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EL G. 22.355, UN NUE VO PSICOF ARMACO 
ｅｾ＠ LAS DEPRESIONES ENDOGENAS 

R. C1ULLAur :YIFxDIGt:TL\ . 

A las numerosas sustancias con psicoaclividad 
teraréutica que las investigaciones modernas po­
nen a disposición de los psiquíatras, hay qm, aña­
dir un nuevo fármaco, el G. 22.355 (Tofrani l l, 
que t iene una acción resolutiva en un a lto porcen­
taje de depresiones endógenas. La importancia 
de esta acción es de resaltar por qué esta afec­
ción es ｭｵｾ＠ frecuente y su terapéutica sólo es­
taba parcialmente resuelta por el electrochoque. 
Los fármacos hasta ahora empleados, anfetami­
l tas, ¡..orfirinas, succinato de dinitrilo, hormo­
nas ･ｳｴ･ｲｯｩ､･ｾＮ＠ etc., etc., no son en realidad más 
útiles que las antiguas curas por tintura de opio 
o por bromuros, pues sólo sobre algún síntoma 
aislado y de forma fugaz ejercen alguna acción. 
Los modernos neurolépticos (clorpromacina y 
r eserpina y sus derivados) y los ataráxicos tam­
poco tienen acción neta sobre aquella enferme­
dad, aunque en a lgunas formas clínicas tengan 
una buena acción sintomática. 

El conocimiento de la acción antidepres1va del 
G. 22.355 se debe a KlJHX (Suiza), el cual en 
1950, por retición de la casa Geigy, mvestigó en 
su clínica si unos derivados iminodibencílicos, 
ya conocidos por su acción ant ihistamínica, te­
nían además propiedades sedativo-hipnóticas. 
De la experiencia resultó que tales preparados 
no tenían acción hipnótica, per o que er a eviden­
te una acción sedante en los esquizofrénicos agi­
tados. E sta obser vación quedó s in trascenden­
cia de momento, pues el f ármaco no volvió a ser 
usado hasta cuatro a ños después, porque K UH N, 

a la vista de los r esultados que se obtenían en 
la esquizofrenia con la clorpromacina (no mera­
mente sedantes, como en principio se creyó), 
puso en uso nuevamente estos derivados imino­
､ｩ｢ ･ ｮ｣￭ｬｩ＼Ｎ ｾ ｯ ｳ Ｎ＠ Después de ensayos que duraron 
tres años, KUHN r esume sus exper iencias en las 
siguientes palabras: "Algunos de los derivados 
iminodibencílicos son a propiados par a emplear­
los como medica mentos . Ejercen una acción so­
bre las depresiones endógenas que en parte es 
similar y en parte distinta a la acción de los de­
rivados de la fenotiacina." "Nuestros ensayos 
han r evelado que hay una sustancia dotada de 
una acción favorable sobre los cuadros de de­
presión psíquica, propiedad de la cual la clor­
promacina carece. Tal sustancia es el derivado 
G. 22.355, o sea , el clorhidrato del N -(dimetil­
amino-propil-imino-dibertcilo) ." 

Hago nota r que el radical dimetilamino pr o­
pi! del G. 22.355 es el mismo que t iene la clor ­
pr omacina, per o así como en ésta va unido a la 
fenotiacina, en aquél va unido al grupo imino­
dibencílico. 

EVOLUCIOX DE ｌｏｾ＠ ｓￍｎｔｏｉ｜ｉａｾ＠ ｄｾｐｒｅｓｉｖｏｓ＠ POR l A 
ACCION ｄｾＺｌ＠ G. 22.,j55. 

KuHx ha descrito muy clínicamente la mejo. 
ría que experimentan los síntomas depresivos 
bajo la acción del medicamento. Posterionnen. 
te, LEHl\IANN ha valorado <.'sta m0joría en sus 
l'nfermos mediante obsl'rvaciones sistemáticas 
de determinadas funciones (humor, expresión 
movilidad, excitabilidad, sPntimiento de culpa: 
bi lidad, o¡_..timismo, Iwgativismo, sueño, peso\' 
vocabulario). Mis observaciones confirman Ｑｾ＠

mejoría que experimmta la enfermedad con esta 
nueva sustancia psicoactiva; la evolución pue­
de expon<:'rse más sistemáticanwntc dividiendo 
los síntomas en objetivos y subjetivos. ObJetiYa­
mente. el efecto es muv manifiesto en las for. 
mas intensamC'nte agiti1das con inquietud, agi. 
tación y quejas continuada¡,;; los <·stados angU:;. 
tiosos fuertes empiezan a mejorar muy pronto 
:y en rocas días se quedan tranquilos y ｾｏｾｃＧＡＡｬｬﾭ

dos. Lo mismo, ¡;ero más Jpntanwntc·. sl' ve la 
acción sobre el estado de [mimo deprimido; el 
llanto, la aflicción y las qu<·jas hi1 OC'ondríacas 
disminuyen de frecuencia; !:ii t<•nian ideas de sui· 
cidio dejan de hac<·r alusión a ellas y si predo­
minaba el estado de ánimo quisquilloso o irrita­
ble, 1 oco a vaco desaparect· hasta lh' g-:u a un 
estado más normal. La nwjol'ia de la ;,,¡,¡fJ¡, iÓI 
también es objetivamente aprf'ciahlP; la inhibJ-
cién de la motó1 ica disminun . h<H ll u • :-. 

vaccs, se muGvcn ma::;, rL·<..ut-uan ::;u él.ClÍ\Idad, 
su mímica pierde la rigidez, volviendo su expre­
sividad y p lasticidad; por las mañanas son nres­
tos a levan tarse aquellos que antes no lo hacían 
o les costaba un gran esfuerzo y, por el contra­
rio, s i inquietos y angustiados se levantaban 
muy pr onto, ahora permanecen tranquilos. Re­
a nudan sus !atores y quehaceres habituales Y 
no se quejan de la dificultad para realizarlos. 
Vuelven a participar de la vida familiar y so­
cial. 

Subjetivamente también aprecian la mejoría. 
Las per sonas jóvenes o de edad media lo hacen 
antes que las de edad avanzada. La atenuación 
o desapar ición de la sensación de cansancio, de 
pesadez, de inquietud, de incapacidad para reali­
zar las cosas más elementales, así como de las 
sensaciones cenestésicas, es claramente expues­
ta. Lo mismo ocurre con el apetito y el sueño. 
La apreciación de la modificación de las viven­
cias depresivas recuerda much o la evolución que 
sufren las ideas delirantes en los esquizofréni· 
cos agudos bajo la acción de los derivados de la 
fenot icina; las expresiones de que esas ideas o 
pensamientos "me vienen menos", "tienen me 
nos fuerza" , etc., son muy frecuentes cuando 
empiezan a me jor a r . Muy claramente se obser­
va eso con las ideas de suicidio y de autoacusa­
ción ; cada vez est as ideas ocupan menos el ｰｾ ｮﾷ＠

samiento del enfermo y lo hac0n con menos vw­
lencia, de m odo que pueden en esta f ase de me­
joría sobreponer se a ellas, y aunque quede corno 
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un trasfondo en la conciencia pueden compor­
tarse normalmente .. Con ot.ras ideas deliroides 
ocurre lo mismo : pnmero p1erden la carga afec­
liva y llegan luego a desaparecer del todo y ser 
completamenü' criticadas. En las personas de 
edad es menos frecuente que esto ocurra, y en 
ellas, aunque las ideas deliroides (y las quejas 
hipocondríacas) desaparecen del todo, a veces 
no son criticadas tan certeramente, pues encuen­
tran una justificación para ellas porque la rigi­
dez del pensamiento y la disminución del juicio 
crítico, características de dicha edad, lo dificul­
tan. En algún caso se observa cómo una depre­
sión angustiosa queda por la acción del trata­
miento, durante algún tiempo, como una depre­
sión anestésica leve ("ya no tengo la tristeza de 
antes, soy capaz de salir y hacer las cosas de la 
casa, y no me da la 1 .. ena que antes me daba por 
todo . ; pero no estoy bien, porque no tengo la 
misma sensibilidad de antes; no siento como an­
tes sentía; lloran los niños y no me importa; me 
llama mi marido y me quedo indiferente .. "). 
Esto no es frecuente, pues por regla general el 
efecto es tan rápido y neto que se produce, como 
dice SCHFmER, una decapitación de los síntomas. 

