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CLINICA INTERN A.

Coatribucion al estudio del Delirio Inicial del Tifo Exantematico,
por el Dr. Juan Peén del Valle.

Las manifestaciones delirantes pueden aparecer durante tres
momentos distintos de la evolucién del Tifo Exantemético: pue-
den presentarse como manifestacién inicial de la enfermedad,
en los primeros momentos de su evolucién; pueden constituir
una parte del cortejo febril, cuando la enfermedad esti ya clara-
mente establecida, y pueden, por Gltimo, aparecer en un peri6-
do mé4s 6 menos avanzado de la convalecencia, cuando todo sfn-
to tifoso ha desaparecido 6 se halla préximo & desaparecer.

En los dos dltimos casos, las perturbaciones psiquicas del Ta-
bardillo ofrecen poca importancia, deede el punto de vista que
couservaré en este trabajo; constituyen &l sindroma confusional,
bien descrito por los alienistas como consecuencia de la acci6n
de ciertas toxinas sobre los centros nerviosos, y si en individuos
predispuestos, pueden revestir las manifestaciones delirantes,
caracteres especiales que las identifiquen con individualidades
precisas de la psicopatalogia, ésto se debe mée 4 la predisposicién
que 4 la infeccién, riendo mucho més importante el papel de la
primera, para determinar el cuadro morboso, que el de la segun-
da, que 8b6lo interviene como causa ocasional.

El Dr. F. Bulman ha tocado alguna vez estas cuestiones, y la
descripeidon que hace del delirio tifico es Ja de una Confusién
Mental con alucinaciones. Yo voy 4 ocuparme @nicamente en
el Delirio inicial del Tifo exantemético, porque puede dar y de
hecho ha dado lugar 4 errores de diagnéstico y porque cuando
éste se ha hecho, puede fijarse el pronéstico de un modo casi
exacto, pues en la gran mayoria de los casos en que este delirio
existe, la enfermedad termina por la muerte.

El delirio inicial del Tifo Exantemético puede comenzar de
una manera brusca é inesperada, cuando el enfermo parecia go-
zar de salud completa. Generalmente, es precedido de prodro-
mos: cefalea, anorexia, vértigos y, sobre todo, insomnio. La te-
nacidad del insomnio y la excitacién nerviosa que lo acompafia,
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gon muy notables: el enfermo, no solamente no siente necesidad
de dormir durante el dfia, para recuperar el suefio perdido du-
rante la noche, sino que, en algunos casos, le parece tener méas
energia que de ordinario para trabajar.

El verdadero delirio se establece repentinamente: he sabido
de un enfermo que entrd 4 un teatro sin presentar la menor
perturbacién y que, violentamente, sali6 de la sala, causando
gran esedndalo, porque la vi6 envuelta en llamas, y sigui6 deli-
rando por algunos dias hasta que murib con todo el cuadro del
tifo exantem4tico.

E. Kraepelin refiere el caso de una enferma que, después de
haber desempefiado ¢n el dia sus quehaceres domésticos, se queja
de gran calor al medio dia y después es presa de gran agitacién.
creyendo que Ja va 4 capturar la policia, que la van 4 senten-
ciar 4 muerte y 4 quemarla viva. (1)

Las ideas delirantes se suceden ripidamente, pero todas tie-
nen un carficter terrorifico més 6 menos marcado. Este cardcter
domina también en las alucinaciones, las que son multiples y
afectan 4 todos los 6rganos de los sentidos. En estos momentos
es imposible obtener respuesta alguna del enfermo, el cual, sin
embargo, no deja de hablar, ya sea refiriéndose 4 sus alucinacio-
nes, como si se las mostrara 4 sf mismo, ya dirigiéndose 4 ellas.
Sus frases son incoherentes, bruscas, entrecortadas y muy cor-
tas; casi siempre traducen el miedo, el que se pinta también en
el semblante y gufa la mayor parte de los actos del paciente.
Tan pronto se abraza éste 4 los que lo rodean pidiéndoles soco-
rro, como los rechaza bruscamente y se hace agresivo, para de-
fenderse contra ellos, en quienee ve un peligro inminente; ya ge
repliega en su cama, y busca abrigo en la inmovilidad, y ya salta
y trata de huir despavorido por las puertas 6 las ventanas.

