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1.-HISTOBIA DE LOS BABBITURICOS 

El Acido Barbitúrico fuó descubierto haco muchos años por 
E. Fischor, lo llamó barbitúrico en honor de su novia Bárbara, 
nombro quo aún conserva. 

El ácido barbitúrico mlsmo no os un hipnótico, ni sus deri­
vados monosuslituidos, poro todos sus derivados disustituidos en 
5.5. como el Veronal. tionon propiedades hipnóticas más o menos 
comprobadas. Loo derivados del étcid:> barbitúrico no son solu­
bles on agua, poro como derivados qu"l son dol ácido malónico, 
sufran la tautomorla coto-onol dando i;alos alcalinas do la for 
ma onólica, quo so disuelven en agua. 

Una do las primeras transformaciones quo sufrió el ácido 
barbitúrico fué hecha por ol mismo E. Fischor. bajo la forma d(t 
ácido dietilbarb>túrico, quien despuós do preparar la substancia 
so la entregó para su estudio farmacológico a von Mohring y so 
marchó de vacaciones a Italia. Encontrándose en Vorona, reci­
bió carta do von Mohring en la quo le comunicaba las excelen­
tes propiedades hipnóticas observadas en el ácido diotilbarbitú 
rico y E. Fischor decidió. en recuerdo d·~ la ciudad donde supo tu­
les noticias, que so llamara Veronal. Desde entonces se han he­
cho todo género do modilicacic,ncs en moléculmi. 

Los radicales otilo se han susltluido por otros radicales ali­
fáticos saturadmi iguales: dipropil barbitúrico (proponall, o <li­
forentes: iso-propil-otil-barbitúrico, ( viprall, n-buUl-etil-barbitúri­
co (soneryl o neonall, 1-metil-otil-butil barbitúrico <Ncmbutal o 
pontobarbilall, 2-etil-butil-etil barbitúrico (narcosoll, iso-amil­
etil barbitúrico (amyta!l, oxil-otil barbitúrico (hebawl. ortal) 
Como so vo, los radicales tienen poco influjo sobre el poder hip-
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nótico, que aumenta con el peso molecular ·r.i.canzando un máxi· 
roo en el amytal (3 veces más fuerte que el ve:~onal) para dismi 

nuír de nuevo en el hebaral. 

Oiras veces se introducen r.adicaies no r.aturados, iguales: 

dicbil barbitúrico (dial. curriall o diferentes. siendo el otro gene­
ralmente un radical saturado ramificado: alií-i::o-propil baroi1(1. 
rico (r.ur;:ial. soñal de fabricación xexicana: u¡~a asociación de nu­
::::icl. veronal y dieiilcminc ccnstit~yen el sor.rníícno, .:::uy popu­
lar en Francia): alil-iso-úutil barl:iitúrico {sandoptail. En ol rudí­
cal saturado, con frecuencia se introducen u;co:>:; de brcm..,: L~­
tc-oro::::loclil-iso-propil b::irbitúrico (noc1al un r.uz:ial bror.md.;,, 
::::::és activo 5 veces que el veronl por e! inllujo del :Oromol. 

La introducción ele radicales arox:iáticos oircco \.!na particu­
laridad r,ueva: el ácido fenii-etil-barbi:úrico Uur:ii¡¡al, ga:jcr.cil 
si oien es menos activo como hipn6tico que d veronal. tícn~ le 
pc;iicularidad de ser además cntiepilúplico. 'i\imbión se u!:ii­
zan sus sales sobre todo las de· calcio. En la :::o!écula del lum!­
r.al se pueden l:acer una se:ie de transformaciones cumamcnto 
interesantes: ia adici6n de 4H, nada ;nás (ciclo-cxcnil clii-!:.ar· 
l:itúrico, fanodornol l:ace dcsc.;parecc: el poder cati•:?piléptico ¡· 

refuerza el poder hipnóiico. Del misr:io es el ciclopcntcn¡l.cti'.­
i::crbitúrico (pentenal, 2 veces n.ás activo que el vcrnnall, e in­