CURSD DEL TRATA!\IIENTD. 

KUHN ha descrito tres modos de manifestarse 
la acción: una, muy rá¡lida, desde las primeras 
tomas; otra, de mejoría progresiva lenta, en el 
curso de días, y otra, súbita, al cabo de una a 
cuatro semanas de iniciado el tratamiento. Efec­
tivamente, he comprobado que en a lgunos ca­
sos ya las primeras tomas producen una mejo­
ría durante a lgunas horas, mientras que en otros 
la mejoría es 11rogrcsiva en el curso de días. La 
tercera forma descrita por KHux también ha 
sido observada por mí en un caso en que, des­
pués de unas semanas de mejoría progresiva, a 
partir de un momento determinado, el enfermo 
encuentra súbitamente que está como si no tu­
viera ninguna enfermedad. MIVELAZ confirma 
ｾｳｴ＿ｳ＠ ｴｩｾｯｾ＠ de c>volución y observa además me­
JOrias sub1tas al cambiar de vía de administra­
ción. LEHMANN, refiriéndose no sólo a depresio­
nes endógenas, sino a todos los enfermos por él 
tratados, observa que a las dos semanas hay un 
34. por 100 entre curados y muy mejorados, 
mientras que su número se eleva a 61 por 100 
al cabo de ocho semanas de tratamiento. Por 
tanto, es de recomendar persistir en él aunque 
no se observe ninguna mejoría. La medicación 
no puede suspenderse aunque la sintomatología 
haya desaparecido, pues a los pocos días se pro­
duce la recaída. Si la dosis se baja excesivamen­
te durante el tratamiento de sostén la sintoma­
t?logía reaparece. El estado del enfermo es fá­
Cilmente apreciado durante el tratamiento por­
¿ue.la medicación no produce hipnosis, como los 
envados fenotiacínicos. 
ｴｲｾｯ＠ ｾ｡＠ sido. posible determinar todavía si el 
d amiento llene que durar todo lo que había 
e durar la fase si fuera dejada a su evolución 

espontánea. Pero lo que sí es evidente es que 
aunque el tratamiento se prolongue durante me­
ses no disminuye su eficacia, y que una vez lo­
grada la dosis de sostén la sintomatología no re­
aparece. Algunos enfermos míos llevan ocho me­
ses sometidos a medicación y KUI-IN tiene enfer­
mos crónicos que llevan ya dos años en trata­
miento continuo. 

DOSIFICACIÓN. 

Se recomiendan unas pautas terapéuticas de­
terminadas por vía oral o intramuscular o aso­
ciando ambas. 

Por no disponer de preparado inyectable he 
usado únicamente la vía oral. Inicio el trata­
miento con dosis previas de tanteo para luego 
subir a la dosis eficaz que no produzca notorios 
efectos secundarios. Se persiste en estas dosis 
(J 50-200 mg.), y al cabo de dos o tres semanas 
es J:-Osible disminuir para mantenerse en las mí­
nimas eficaces. Cuando la sintomatología no re­
mite del todo es preferible prolongar el trata­
miento, pero nc subir de dosis, pues entonces 
suelen aparecer algunos efectos secundarios mo­
lestos. Las dosis de entretenimiento suelen ser 
sensiblemente menores que las que fueron ne­
cesarias para lograr la atenuación o la desapa­
ricién de los síntomas. 

EFECTOS ｓｅｃｕｾｄａｒｉｏｓＮ＠

Según mi experiencia, casi todos los enfermos 
cuando toman dosis medianamente altas se que­
jan de sequedad de la boca y de ligero temblor. 
Además, en la personas de edad suele asociar­
se un trastorno de la visión por dificultad de la 
acomodación. Estos efectos secundarios son 
frecuentes y tasta advertirles acerca de su ori­
gen para que no influyan en su estado de ánimo. 
Unicamente en los enfermos de edad avanzada 
esta advertencia no basta, y dado su estado de 
2nimo tan lábil conceden a 'esta sintomatología, 
provocada por la medicación, un rango de pri­
mer grado, que en parte sustituye a la sintoma­
tología psicótica (ya muy atenuada), por lo que 
en ellos es preferible evitar su aparición em­
pleando dosis bajas. A veces también provoca 
sudores abundantes o una acentuada sensación 
de pesadez en las piernas. Solamente en un caso 
he observado alucinaciones visuales que cedie­
ron prontamente al disminuir las dosis. 

Todos los autores que han usado este medica­
mento citan, entre las acciones secundarias, ade­
más de las ya señaladas, ¡:alpitaciones con taqui­
cardia, vértigo, colapsos, hipotensión, disnea y 
diploplía. Mucho más raramente se ha observa­
do que provoque agitaciones, aumento en la ac­
tividad alucinatoria y delirios de tipo exógeno 

INDICACIONES. 

Las indicaciones de este fármaco se hicieron 
en un principio para todos los síndromes depre­
sivos, tanto endógenos pertenecic>ntes al grupo 
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de la psicosis maníaco-depresiva, como en otras 
depresiones no incluíbles en dicha entidad noso­
lógica (depresiones reacth·as, estados depresi­
Yos de base orgánica como arterioesclerosis o se­
niles y reacciones depresivas en los neuróticos y 
psicópatas) . Estudios posteriores van revelando 
que no es así, pues su eficacia neta, indudable, 
es en las depresiones end8genas, hasta el punto 
que MIVELAZ afirma que si una depresión no se 
mejora con G. 22.355 es porque no es endógena. 
En los otros estados depresivos su acción no es 
tan notable v constante. 

K UHN ya· aseguró que su indicación funda­
mental son las depresiones endogenas típicas, 
en las cuales lo que predomina es el trastorno 
vital del ánimo. LEH:'IIANX también indica su no­
table eficacia en las depresiones endógenas y de 
ellas, sobre todo, en las formas disfóricas, ca­
racterizadas por ansiedad, inquietud. duda y 
sentimiento de culpabilidad, mientras que en las 
estu¡,orosas, asténicas y apáticas la eficacia no 
es tan rápida. Como ya he 3ei1alado anteriormen­
te, las formas angustiosas de la depresión endó­
gena son las que ceden más rápida y espectacu­
larmente. Coincide tamtién mi experiencia con 
la de estos autores en que las formas agudas ce­
den muy bien y en que en las personas de edad 
en muchos casos (la mitad según ｋ･ｈｾＩ＠ no se 
logra una remisión total, pero sí una muy nota­
ble disminución de los síntomas. que puede ser 
mantenida con tratamiento de sostén y que per­
mite que reanuden su "\ida habitual. 

En enfermos orgánicos con cuadros depresi­
vos, así como en hipertensos arteriales angustia­
dos, el tratamiento con G. 22.355 le ha dado a 
KUHN resultados en algunos casos, pero no en 
la proporción que en las depresiones endógenas. 
También LEH:viANN señala que las depresiones 
reactivas no r eaccionaron tan bien como las en­
dógenas. 

No hay referencia en la literatura a su efica­
cia en el cuadro clínico que conocemos con el 
nombre de timopatía (timopatía angustiosa de 
L. IBOR). Mi impresión es que en esta enferme­
dad, sin abandonar el tratamiento por acetilco­
lina, sedantes, etc., el uso del G. 22.355 es muy 
eficaz cuando hay manifestaciones claras de an­
gustia que aproximan el cuadro a la depresión 
angustiosa, sea como inquietud o como síntoma­
que con síntomas timopáticos puros es cuando la 
timopatía se manifiesta más como subdepresión 
que con síntomas timopáticos puros es cuando la 
acetilcolina es menos eficaz (y la indicación del 
electrochoque cuesta trabajo hacerla por la mis­
ma falta de violencia de los síntomas), es por lo 
que el G. 22.355 resulta de indudable interés en 
la práctica. 

En un caso de depresión cristalizada grave en 
la cual había factores endógenos y reactivos, el 
G. 22.355 me dió notable resultado. 

RESULTADOS. 