Este terror, con ser intenso, no presenta la duracién ni la fi-
jeza que es propia de otras variedades de delirio, sino que 4 ra-
tos es snbstituido por perfodos de indiferencia, durante los cuales
la inecoordinacidn de las frases se conserva; el enfermo continda
hablando vonsigo mismo, y muy dificilmente, pero de un modo
casi constante, se puede conseguir una respuesta, si se le inte-
rroga con energia y constancia. Este estado se acentda més y

(1). E. Kraepslin. —Lectures on Clinical Psychiatry.—(N. York, Wood
& Co, 1906). Pag. 110,
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mis con el avance de la enfermedad: el enfermo habla constan-
temente con voz mond6tona y baja;su intranquilidad es excesiva:
se sienta, se vuelve 4 acostar, trata de ponerse de pie y de salir
del cuarto, forcejeando con sus guardianes para conseguirlo; su
mirada, perdida 4 lo lejos, 86lo por momentos se fija en sus in-
terlocutores reales, para no perder de vista 4 los imaginarios; la
fisonomia no expresa un estado de Animo determinado y tiene
algo de asombro; pero no del asombro inteligente, del que aprecia
lo extraordinario de una maravilla, sino de la sorpresa particu-
lar del idiota que no se da cuenta de lo que esté viendo.

Los movimientos no son atixicos, ni hay la menor huella de
paresia en los musculos: son inciertos, como vacilantes, porque
no los gufa una voluntad sostenida en un rentido preciso y
porque aparecen desde el segando 6 tercer dia el temblor y el
vértigo. El primero es un temblor de pequenas oscilaciones irre-
gulares; el vértigo determina la instabilidad en la estacién de
pie, la inseguridad y el bamboleo durante la marcha.

En estos momentos la boca e-td seca, con fuliginosidades; la
piel seca y poco caliente; la cara pélida, con grandes ojeras, la
conjuntiva inyectada desangre; el pulso frecuente, la tempera-
tara poco elevada, es de 37°5 en la mafiana y de 38° cuando més
en las tardes; frecuentemente es inferior 4 37° durante todo el dfa,
lo cual unido 4 la dificu'tad de explorar 4 los enfermos en estas
condiciones, es causa de que el diagnéstico no se haga oportu-
namente, s1 no ge estd prevenido de la posibilidad de un tifo.

Poco 4 poco Ia indiferencia del enfermo va aumentando; con
la imposibilidad de ponerse de pie por la debilidad creciente y
por el vértigo que lo hace caer, aumenta la intranquilidad del
paciente en la cama, donde no cesa de mover los miembros y de
volver la cara en uno y otro sentido. Casi constantemente en el
decfibito dorsal, el enfermo cae poco 4 poco en un estupor que,
con el tiempo, se transforma en un verdadero coma vigil. Habla
sin cegar palabras incoherentes y 4 veces ininteligibles. Cuando
se le llama enérgicamente, se le puede hacer salir de este estado
y obtener una respuesta, siempre vaga, raras veces exacta y que
nunca tiene mis de dos 4 tres palabras. En estas condiciones
el enfermo puede morir, sin que la temperatura haya llegado
més alla de 35°.

El cardcter del delirio acompafiado de mdltiples alucinacio-
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nes; la temperatura relativamente baja; la imposibilidad de ob
tener datos y de hacer un examen completo, debido ésto al es
tado del enfermo, son circunstancias que hacen dificil el diag
ndstico para el médico alienista y casi imposible para el que n¢
estd avezado 4 esta especialidad. As{, me ha sucedido recibir ex
el Hospital para Mujeres Dementes enfermas que llevan el cer
tificado de tener puramente un padecimiento cerebral y que, en
realidad, estan atacadas de un tifo exantemético que se inicis
por el delirio en que me estoy ocupando. Por fortuna, en todos
los casos he podido hacer el diagnéstico desde los primeros mo-
mentos y tomar las precauciones necesarias para evitar la pro-
pagacion de la enfermedad en el Establecimiento 4 mi cargo.
En esta memoria he querido condensar el cuadro clinico que he
observado en estos casos de delirio iniecial tifoso, para que pue-
da ser aprovechada esta experiencia por los médicos en casos
semejantes,

El diagnéstico del Delirio Inicial del Tifo puede fundarseen
los caracteres que se le reconozcan en el momento del exa-
men y en los antecedentes de la enfermedad. Estos anteceden-
tes raras veces se obtienen con la precisidén suficiente; en algu-
nags circunstanzias, pueden inducir al error, como cuando se
encuentran hibitos alcohélicos que pueden hacer atribuir al
tésigo los efectos de la infeccién. Cuando hay algo de caracteris-
tico en los principios de la enfermedad, el diagndstico es de tal
manera ficil, que serfa indtil ocuparse en él; pero cuando, como
acabo de indicar, los antecedentes faltan 6 no son lo bastante
precisos, los caracteres del delirio tienen una gran importancia
y, estudiados cuidadosamente, pueden ser un guia seguro para
llegar 4 reconocer la naturaleza de los fen6menos que se obser-
van. Por supuesto que si se nos presenta un individuo que ha-
vya tenido signos claros de enajenacién y podemos reconocer
en éstos algunos de los caracteristicos de las psicopatias, no se-
r4 diffcil descartar las suposicién de un tifo que comience con
poca fiebre y delirio. Yo voy 4 suponer en esta memoria el
caso, frecuente en la practica, de que se carezca de antecedentes
y sea preciso atenerse al cuadro clinico del momento.

