form a i 11 ur in te n 

sità!, aquesta gravetat  es sobre tot dete rm in a d a  per le gravetat  de la lesiô, 

q u e  pot a nar desde la simple im p reg n a c ió  in hib itor ia  passatgera de 

la ce lu la  nerviosa pel toxic ,  fins a sa destru cció  c h ro m a to ly t ic a  defi

nitiva.

Desde 1 p u n t  de vista del tractam ent ,  en lì, mostra qu e  al côstat 

dels trastorns psychics p rop riam ent dits hi ha en aquests estats una  

bona part d e gu d a  al tractam ent causal,  és dir, al tracta m en t de l ’ into- 

x icació .

E n  P icqu ê  (de Paris).—  Hi ha dos p u nts  im p o rtan ts  pera corretgir.

El p r im er  se refereix a la classif icacio de lsde lir is .  C o n tr a r ia m e n t  an 

en Régis, soc de parer qu e  no cal classificar els deliris sep ticem ics entre  lj  

deliris post-operatoris verdad ers:  a ixi,  els deliris post-operatoris  n o  son 

deliris hospitalers, c om  pensa en Régis: és en els a s i l s q u e c a l  buscar-ios;  

però no és la c irurg ia  de l ’a lienat a la que m refereixo. Els m alalts  q u e  jo 

he observât n o  han s igut  internats  mes qu e  després de les op erac ion s  

fetes a 1 ho sp ita l .

S ép a ra nt  dels verdaders deliris els deliris d ’in toxicac iô ,  s ’arriba  aixi 

a u n a  s y m p to m a to lo g ia  m o lt  s im plificada.

El segon fet qu e  desitjo estudiar és relatiu a l ' in fluencia  de les ope

racions g y n é c o lo g iq u e s  sobre l ’aparició del deliri.

M olts  de casos han s igut  publicats ,  més les ob servac io ns só n ,  en 

m a jor ia ,  in co m p lè te s  o nules.

A v u i  tots els c irurgians ,  a excepciô  de l ’O ll ier  i den L e  D e n tu ,  ne- 

gu en  T influen cia  de la m an era  d 'operar en la p ro d u cc ió  del deliri .

El deliri  és m o lt  raro a c o n se q ü en c ia  de les op eracion s practicades 

en l ’u t e r i  els annexes .

Hi notât q u e  és sobre tot f reqüen t  a c o n se q ü en c ia  de les o p erac ion s  

anaplastiques practicades en el periné i la vagina.  El fet depèn de que s 

tracta  de lés io ns  am sy m p tô m e s  su bjectius  i qu e  la m alalta  ve sobre  tot a 

co n su lta r  al c iru rg ià  ba ix  l’ im peri d ’idees obsedents.

En G ra n d ju x  ( P a r is ) .—  T o t s  els fets relevats per en R a v n e a u ,  en 

son in fo rm e  tant d o c u m e n tâ t  i tant com p le t ,  són tots rela tius a la pràc- 

tica dels c iru r g ia n s  c ivils  i no n ’hi ha de recul lits pels c iru rg ia n s  militars. 

A ix ò  n o  és un oblit ,  s ino, segons jo crec.  la c o n s t a t a c i  de la falta  de 

psychosis post-operatories en els militars,  en tem p s de pau. Jo no 

con ec ,  en èfecte, fets sem b la n ts  en la li teratura  m edica  m il i tar  i no 

n ’hi vist e xem p les  en els trenta anys q u e  he passat en l ’exercit.

L 'ap licac ió  d ’aquesta  c o n s t a t a c i  s troba en la se lecciô  a la q u e  són 

sotm esos els m ilitars  i q u e  e l im in a  en gran part als predisposats. Es, 

do n cs ,  un a r g u m e n t  en favor de l ’o p in iô  q u e  do n a  la part p rép on d éran t  

al terren y  en la genesi  de les psychosis post-operatories.

E n  q u a n t  al p aper p a th o g e n ic  del trau m a tism e,  m e se m b la  q u e  deu 

esser m o lt  curt ,  car  després de la batalla de F rœ sc h w il le r ,  en 934 ferits, 

sotm esos,  de més, a p rivac ion s  séns n o m b re ,  no hi ha h a g u t  un sol cas 

de psychosi post-operatoria.