En los primeros 40 casos de estados depresi­
vos de varia naturaleza tratados por KUHN vió 

que era eficaz en cuatro quintas o tres cuarta 
partes de ellos y que esta eficacia es ｣ｵｲ｡｣ｩ￳ｾ＠
completa en un 25-50 ror 100 de los casos y en 
el resto una mejoría notable. Muchos de est'ls 
enfermos eran formas crónicas en las que habían 
fracasado el electrochoque, la insulina, la clor. 
promacina, etc., etc. El siguiente informe, ero. 
nológicamente, pertenece a ｌｅｉｉＡ｜ＧｉａｎｾＮ＠ el cual da 
1 csultados semejan tes de curación en tres cuar. 
tas partes de los casos de distintos tipos de de. 
presión con G. 22.355. 

En el reciente Congreso Internacional de Psi. 
coterapia, de Barcelona, presentamos comunica. 
ciones sobre este tema varios autorrs. v enlon. 
ces se vió que si la valoración de los resulladr ¡ 
se hace refiriéndose únicamente a los casos diaa. 

" nosticados de depresión endógena, la eficacia es 
mucho mayor. Así, ｾＱＱ｜Ｇｲ＠ LAZ dió: 52 por 100 d 
curaciones, 12 1 or lCO de mejorías y 6 ¡1or ｬｴｾ＠
de fracasos. SC'HEII>LH, ).f,uu í-GHA:'\ELL \" PERF· 
1 LAD.-'1 dier on resultados st'nwjantes. La Ｇ｣ｦｩ｣｡｣ｩｾ＠
es tan notoria que los auton's creen, como di¡ 
antes, que si una depresión no mejora con d 
G. 22.355 puede dudarsP dL' que s<•a endógena 
pura. 

l\Ii exrcricncia, realizada <·n su gran may01ía 
con depresiones cndógC'naH pm•as. <"uyo¡; resúme­
nes publico a continuación. confít·man estos re· 
sultados, pu<:s de 20 casos hu Lo í :'"1 1 Clr 100 d· 
curaciones, 15 por 100 mPjorías ｮｯｴ｡｢ｬ･ｾ＠ y lC 
¡.or 100 de fracasos. 

Uso EN LA ESQUIZOFRENIA. 

Tengo poca experiencia aún del empleo del 
G. 22.355 en esta enfermedad, pero es digno de 
resumir lo que dice K U H N después de tratar 200 
casos. Observa que las formas agudas declinan 
con este fármaco hasta la remisión completa de 
modo similar a como lo hacen con clorpromaci· 
na; las seudopercepciones auditivas se alejan Y 
disminuyen de frecuencia; se desvanece la par· 
ticipación afectiva en las ideas delirantes. Como 
con la clorpromacina también hay casos en los 
que sólo produce una disminución de la resonar­
cía afectiva o desaparece la angustia, pero Jos 
síntomas esquizofrénicos permanecen igual o al 
¡_erder carga afectiva se ponen más ｣ｬ｡ｲ｡ｭ ･ｮｾ･＠
de manifiesto. Respecto a esquizofrénicos cre­
nicos ha observado mejorías en algunos en 1?5 

cuales habían fracasado otras terapéuticas, ｾｬｦｩ＠
que indique en qué formas clínicas estos efec­
tos son más notables o frecuentes. Respecto a 
enfermos estuporosos, dice que esta sustancia 
ejerce las acciones "más diversas e incompren· 
sibles", pues unas veces el estupor declina ' 
cede, mientras que otras se intensifica durante 
o después del tratamiento. 

Por estas observaciones de KUHN y por algu· 
nas mías, mucho menos numerosas, se puede es· 
perar que este fármaco sea útil en determmadas 
formas clínicas de esquizofrenia. 
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ASOCIACIONES MEDICAMENTOSAS. 

El medicamento puede ser asociado con otros 
fármacos y con electrochoques. Al principio de 
su uso en casos rebeldes se asoció al electrocho­
que con buenos resultados (algún autor señala 
que aquellos casos que no ceden con el G. 22.355 
tampoco lo hacen por el electrochoque). 

La asociación con clorpromacina es útil por el 
efecto hipnótico de esta medicación en los casos 
que hay insomnio y angustia. 

MODO DE ACCIO;-.¡. 

Es desconocido. Según LEHJ\IANN, no produc<· 
ningún pfecto sobre la cantidad de serotonina 
cerebral y por tanto su acción no puede expli · 
carse como con la iproniacida, por una inhibición 
de la mono-amino-oxidasa. KuHN no cree que la 
acción del G. 22.355 co:1sista en provocar una 
excitación que antagonice la inhibición depre­
siva, entre otras razones porque hay muchas 
sustancias excitantes que no tienen acción an­
lidepresiva. 

La experiencia clínica da la impresión de que 
c·ste nuevo medicamento emrie2.a a actuar como 
antianguslioso, lo que en cierto modo recuerda 
la acción de la clorpromacina, con la diferencia 
dr que no tiene acción hipnótica como ésta y en 
seguida actúa sobre las causas (desconocidas 
hoy) de la depresión vital. 

El resumen de Jos primeros 20 casos que he 
tratado es el siguiente: 

Caso núm. l. Historia clín ica núm. II-125. T. B., de 
sesenta y se1s años, hembra. Tuvo la primera fase hace 
cuarenta años y la segunda hace veintiocho. Ambas du­
raron seis meses; lloraba mucho ｾＺ＠ no tenía ánimos para 
nada. En 1933 (tercera fase 1 enfermó otra vez; lloraba 
angustiada, confusa, ideas de pobreza y ruina y al cabo 
de. diecisiete años len 1950> súbitamente se pone normal. 
Permanece así siete años: contenta, animada, con ganas 
Y ánimos para todo, con buen apetito y buen sueño, sin 
que ningún contratiempo le haga mella. Súbitamente, en 
septiC'mbre de 1957, se pone muy mal: angustiadlsima, 
ideas de ruina y de falta de tiempo, a veces confusa, no 
duerme, no come y se desmejora rápidamente. La traté 
entonces con una cura suave de clorpromacina que la 
hace dormir y disminuye la angustia, pero no así la inhi­
biCión, pues continúa inmóvil. ajena a todo y sin apenas 
hablar, y cuando lo hace es sobre sus ideas depresivas. 
En diciembre de 1957 se trata con electrochoques (con 
succínilcolina y respiración forzada. pues tenía signos 
electrocardiográficos de miocardosis), quedando tranqui­
la, aunque inhibida; pero al mes de terminada la serie 
reaparece rápidamente la angustia, sin que sean eficaces 
neuorolépticos y barbitúricos. A primeros de febrero de 
1?58_ se comienza con G. 22.355. siendo la evolución la 
srgUJente: Día 8: Con 75 mg. tiene ratos muy buenos y 
otros muy inl!·anquila. Dia 9: Se despierta intr·anquila, 
ｰ･ｲｾ＠ luego hace proyectos de salir. que efectivamente 
reahza Dice 1 h . n· · que se e a qllltado el humo de la cabeza. 
blra 10: Toma 125 ｾｧﾷＮ＠ Duermc bien, se despierta apaci­
ｨｩＡｾ＠ ｰ･ｲｾ＠ pasa el d1a algo intranquila. Día 11: Duerme 

1
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• peto _Pasa el día parada. aunque sin angustia. Tomó 
ｮｾ｡ｬ＠ mg .. Dia J 2: Por la mañana tirne una actividad nor­
tard roswndo (desde septiembre no hacía nada). Por la 
mos.e ｄｾＬｵｲｳｴ｟ｭ＠ ｡ｬｾ•ｭ｡＠ intranquilidad. T omó 125 mili gra­
ma!. Di a 13 ·. Con 125 mg. duerme bien y pasa el día nor-

a 14 · Con 150 mg-., algo callada y con f1·io. Día 

15: Temblona, con frío y callada. Sólo tomó 100 mg. Día 
H\: Muy intranquila. Tomó 125 mg. Día 17: Con 150 
miligramos duerme bien y actividad normal. Continúa 
el curso con esas pequeñas oscilaciones hasta el dla 22 
(quince días de iniciado el tratamiento¡, en que la remi­
Sión de los síntomas se hace definitiva. Desde entonces 
(ocho meses) sigue con tratamiento de sostén (oscilante 
entre 25-100 mg.¡ sin ningún síntoma. Una vez que que­
dó sin medicación la sintomatología reapareció durante 
unos días. Diagnóstico: Depresión endógena angustiOSa 
Resultacio: Remisión bajo tratamiento de sostén. 