Este cuadro, cuando corresponde al del delirio tifico, diff-
cilmente podria confundirse con el que sé presenta en la Parg-
lisis General. Si esta enfermedad estuviers en su principio y se
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tratara de un acceso maniaco pasajero, no faltarian signos pa-
ra distinguir entre sf estos dos estados, pues mientras que en la
Par4lisis existirfan algunas manifestaciones somditicas como la
anisocoria y los caracteres del temblor, en el tifo se reconoceria
una marcha particular de los fenémenos delirantes, los que,
ademés, estarian mezclados y seguidos de los fen6menos estu-
porosos, de carfcter tan particular como los que hesefialado ya.
Si se encontrara el enfermo en el perfodo terminal, cuando hay
estupor y verdadero estado tifoideo que se podrfa confundir
con el del tabardillo, las huellas del padecimiento, tales como
las escaras, las parilisis, el enflaquecimiento, la desigualdad
pupilar, ete., no podrian dejar que la vacilacién durara mucho
tiempo.

En la Demencia precoz, tal como la concibié Kraepelin, hay
fenémenos que siempre faltan en el tifoso. En la enfermedad
de Kraepelin el delirio es menos incoherente y presenta una
orientacién que falta en el tifo; hay, ademés, eh la Demencia
Precoz, negativismo, frecuentemente muy notable, en tanto que
en el Tifo si el paciente se resiste 4 obedecer las ordenes y 4
complacer las siplicas, es porque no comprende lo que se Je di-
ce 0 es incapaz de fijar la atencién, para llevar & cabo lo que
ge le pide; pero, en realidad, no hay verdadera resistencia como
en la enfermedad que nos ocupa. En la Demencia Precoz exis-
ten la estereotipia de las palabras, de las actitudes y de los ges-
tos; la catatonia, la obediencia automética, y en fin todas las
perturbaciones motoras que faltan en el delirio inicial del Tifo,

Yo recuerdo ¢l caso de una enferma de 18 afios, degenerada,
que repentinamente, & media noche, empez6 4 llamar gente 4
su lado, 4 hablar con alguna incoherencia y & mostrar grande
intranquilidad. Al dia siguiente la intranquilidad era atn
mayor y tuvo alucinaciones de la vista y del ofdo. A pesar de
la agitacién, se resistia tenazmente 4 dejar la cama, aseguran-
do que no podia levantarse porque la noche anterior habia
dado 4 luz un nifio. La temperatura en esos momentos era de
38° C. Este cuadro se parecia bastante al que se presenta en el
delirio inicial del Tifo; pero la idea predominante de un parto,
nacida durante un suefic y acompafiada de ciertos detalles en
la narracién del hecho, la falta de musitacién de palabras in-
coherentes y la presencia del negativismo, me permitieron re-
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conocer un acceco de delirio onirico, el que mareéd el principio
de una Demencia Precoz, ]a que hoy, un afio después de los
fen6menos que he-descrito, esti perfectamente desarrollada.

Eu el Estupor maniaco pueden presentarse fené6menos que
recuerden el cuadro del delirio tifico inicial, al grado de ser
confundidos ficilmente por un médico no alienista, quien pue-
de tomar 4 un tifoso por un maniaco de esta categorfa. Para
distinguir entre si estas doe variedades de delirio hay que fijar-
se en que, en el maniaco, la facultad de comprender esti mu-
cho menos perturbada que en el tifoso y, aunque hay wmenos
estorbo para el curso de las ideas, existe cierto impedimento
para los movimientos voluntarios, incluso los de la palabra, en
tanto que en el tifoso es dificil hacerse comprender, el estupor
es méis profundo y si es cierto que la agitacion es 4 veces muy
grande, no se encuentra propiamente estorbo 6, mejor dicho,
perturbacion en los movimientos voluntarios. Cuando el tifo-
o habla, en su discurso hay, ademds, mucha mayor incoordi-
nacion que en el del maniaco cuando habla también esponta-
neamente. Hste dice palabras que, & primera vista, no tienen
ilacién, pero e¢ més facil encontrar en ellas una asociacibn, por
defectuosa que sea, que en las del tifoso delirante.