Caso núm. 2. Historia clínica núm. II-193. J. M. M., 
hembra de setenta años. De muchacha tuvo una fase de­
presiva leve. En febrero de 1957 tuvo dos crisis de exci­
tación nerviosa y empezó con ideas y pensamientos tris­
tes, e idea de suicidarse, muy reiteradas; estaba parada 
y apenas hablaba. Abandonó toda relación social y fami­
liar, así como sus quehaceres habituales; decía: "No ten­
go sosiego, tengo excitación todo el día con eso de que 
voy a hacer algo contra mí". En mayo es sometida a cura 
de sueño por clorpromacina, que atenúa los síntomas d•l­
rante unos meses. En noviembre la sintomatología ha 
reaparecido con la misma intensidad. Es sometida en­
tonces a e lectrochoque, con succinilcolina y oxígeno con 
respiración forzada, pues había padecido un infarto de 
miocardio; la sintomatología se atenúa, pero hay un 
gr·an síndrome amnéstico. En febrero de 1958 toda la 
sintomatología ha reaparecido y se comienza tratamien­
to con G. 22.355 en la forma habitual: hasta la desapa­
rición de los síntomas toma 225 mg. diarios; a las tres 
semanas los síntomas han desaparecido; ella no habla 
espontáneamente de su idea de suicidio, está locuaz, ha 
recuperado su actividad en el trabajo y en las relaciones 
sociales; duerme bien. Al preguntarle por sus ideas dice 
que algo tiene, pero sin importancia. Está con dosis de 
sostén de 100-150 mg., y si se sube la dosis aparecen 
subsaltos musculares y contracciones fibrilares de Jos 
músculos labiales. Lleva siete meses de tratamiento y 
se mantiene normal. Diagnóstico: Depresión endógena 
crónica, inhibida, con ideas de suicidio. Resultado: ｾｯﾭ
table mejoría. 

Caso núm. 3. Historia clínica H. P. - F. C. A., de 
cuarenta y dos años, hembra. Comienzo reciente, Segun­
da fase. Desde hace cuatro meses llora; casi siempre está 
rezando angustiada; "Estoy triste porque me voy a con­
denar, me vienen ideas malas y creo que ofendo a Dios 
con esto". Sin conciencia de enfermedad; muy angustia­
da. Teme que la tiren al mar, que la echen veneno en la 
comida. Veía a la Virgen de Lourdes. Creía que estaban 
crucificando a su hijo. Ha íl'tentado suicidarse tres ve­
ces. Hay días que está muy triste, pero callada y retraí­
da. Dice que ya no puede v· ,•ir en el mundo. Ella tenía 
12 culpa de la crucificacíón de Cristo. E l 17 de abril de 
1958 comienza con 200 mg. de G. 22.355. A los diez días 
la enferma está tranquila y sonríe. Se queja de no dor­
mir. Hay buena empatía. Dice: "Todo aquello eran ideas 
mías". Continúa con la misma dosis hasta el12 de mayo 
sin tener ninguna sintomatología. Suspende totalmente 
el tratamiento y a Jos veinte días recae con el mismo 
cuadro. Un nuevo tratamiento con las mismas dosis en 
diez días la hace recuperarse totalmente. En controles 
posteriores la enferma sigue normal. Diagnóstico : De­
presión angusitosa aguda. Resultado: Remisión total 
bajo tratamiento de sostén. 

Caso núm. 4. Historia clínica II-295. B. C .. de seten­
ta y un años, hembra. Comienzo, tres meses antes. Se 
pasa el dla sentada, "igual que una tonta". ｾｯ＠ duerme 
nada; dice: "Si no amaneciera". Quiere morirse, "así no 
daba trabajo"; a veces se impacienta por cualquier cosa: 
dice que no tiene apetito, pero come sin tino; no bebe 
agua; cree que va muy estreñida; no quiere ver a sus 
familiares ni se interesa por ellos: no sale: muy triste y 
apagada. Hace treinta años tuvo otra fase igual que 
duró ocho meses: lloraba mucho. Otra fasr igual hace 
quince años. Hasta los siete días de tomar 200 mg. de 
G. 22.355 no se nota ninguna mejoría ｄ･ｳｰｵｾｳ＠ comien-
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za mayor actividad y una disminución en sus quejas. Al 
mes de tratamiento hace una vida activa y quedan pe­
queilas quejas somáticas. Sigue sin conciencia dE' enter­
medad. A los tres meses su estado es igual. A los cuatro 
meses no hay quejas somáticas y critica su estado an­
terior. Diagnóstico: Depresión endógena inhib1da Re­
sultado· Remisión bajo tratamiento continuado. 

Caso núm. 5. H1storia clínica núm. II-296. ｾｉＮ＠ L. :\l., 
de veintiséis años, hembra. E mbarazada en cuarto mes. 
Comienza hace dos meses muy angustiada. Crisis angus­
tiosas intensas con opresión pre<'ordial preferentemente 
nocturna. tristeza e ideas de suicidio; está convendda de 
oue morirá a la cuarta falta menstrual. l''ué tratada con 
tres electrochoques. pero no le pusíe1·on mas por temor 
al aborto. Este tratamiento la mejoró algo. En mayo de 
1!!5 comienza con G. 22.355. La mejoría es progresiva. 
A los tres días de tomar 150 mg. dil'e: "Aunque mis 
ideas son tristes. las controlo mejo1: ahon1 sólo cuando 
me despierto es mi cabeza un eaos, pues luego paso el 
día mejor y he hecho algo de labor". A los c uatm días 
dil-e " Voy mejor: a lgún rato esto:-· triste. pt•ro otros 
alegre· antes todo me daba tristeza y ahora no". Los 
"anebatos" de angustia han desaparecido. Al eabo de 
unos días el matiz de su depresión se ha tornado de an­
gustioso en anestésico: "X o experimento alegda p01 
nada: no me encuentro a mí misma•· ; las impresiones 
son distintas. "X o tengo alegda por tt:ne¡· el mño ; no 
siento afecto por los demás". Se sube la dosis a 223 mi­
ligramos y desde entonces la enft•rma se expn•sa con VI­

vacidad. no está triste, sale de paseo y h.1 re IPl" ado 
su actividad social: sin embargo. a11a11e: " \ unque no 
tengo tristeza. no tengo la alegria y el bienestar de an­
tes". Continúa con tratamiento de sosto.!n con ･ｾ｡＠ sensa­
<"ión de falta de resonancia de los afectos. pero haciendo 
vida normal. A los cuatro meses de miciado el trata­
miento continúa con falta de resonancia emodon:1l y 

hay una reaparición de su tristeza que no log-ran mejo­
rar fuertes dosis f-125 mg diarios) de G . 22.3f>;). Dta;:-­
nó!ltico Depresión angustios. Result .o )Iejorín tem­
poral y luego atenuación de los síntomas. 

Caso núm. 6. Historia clínica núm. II-232. M. A. F., 
de cuarenta y ocho años, hembra. Desde hace cuatro 
años tiene "atontamiento de cabeza" y cada vez va a 
peor; actualmente apenas puede tener abiertos los ojos 
porque se marea; el "atontamiento" es muy intenso, 
como si tuviera ganas de dormir o estuviera distraída: 
"Voy por la calle y no me doy cuenta, como una sonám­
bula, como si no estuviera donde estoy, atontamiento en­
tre los ojos, como si quisiera tener los ojos cerrados, la 
cabeza no fija, sensación de inseguridad"; cefaleas fre­
cuentes. Duerme mucho, pero con pesadillas angustio­
sas, y le cuesta mucho levantarse por las mañanas. Unos 
días muy triste y otros irritable. No tiene ganas de ha­
cer nada. Tratada durante dos meses con acetilcolina 
intravenosa en la forma habitual, mejoró algo al princ i­
pio; pero luego resultó ineficaz y además aparecieron 
crisis angustiosas intensas y mucho decaimiento. El 
G. 22.355 a dosis de 200 mg. produce en seguida una me­
joría progresiva: "menos nerviosa, m enos mareos, des­
aparecen los rtrrebatos". A los veinte días de iniciado el 
tratamiento toda la sintomatología ha desaparecido. 
Dignóstico: Subdepresión timopática crónica. Resulta­
do: Remisión bajo tratamiento continuado. 

Caso núm. 7. Historia clínica II-309. L. M. C., de 
cincuenta y un años. Comienzo hace dos a ños en curso 
progresivo. Angustia precordial como plancha que opri­
me de madrugada. Frío y desazón en los brazos. No tie­
ne tranquilidad. Desazón como esperar una mala noticia. 
Duerme mal, pues se despierta con angustia. No tiene 
"impulso para hacer nada". Anorexia. Con sedantes y 
neurolépticos no ha tenido mejoría. pues se adormila, 
pero no se quita la angustia. Ataráxicos. tónicos, etcétr­
ra, fueron inútiles. Comienza tratamiento con G. 22.355 
y acetilcolina. Desde el comienzo la mejoría es notable ; 
a los siete días tiene una pequeña recaída; pero luego 
persiste la desaparición de los síntomas con 250 milig-ra-

mos. Desde hace cuatro meses continúa sin sintomatoJ 
gia, mantenida con dosis ele sostén de 150 mg. Diagnt 
tico: Depresión timopática encronizacla. Resultado· P. s 
misión bajo tratamiento. · .e. 

Caso núm. 8. H1storia climca núm. II-32J. G. v. S 
de setenta aüos, hembra. Desde hace ocho anos t:ene 1. 
sintomatologia. Durante los invlt'l'nos se 1 one mucho 
peor. LlOI a, está tnsle, esta muy parada, no hace nada 
en la casa, apenas habla } no duerme. A vc(·es se mquie­
ta y angustia y enlom·es llega a golpearse. Se queja de 
cetalea, temblor y como un 01cho en la cabeza. Aun en 
temporadas mcJon•s sr preocupa por todo. tónicos, vita­
minas, alarax1eos y neurolepllcos apenas le hacen ctcc­
to. Tras unas dosis de tanteo con G. 22.3.JJ, a los siete 
d1as de t omar 22fl mg. no llene cnsis de ansiedad, ha 
recuperado su actividad, duerme bwn y t•sta menos u·Is­
te. continúan sus (jUl'JllS somat1c¡u;, la cefalea y "el 
bicho". A los \'elllte días lodos los smtomas depresiro, 
han desaparecido, aunque contmuan, muy atenuadas, las 
quejas sonHiticas. Continua con tratlllllll'nlo de sostén. 
Diagnóstico : Depresión l'IHlógena crómea. Hesultado. 
Xotable mejoda. 

Caso núm. !!. Hil;tona l'linica 1111111. 11-:lU:l. E . Z , de 
cuan•nta y cmco anos, varón. lJE!sdc haCE! <he:l ｡ｮｯｾ＠ pa­
dece artnlls ｮｾｵｭ｡ｵ ｣ ｡＠ gt·a\'C t¡IIE! ll' uwapnl·lln pala tl 
trabaJo. ::)Iempn' lle\'O su l'llll' lllll'<lad 1'un ｮＮｾｳＱｧｮ｡ＨＱ￳ｮ＠

pero <tesdt: ｨ＼Ｎｾ｣･＠ sc1s llll'Sl'S l'lliJHezan sus mu:e:;llns ner­
nosas. que se agra\'an prognst\'IIIIll'Iltt' Twnc una gran 
angustta, que M' maniiiC.'itll po1· JWil':-<tl'siHs a bdonuna. 
les intensísimas y cns1:s d1' lllc¡llH'HI'diH .. 'o 1h1einle nada, 
pasa la noehe paseando. ｾｉ｡ｮＮﾷｯｳＬ＠ anon·xm llllensa, cn­
Siti clas1f1cadas como hapogllU'l'lllH'H!l, que < Olnl.Jalt! con 
ingestión de azii<'Hl' l'HdH dos ho1 as. llu SHio \'lsto !JOf 
multitud de mtL·rnlstn;-;, <¡lll' sólo l' lll'uentlllll sornállca­
mente la artnt1s reumátll'u ｾｬＧｕ｜ＧＧｾ＠ lth•ns de suicidiO. El 
estado de ánuno l'S dl!Scs¡wm<lu po1· 1 1 llltensldncl de 1 
cns1s ｡ｮｾＺｰｬＺＭ［ｴｩｯＺＭ［｡ｳＮ＠ Los llt'UI oleptl''" e''"' IJat b tnrtl'o d • 
llllll\ln .¡.,u 1 ull) •J 1 l 1 

dichos medicamentos se anade G. 22.355 (150-200 mili­
gramos) toda la sintomatología desaparece en el espa­
cio de un mes. Desde h ace cuatro meses el enfPrmo con­
tinúa ti anquilo con dosis suaves de sostén de G. 22.355 
y neuwlépticos nocturnos. Diagnóstico. Depresión an­
gustiosa con componentes reactivos. Resultado: Remi­
sión. 

Caso núm. 10. Histor;a clínica II-3 17. C. A., de cua­
renta y cinco años, hembra. Comienza h ace siete meses 
con intensa t risteza y llan to. Soplido continuo fuerte en el 
oído derecho, que le inquieta mucho. Algunos días tuvo in­
t enso mareo, en el que las cosas le daban vueltas; pero 
esto ya le desapareció. La sintomato logia se acentúa pro­
gresivamente : no tiene ánimo para nada, llora por la me­
nor cosa, las piernas "no me sostienen", ha perdido mu­
cho peso, está muy decaída, sólo puede estar en la cama. 
Ha sido tratada con vitaminas, tónicos, hipnóticos Y neu· 
rolépticos (en pequeñas dosis) s in resultado. Cuando es 
vista por primera vez llora, no puede contener su llanto 
angustioso, se queja del soplido en el oído, duerme muy 
mal, "ni me puedo quedar traspuesta". Tiene crisis de 
desesperación en que se p ellizca y golpea. Después de 
unas dosis de tanteo con G. 22.355, a los cinco días de to­
mar 150 mg. está mejor: no llora, duerme mejor (toma 
barbitúricos y clorpromacina, que a ntes eran inef1ca· 
ces), se queja del soplido ele oldo, "que a unque está más 
suave no ha desaparecido4. La mejoria sigue progresiva· 
mente y con 17!'i mg. toda la sin tomatologia desapareec 
en un mes. ｄ ｩ｡ｾ ｮ￳ｳｴｩ ｣ｯＺ＠ D epresión ･ ｮ､￳ｾ･ｮ ｡＠ aguda. Re· 
sultado: Remisión con tratamiento continua do. 

Caso núm. 11. Historia clínica núm. II-1!10. G. B ... ｾｲ＠
cincuenta y t rrs af\os, hembra. Desde 1944 ha telll ｾ＠
muchas fases que cecllan bien ron electrochoques. ｾ＠
periodos interfase son cada vez más breves. pues la ｰｲＺ ｾ＠
mera vez estuvo tres af\os bien y aho1·a va le han ｰｵ･ｾ＠
ocho tandas de elecll·ochoqurs y no tiene. meioria La sm¡ 
tomatologia siempre es la misma: se s iente m c-apaz par 
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d no puede reallzar nmgún trabajo, pues cualquier 
to 0 :miento le cuesta un esfuerzo enorme; no puede ni 
movt Cttentas simples; no duerme, tiene ahogos que le 
hacer . e 

b a la gar.,..anta y cefalea y anorexta. uando es ob-su en o 
servada por primera vez áent. febrerodded1957 ｾ￳ｬ＠ ･ｾｴ｡ｨｾ｢ｯＮ､､｣＠

1. nferma es más timop tCO que e epres1 n m 1 1 a 
'
1
toentamiento de cabeza después de comer, cefalea, aho-

(a ' - ct· t impresionabilidad por pequenas 1spu as, mareo, 
ｧｯｳＮｾ｡ｮ｣ｩｯ＠ v en segundo plano los síntomas de inhibí-
can,. . t . t . 'ón 1 F'u<' sometida entonces a tra amten o por acetll-
ｾｾｬｩｮｾ＠ mtravenosa que dió ｾｵ･ｾ＠ ｲﾷ･ｳｾｬｾ｡､ｯ Ｌ＠ ｰｾｴ･ｳ Ｎ＠ durante 
unos meses la ｳｩｮｴｾｭ｡ｴｯｬｯｧＱ｡＠ t rm.opatlca meJ.Or? mucho 
rnos meses despucs recae . ron smtomas, pnnctpalmen­
t d<' inhibición pstcomotnz, y es tratada con electro­
ｲｾｯｱｵ･ｳ＠ intensamente, que sólo c?nsiguen ｡ｴ･ｮｵｾｲ＠ la sin­
tomatología mientras dura el smdrome orgámco, pues 
n seguida recae con sintomatología semejante a sus 