La Confusion Mental carece de algunos de los sintomas del
delirio tifoso y presenta, en cambio, otros que le gon propios.
Desde Juego faltan la postracién y el estupor, y la boca no se
llena de ias fuliginosidades que se presentan en el tifo; faltan
igualmente el temblor y la incertidumbre, asf como la inyec-
¢ién conjuntival y es mucho menor la intensidad del insomnio,
el que puede faltar por completo; en cambin, es mucho mayor
la facilidad que se tiene en la Confusion mental; para fijar la
atencion del enfermo, éste repite frecuentemente la pregunta
que se le hace y se nota su esfuerzo para contestar, lo que le es
imposible por la desorientacién en el tiempo y en el espacio
que caracteriza al padecimiento,y no por la inconciencia més 6
menos marcada, como acontece en el tifo. En la Confusién
mental, por Gltimo, la intranquilidad es menor y, si se hace
intensa, esto es de un modo enteramente pasajero y no es difi-
cil observar que esth directamente ligada 4 la intensidad y na-
turaleza de las alucinaciones que pueden presentarse.

En el delirio aleGholico es caracteristica, aunque no al grado
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que se pretende, la naturaleza de las alucinaciones visuales; le
palabra del enfermo presenta una dificultad especial debida
principalmente al temblor de la lengua y de los labios, més
que 4 la sequedad de su mucosa 6 4 la postracién general. El
estupor, 6 llega hasta el coma, 6 desaparece durante los perfo-
dos de agitacién, siendo excepcional esa amalgama de estupor
y de intranquilidad, tal como se presenta en el delirio del tifo-
so0, constituyendo uno de sus caracteres mis importantes. Ade-
més, los signos propios del alcoholismo er6nico pueden servir
de guia para el diagnéstico; pero no debe olvidarse que el tifo,
en un aleohélico, pueda ser la causa del delirio téxico, y que
en estos casos la enfermedad puede empezar por este delirio al-
cohblico.

En las meningitis, el estudio de la marcha de la enfermedad,
de la temperatura, de los fenémenos oculares y de las rigideces
de los mdsculos de la nuca, asf como la presencia de los vémi-
tos, son los datos en que deber4d apoyarse el diagndstico para
distinguir esta enfermedad de un tifo delirante.

Por dltimo, quedan los episodios delirantes de la Epilepsia y
de la Histeria. En la histeria, ademés de que, generalmente, el
delirio tiene una orientaci6én més 6 menos definida, existen la
extravagancia y la irritabilidad del humor propios de la neuro-
gis, no existen los signos tifoideos y no son excepcionales los
cambios bruscos é inmotivados aparentemente, en la marcha y
en el modo de produccién de los sintomas delirantes. La presen-
cia de estigmas, la aparicién de un ataque convulsivo 6 de una
parélisis, cuando se pueden presentar, pueden por sf solos quitar
todas las dudas.

En los delirios post-criticos de los epilépticos, la confusién
es mucho mayor que en el tifoso; la indiferencia, 6 mejor dicho,
la inconsciencia es completa: no s6lo es imposible obtener una
respuesta, como se obtiene en el tifoso; pero ni aun las excitacio-
nes fisicas 4 veces accidentales y de extremada intensidad, co-
mo cuando se producen quemaduras, heridas y aun fracturas,
son capaces de atraer la atencién del enfermo. Cuando se con-
sigue separarlo de sus alucinaciones 6 llamar accidentalmente
su atencion, es frecuente que el epiléptico se vuelva agresivo y
trate de golpear al que estd cerca de 8l. El caricter violenta.

mente impulsivo del epiléptico y de sus acciones tiene algo que
T. 1V.—65,
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le es enteramente propio, y que no puede encontrarse en ningu-
na otra psicosis.

Finalmente, el niodo de sucederse que tienen los fendmenos
en el delirio inicial del tifo exantem4itico, y que procuré esbo-
zar al comenzar esta memoria, serd en todos los casos el dato
m4s importante que deba tenerse en cuenta para hacer su diag-
nostico, y 4 este dato deberd unirse el que proporcionan el esta-
do vertiginoso y el temblor, el que, al contrario de lo que pasa
en el alcoholismo, no se presenta desde los primeros momentos
del delirio, sino hasta pasados los primeros dfas de haber co-
menzado.

Juzgo de extraordinaria importancia el diagnéstico de esta
forma del tifo exantemitico, porque para poder evitar el conta-
gio y con 8l la propagacién de la enfermedad, es indispensable
reconocerla 4 tiempo, y una de las formas del tifo que més fa-
cilmente puede pasar inadvertida como tal, es la que comienza
con delirio y con poca elevacién de la temperatura, asemején-
dose, hasta confundirse con una enajenacion mental.

México, 10 de Junio de 1908.

Juan PEON DEL VALLE.