:ases anteriores (incapac.iclad motora .Y mental). Fué ｾｾﾭ
metida durante vemte dtas a tratamiento con 250 mili­
gramos de G. 22.355 sin. ｲ･ｳｴｾｬｴ｡､ｯＮ＠ Diagnóstico: Depre­
sión endógena, c1·ómca, mhrbtda. Resultado: Fracaso de 
un tratamiento de veinte días con G. 22.355. 

caso núm. 12. Historia clínica núm. II-283. '.r. F. Ll., 
de cuarenta y cuatro años, varón. Comienzo súbito hace 
seis ｭ｣ｳｾ＿ｳＬ＠ pero desde hace tres mucho p eor. Ahogo, 
que le impr<ic estar en sn casa: tiene que estar en :a 
calle. donde :;e pasa la noche andando. Gran tristeza, 
•·sin estímulo <le vi\·ir, llorando siempre, he perdido mi 
udi\·idad''. Ha abandonado sus ocupaciones. tiene un 
gran pesnnis.no y po1· la presión que tiene en región 
precordial y brazo izquierdo cree :}Ue su muerte está 
ptóxtma: "angustia permanente en el estómago, que se 
extiende a las manos .. , invadido de tristeza". Piensa 
que, como su abuelo, se volverá loco, pues nota "irreali­
dad <Ir las cosas. extravíos como si no fueran familiares, 
creo morirme". Alg-unos días está mejor, pero "no pue­
do ｾｯ｢ｲ･ｰｯｮ･ｴｭ･ＢＮ＠ Fué tratado durante dos meses con 
meprobamato y acetilcolina intravenosa sin resultado. 
Durante unos días toma G. 22.3:>5 y mejora mucho, pero 
susprnde el tmtamiento ｾ＠ recae. Reanudado el trata­
miento con 200 mg. diarios se mantiene completamente 
t:c,nnal de!' de hace cuatro meses. Diagnóstico: Depresión 
angustiosa aguda. Resultado: Remisión por tratamien­
to continuado. 

Caso núm. 13. Historia clínica núm. II-293. S. A. , de 
tremta y siete años, varón. Desde hacía ya años cual­
quier contrariedad le producía una sensación mortifican­
te, "tomo s1 tuviera que rectificar". Se le fijaban los pen­
samientos tristes y "no se podía defender". Durante años 
pensó que tenía un cáncer en labio. Hace cinco meses 
que murió su madre y desde entonces mucho peor; duer­
me muy mal; una venda en la cabeza que le oprime y 
produce descargas nerviosas por columna y piernas, y 
Hobre tocto muy angustiado y triste con sus ideas de cul­
pabilidad; que sus hijas van a tener una enfermedad 
mental y que él tiene la culpa de la muerte de su madre 
porque no se ocupó de ella. Estas ideas "se fijan" y le 
angustian mucho. Durante un mes es tratado con elec­
trochoques, mejorando algo. El mes siguiente es tratado 
con electro y G. 22.355 (150 mg.), mejorando notable­
mente. El tercer mes toma sólo G. 22.355 y se reintegra 
a su trabajo remitido. Al comienzo del cuarto mes baja 
a fíO mg. de G. 22.355 por escasez de medicamento Y 
vuelve a estar triste y muy preocupado; llora y duerme 
mal. La elevación de dosis hace desaparecer los sínto­
mas Y actualmente está alegre y desempeña todas sus 
<'C'tiVrdades. Diagnóstico : Depresión endógena con ideas 
dr> culpabilidad. Resultado: Remisión bajo tratamiento. 

1 Caso núm. 11. Historia c•Hnica núm. II-86. M. C. S., 
e e cuarenta años hembra Primera fase hace dos años: In · t . ' · 

qtlle ud,. tnsteza, gran preocupación por el estado de 
ｾｾｾ＠ casa e msomnio. Tratada con acetilcolina y neurolép­
tcos (cura suave de sueño con clorpromacina) mejora 
ｾｾ＠ do.s meses, P.ero no totalmente, pues persisten el in­
la 

ＱＱＱ ｾ ＱＰ＠ Y las preocupaciones. Durante dos años padece 
smtomatolog;:!. atenuada (lomando ataráxicos e h ip-

nóticos) hasta hace dos meses, en que de nuevo la sm­
tomatología aumenta; insomnio pertinaz, tristeza, aban­
dono de sus quehaceres. gran preocupación por sus h i­
jos, a los que no deja saltr m al colegio. La repetic ión 
de tratamientos anteriores no da resultado. A las dos 
semanas de tomar G. 22.355 en la forma habitual sus 
síntomas se atenúan y a los treinta días todo ha desapa­
recido. En controles postenores, durante seis meses, con­
tinúa remttida. Diagnóstico: Depresión enctógena. Re­
sultado: Remisión con tratamtento continuado. 

Caso núm. 15. Historia clínica núm. II-328. F. B. J .. 
de vemticinco años. Hace un año, al limpiar los crista­
les de una ventana, le vino la idea de que se caería o se 
lira1·ia; tuvo durante días "ansias o náuseas" y pensaba 
que se tiraba. Esto se amortiguó un poco, pero desde 
hace un mes le ha empezado más fuerte: "ganas de ti­
rarse", insomn;o, anorexia, náuseas, mareo, agotamien­
to, pues no puede ni subir las escaleras. Ｂｾｦ･＠ viene esa 
idea y ｳｾ＠ me queda grabada en el pensamiento y empte­
zo a llorar". ::l-1uy tnste. Comienza tratamiento con 150 
miligramos de G. 22.355 y en pocos días el cuadro re­
mite. En <'Ontrol durante dos meses sigue normal. Diag­
nóstico: Depresión endógena aguda. Resultado: Remi­
sión. 

Caso núm. 16. Historia clímca núm. II-289. B. O. S .. 
de cuarenta y seis años, hembra. Lleva diez años "sm 
dormir", sobre todo en verano. Hace seis años estuvo 
cnmo ahora y fl•é tratada con electrochoques, quedando 
bien. Desde hace dos meses se encuentra mal; incapaz de 
hacer las cosas, de lavarse, etc.; permanece quieta. sin 
ocltparse de nada; está muy triste y angustiada; de dia, 
pero más de noche, con un "¡ay! continuo", de modo que 
apenas habla de otras cosas: sólo quejarse. Tiene pesa­
dez en las piernas y molestias precordiales. Se trata con 
doce electrochoques y la sintomatología remite, pero esto 
sólo dura seis días, pues entonces empieza de nuevo con 
la mtsma sintomatología. Permanece en este estado quin­
CP días, iniciándose entonces tratamiento con G. 22.355. 
La mejoría es progresiva: Desaparecen primero la in­
quietud y los ayes, va durmiendo mejor (toma barbitúl'i­
cos, pero antes eran ineficaces), la inhibición sólo es ma­
tutina, pues por las tardes habla y se mueve algo. Toma 
250 mg. Se sube a 275 mg y la mejoría sigue prosperan­
do, pero aparecen unos síntomas que nunca había teni­
do. y aunque ｾ･＠ encuentra mucho mejor y no la preocu­
pan, pues los cuenta riendo, parecían debidos a una hl­
perdosificación. Consisten en que al pasar por la puerta 
de un ('Uarto oscuro mira y ve dtstintos objetos lunas 
i.,olsas con rayas. etc.. etc. l. entra para cogerlos y en­
tonces ve que no hay nada. El otro consiste en que es­
tando en la cama tres mañanas ha alargado la mano para 
coger la carta u otro objeto que creía le daba su marido 
y al hacer el movimiento S( daba cuenta de que no había 
nada. Se disminuye la dosb. Aparte de esto sigue mejo­
rando y sólo le queda una falta de decisión para hacer 
las cosas. A Jos treinta y dos días de tratamiento. de 
pronto dice: "Qué bien me encuentro". y desde entonces 
ha recuperado su activ1dad y su bienestar habitual. Diag­
nóstico: Depresión endógena inhibida. Resultado. Renu­
sión bajo tt·atamiento continuado. 

Caso núm. 17. Historia clínica núm. II-330. L. L. A., 
de treinta y cuatro años, hembra. Hace dos meses ｾｯﾭ
m enzó con mareos, cefaleas y dolot·es de oídos acentua­
dos (éstos los padece desde hace mucho tiempo. por tener 
otitis crónica l. Hace un mes. con un mareo. cayó al sue­
lo con el cuerpo flácido, daba sacudidas con el vientre \' 
perdió (?) el conocimiento y al recuperarse se quejaba 
de cefalea y dolor de \'ientre. Tuvo que guardar .:ama 
por el malestar. los mareos y los desvanecimientos: ｡ｰｾﾭ
nas dormía y se despertaba asustada por los estremeci­
mientos del.vientre. No podía ni levantar la cabeza de 
la almohada por el estado vertiginoso. Está muy triste, 
muy inhibida y apenas habla. Con voz tenue se queja _de 
presión en las mui'lecas, de cefalea y dolor en la fosa ｬｨｾ ﾭ
ca. Le han dado barbitúricos. meprobamato y benacttc t­
na sin que encuentre alivio. A los \'cinte días de tomar 



16R REFISTA CLJNI C'A ESPAÑOLA 1;, i<'brero ＱＹＵｾﾡ＠

G. 22.:-lií.'l (150 mg. J desaparecen los estremecimientos 
del abdomen y sigue triste; llora y dice que se va a mo­
rir. La sintomatología sigue mejorando en pocos días, 
dice que no tiene ahora tristeza; sólo rlesg-ana. Al mes 
toda la sintomatologia ha remitido :\' hace Yi<ia normal. 
Diagnóstico: Depresión endógena aguda Resultado: Re­
misión con tratamiento continuado. 

Caso núm. 1 . Historia clínica núm. 11-329. L. O. ｾｌＮ＠
el<> cua1·enta y seis años. hembra. Hace tres meses em­
pezó con cansancio y nerYiosidad. arcadas, todo le costa­
ba mucho trabajo y tenía mucha tristeza; no dormía 
nada. se quejaba de ahog0s. lloraba por cualquier rosa 
y de repente un día. al irse a dormn·. le entró una g-mn 
asfixia. mucho mareo y arcadas. se le iba la vista y (' I'C ­
ｾﾷ￳＠ que se moria. Desde entonces no duerme, está muy 
intranquila e inquieta. pues no eesd de mo\·erse y que­
jarse y con horror a las noches por la "asfixia" que le 
da. ::\o come y no puede trabajar. En la primera obser­
\'aclón está inquieta. con mirada brillante, ojos pmnu­
nantes y temblor de manos. encontrando un nwtaholis­
mo basal de -+- íil por 100: se le puso un tratamiento 
con sedantes y \'incido!. Durante un mes y medio ｾｩｾｴｨＡ＠
este t1·atamiento. pero apenas meJora Enton<'l'S Sl' co­
mienza tratamiento con G. 22.355 (150 mg.) :- u los trt>s 
días está más tranquila. más soseg-ada, llll'JOI' aspe<'to, 
más apetito :-· duerme mejor. Los familian!s y ella nfJtan 
un cambio extraordinario. A los ocho día!' prác-t icamen­
te la sintomatología ha desaparecido y rlesdl hal'e un 
mes y medio ec;tá normal en los controles. ｾ＠ 1 tletnholis­
mo basal sigue en í5 por 100. Diagnóstko Depresión 
endógc 1a aguda. Resultado: Remts1ón. 

(La asociación de un síndrome angustioso <'<m ml'taho­
llsmo basal alto y signos de hipertiroitlismo lo cual •lo 
es raro en clínica merecería comentanos ('SP<'<'inh•s fJlH' 

no hago por no ser lugar adecuado.) 

Caso núm. 19. Historia clínica núm. II-291. J. ｾ＠ .• de 
cincuenta y ocho años. va1·ón. Desde hace años Ut•nt' mtc­
do y todo le asusta desde que una norhe se ､ＨＧｾｰ･ｲｴＶ＠ con 
una crisis de taquicardia. Desde hace un aiio ('St<i 1"'1l'ho 
peor. pues ｜Ｇｾ＠ no puede salir " la calle del te LI q l tic 
ne a todo, aunque en concreto no sabe a qué. No quiere 
ver a los amigos, llora mucho, no quiere comer; sólo 
dice: "Si Dios se acordara de mí. .. y terminar". Apenas 
come y ha perdido peso. No puede seguir una conversa­
ción y no puede trabajar, pues tiene inseguridad en todo 
lo que intenta hacer; "me falla la memoria y éste es el 
miedo que tengo a perder la razón". ｾｯ＠ duerme> ni con 
barbitúricos. Todo es desagradable; cree que todo va a 
fallar, aunque no hay ningún motivo para preocupacio­
nes económicas. "Desearía la muerte"; alguna vez pen­
só atentar contra su vida. Tiene crisis de taquicardia e 
hipertensión arterial. El tratamiento con G. 22.355 ate­
núa la sintomatologia, que luego casi han remitido en un 
mes de tratamiento. Diagnóstico: Depresión endógena. 
Resultado: Notable mejoría en un mes de tratamiento. 

Caso núm. 20. Historia clínica núm. II-333. S. C., de 
sesenta y ocho años, varón. En 1933 tuvo la primera 
fase, que duró seis meses. Desde hace muchos meses cree 
que tratan de perjudicarle, preocupado por todo, "de 
nada hace mucho". Esto se ha ido acentuando, y desde 
hace meses apenas duerme, está muy triste y preocupa­
dísimo constantemente por dos cosas sin importancia 
que han sucedido en su oficina. No para de darle vueltas 
a estos problemas y no sabe hablar de otra cosa: siem­
p r e se va a lo peor. Dice: "Se me nubla el cerebro y no 
veo la forma de actuar". "Estoy tan nervioso porque las 
preocupaciones se engrandecen". Apenas contesta. "Está 
metido en sus pensamientos" , como ausente; no liE'ne vo­
luntad. A los doce días de tratamiento con a. 22.355 dice: 
"Aquellas obsesiones no son tan profundas, pero las 
ideas subsisten". Duerme muy bien (toma también clor­
promocina por la tarde). A los veinte di as d1ce: "Las 
ideas han desaparecido: me dieron ideas muy feas". En 
controles posteriores está remitido. La pesadez rle pier­
nas que notó con dosis altas ya ha desaparecido. Diag­
nóstico: Depresión endógena. Resultado: R<>misión con 
tratamiento continuado. 

RESUMEN. 

De las experiencias clínicas r<'alizadas por va. 
rios autores y dC' las propias se deduce que un 
derivado imino dib<'ncilínico, el G. 22.355, es de 
un interés extraordinario C'n rsiquiatría porque. 

l. Tien<' una gran eficacia rn las depresio. 
nes endógenas, que hasta ahora escapaban a la 
accién de los ｰｳｩ｣ｯｾ￡ｾﾷｭ｡｣ｯｳＮ＠ Tanto las formas 
agudas como las ｣ｲｯｭｾ｡ｳ＠ curan o mcjoran ráp1• 

damente <'n porcentaJes elevados; rcmisiones 
(con tratamientos continuados) dr 52 a 75 por 
100, mejorías notables de 15 a 12 por 100 y fra. 
casos sólo ck 6 a 10 1 or 100. El m(•dicamento 
produce una dccapitacion de los síntomas :v sus-
ｴｩｴｵｾﾷ･＠ con \'eJltaJa al dcctrochor¡ur. · 

2: Su eficacia en ｯｴｴｯｾ＠ ･ｳｴ｡､ｯｾ＠ d('pl'C'SI\'O. 

no 1 crtencciC'ntes a la psicosis man íaco-depres1• 

va no es tan notable ni constanll'. 

3. E:; loco tóxJ<:o, no obstante lo cual, por 
gus acciones secundarias. que n•quit•n•n un con­
trol cuidadoso. no dcbp S<'l' <·mpl<':Hlo sin un diag. 
nóstico 1 rcvio exacto. 

ａｾｴ＠ adezcn u In < Ｇ＼ｴｾｮ＠ < ［･ｴｧｾ＠ lns llllli sll.t que n eh 
11H'Iiltarto pata PI IJ'tlfltrll•·nto <1• ,stos •nf•llllOS 

ｈｬｬｬｬＮｬｏｴｾｈａ＠ 1 l.\ 

1\:t lll\' :'l h• ",.. z :11. d \\'11< hr , ¡.¡7 11111n 3.'i • 
:'rlfElllf'R 1 'nmun 1\' ｃｯｮｾＺ＠ lnt •1• P 1 nlt Raru 

195" 
ｾＱＱ｜＠ F.l.,z !clf'm id 
ｾＡａｮｔｴＭｮｮａｳｲＮｴＮｬＮ＠ Id('m Id 
I'AR.:IJAI>A ltlo•rn Ir! 

SUMMARY 

From dinical trials carried oul by severa! 
workers and from those of the present ·,vriter 
il is concluded that an imino-dibenzyl deriva· 
tive, G 22.355, is of remarkable psychiatric in· 
terest for the following reasons : 

l. It is extrcme1y effectivc on endogenous 
depressions which had hitherto eluded the 
action of psychodrugs. Both acule and chronic 
forms cure or improvc rapidly in high percen· 
tages : regressions (with sustained treatmentl 
in 52 to 75 per cent; rcmarkab1e improvement 
in 15 to 42 per ccnl; failure in 6 per cent only 
The drug results in a jugulalion of symptoms 
and replaces electroshock to advantage. 

2. Its efficiency on othcr depressive condi­
tions not be1onging to manic-depressive psycho· 
sis is not so r emarkable or consistent. 

3. It has a low toxicily, despite which it 
should never be uscd wilhoul a previous exact 
diagnosis owing to sidc-cffccls requiring care· 
ful control. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Aus der Erfahrung- vcrschicdcncr Autorent 
sowie aus eigenen klinischen Versuchen geh 
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hervor dass dem Iminodibenzylderivat G. 22.355 
eine ｢ ｾｳｯｮ､･ｲ｣＠ Bedeutung in ｐｳｹｾｨｩ｡ｴｲｩ･＠ zu­
kommt und zwar aus folgenden Gruden: 

1. Grosse YVirksamkeit bei endogene De­
pressionen, welchc bis jetzt der Wirkung von 
Psychopharmaka ｣ｮｴｳ｣ｾｬ￼ｰｦｴ＠ sind. E.ine Heilung 
oder rasche Besscrung 1st sowohl bei akuten als 
auch chronischcn Formen in einem hohen Pro­
zentsatz der Falle zu beobachten; Remissionen 
bei fortlaufcnder Behandlung in 52 bis 75 Pro­
zent; bcdcutendr Bcsscrungen in 15 bis 42 Pro­
zent; Fehlschlagen der Behandlung bloss in 6 
bis 10 Prozent. Das Medikament bcwirkt einen 
jahen Abbruch der Symptome und ersetzt vor­
tcilhaft den Elektroschock. 

2. Bci andcrcn, nicht zur manisch-depressi­
ven Psychose gehorenden Depressionszustanden 
ist keine so ausgepragte und auch keine so 
konstante W1rkung zu beobachten. 

3. Wcnngleich von geringer Toxizitat, so ist 
das Mittel doch wegen seiner Nebenerscheinun­
gen nicht ohne vorhergehender genauer Diagno­
sc und vorsichtiger Kontrolle anzuwenden. 

ANTAGONISMO Ji'ARMACOLOGICO ENTRE 
DIMETILAMIDA DEL ACIDO N-CROTONIL­
A-ETILAMI NOBUTIRICO Y DIMETILAMIDA 
DEL ACIDO N-CROTONIL- A- PROPILAMI­
:'\OBUTIRICO Y ACIDO DIALILBARBITU-

RICO 

Z. MARCOS lBÁÑEZ RIVAS. 

Catt•dra lll• r'urmuo.:ulugla de la Facultad de FarmaCia 
de Lima. 

Calt'di"Íit><:o· Du<'lo•· C.\RLO>' A ｂＮ｜ｾｴｂａｒ￉ＡＧ＠

Los barbitúricos, que introdujeron en farma­
c?terapia E. FISHER y Von M.ERING en 1903 son, 
sm lugar a dudas, sustancias farmacológicas de 
mayor uso y abuso, por lo que se estudian sus 
propiedades farmacodinámicas y efectos tóxicos 
para encontrar sustancias químicas de acción 
antidótica que puedan librar de la muerte a los 
q_ue se intoxicaron accidentalmente o con propó­
ｓｬｴｾ＠ de suicidio, por poseer acción analéptica que 
estimula el sistema nervioso central deprimido 
por el barbitúrico. 

Entre los analépticos que se han empleado 
para combatir la intoxicación barbitúrica, la di­
metilamida del ácido N-crotonil-a-etilaminobu­
ｴｾｲｾ｣ｯ＠ ocupa sitio especial, ya que desarrolla ac­
ｨｶｾ､｡､＠ general sobre el neuroeje, es enérgico 
estimulante de los centros respiratorios, vaso­
ｾｯｴｯｲ＠ y contrarresta la acción depresora que 
eJercen los barbitúricos sobre el diencéfalo. 

Pero desde 1954, E. NILSSON y B. EYRICH, de 
ｾｯｰｾｮｨ｡ｧｵ･Ｌ＠ están empleando, en lugar de ana­
lepticos, la sustancia farmacológica conocida 
con el nombro de Megimida, que es la beta, beta-

. ｄ ｾ＠ nos expériences et de celles réalisées par 
d1fferents auteurs, on déduit qu'un dérivé imino­
dibencilique, le G 22.355 est d'un intéret extra­
ordinaire en psychiatrie, paree que: 

l. Il est tres efficace dans les dépressions 
endogenes qui, jusqu'ici, échappaient a l'action 
des psycho-pharmaques. Aussi bien les formes 
aigües que les chroniques guérissent ou amélio­
rent rapidement, dans des pourcentages élevés; 
remissions (avec traitements continuels) du 52 
a u 75 % ; échecs seulement du 6 a u 10 %. Le 
médicament produit una décapitation des symp­
tómes et remplace avantageusement l'électro­
choc. 

2. Son efficacité dans d'autres états dépres­
sifs, n'appartenant pas a la psychose maniaco­
dépressive n 'est ni si sensible ni si constante. 

3. Malgré sa légere toxicité, et comme con­
séquence de ses actions secondaires qui éxigent 
un controle soigné, il ne doit pas s'employer 
sans un diagnostic préalable exact. 

metil-etilglulamida, que ha logrado disminuir 
apreciablemente la mortalidad en la intoxicación 
barbitúrica. 

En efecto, antes del empleo de la Megimida 
la mortalidad en la intoxicación barbitúrica era 
de 24,5 por 100, pero desde que se empleó el mé­
todo de ｎｉｌｓｓｏｾ＠ ha disminuído a 2 por 100. 
ｃｌｅｍｍｅｎｓｾＬ＠ jefe de Servicio especializado para 
tratamiento de intoxicación barbitúrica en Di­
namarca, relata su experiencia en la materia, 
indicando que en 1951 se redujo a 3,7 por 100 
la mortalidad en la intoxicación por barbitúri­
cos desde que emplea Megimida, pero que en 
Copenhague, ciudad en la cual el tratamiento 
puede usarse rápidamente, el porcentaje ha dis­
minuído a 1,6 por 100. 

La acción entre Megimida y barbitúricos ha 
dado lugar a varias interpretaciones. SHULMAK 
y colaboradores piensan que ejerce antagonis­
mo directo con los barbitúricos; SHA w sostiene 
que es antagonista específico, opinión que com­
parte HOLTEN; en cambio, Louw y ｓｯＺｴＭＮｾｾ＠ la con­
sideran estimulante central, sin acción inhibito­
ria competitiva con los barbitúricos, de la mis­
ma forma que lo hace la nalorfina en la intoxi­
cación por morfina; por último, debe tenerse 
presente que la Megimida actúa sobre la forma­
ción del ácido adenositrifosfórico, necesario 
para la síntesis de la acetilcolina y para que los 
procesos respiratorios se lleven a cabo. 

En el Perú el estudio de la acción antagónica 
entre barbitúricos y otras sustancias farmaco­
lógicas ha suscitado interés desde 1937, en que 
JOSÉ CRUZ CORNEJO estudió la acción antagóni­
ca entre estricnina y barbitúricos; en 1946, Es­
TRELLA CASTILLO ALZAMORA investigó el anta-