ciuso el iso-propil-furil-barbitúrico (dormo~·iil. que rcu:1c d :aJi 
cal fuertemente hipnótico de! noctal (iso-pro;;ilol y t:n ra:Lca: 
eterocíclico (furílol semejante al del p<:n(cnal ¡ del fcmodormo. 
Vol·;iendo e la molécula del kminci. y si en lugar de hidro!Jcnc.. · 
;¡c:!"cialmente el radical feniio (pu::a a fcnod0~;;io) se dc;a ina!­
terado y se introduce un nuevo radical metilo en uno de su:; úto-
1:i.cs de nitrógeno. "S (kcir, se sustituye uno <le les g:t:!)OS :·..:~~¡¡ 
po: N.CH, (ob!E:nción: éster !or.il-etil-am],ºmico mcncrnetil-urca' 
se o!:Jtiene el é:cido N-metil-fcnil-barbitúrico (prominal o H-mctil 
iuoina!l en el que, el contrario de lo que ocurre en el fanodor­
r::o, i:a dc~apari;.ci::io el poder hipnótico y se reíue!'Za el p:¡dc: 
cntiepilép\ico, le que para el médico es muy ioportante, pu:is 
no siempre un a:;.tiepilóptico necesita !..er un hipnótico, sino que 
l~ay casos en que conviene precisamente que no lo :;ce. 

10 t) 

: (t..~ 

La comhinaci¿n do ambas modificaciones en la moi.:..::cla dd 
luminal. más exactamente en el compucs!o correspondie:nto que 
tiene sustituido el etilo por metilo. es decir, hidrogenadón par 
cial del radical fenilo (adición de 4Hi. pasa a fanodorn:.o), y :a­
multáneamenle meiilación en el nitrógeno (paso a prcminall 
produce un medicamento que ofrece nuevo in:erés: el ácido-•i-::ie­
til-cicloexenil-melil-barbitúrico. (evipánl, narcótico g(.ne;al do ac­
ción intensa y muy rápida, pero fugaz. A diíerencia de les bcr 
bilúricos típicos, cuyo efecto tar¿aría l a 2 horas en p;oc.h;:ci:se, 
pero duraría unes 6 a 8 :1oras inyectando la sai sódica del evi­
pán a los pocos minutos. a veces antes de terminar la in·¡e::­
ción, :;e produce un suei10 profundo qu~ f:Jede aprovccncr:;c pa­
ra hacer operaciones corta:;, pues su efocto dura alrededor de 
una hora. De tipo análogo es el li-:netil-i.:;o-propil-botu-b:omo­
dil-l:arbi:úríco, (eunarcón, lI-:::etil-nocta!l. Otro ariilicio int:o 
elucido en los últimos t:es afies pa::-a l:m:er rápida e inoediata b 
acción de los barLit:'.iriccs, e.:;trica en s:Jstitui: el átomo de o::íge­
no de la fraccbn de la urea por azufre: espccicimer::c (.Il los E:;­
tcdos Unidos se han pwparcdo une sozie de ácidos liobarbitúri­
cos que, al igual que el evipán, tienen una acción muy intenso 
y rápida, pero sumamente breve. Se prepaian a partir de los co­
rrespondientes fsleres mal6nico:; disusllluidos, y de tiourea. Ur. 
ejemplo es el pentotal. 

La asociaci6n de un hipnótico con un antipirético produce t;r: 

analgésico: generalmente se asocian hipnóticos barbitúricos cor 
piramidón. Algunos ejcaplos de estas asodaciones. de los pre­
parados más acreditados son: v.']ronal piramidón (verar::lónl. neu 
ronal pira:nidón (sonalginal: numai pi::-aoidón (allona!), o car· 
vin de fabricación mexicaf!al: sandoptal piramidén cafeína (op­
talidónl: pernoclón pirarnidón (dormalginal. Es de advert.ir que 
no se trata de simples mezclas, sino de verdaderas c::n:1b:nac!.:>­
nes con formación de sales que tienen prop\edades físicas dife­
rentes a las de t:na mezcla de los componentes. 
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11.-J\CIDO BABBl'fUBICO. 

Acido Barbitúrico. Acidum barbiiúricum. Maloni! urce; 
Maionilccrbaruidc. Peso molecular l '."9. 

rw 
...... J.J: 

Obienciones. 

CO. NH -­
CO 

C1.._. . "· ~ >.!:.¡ 

Calen!ancio a!oxanlina con H:SO. concentrado. So obtíonc 
pe: sín!eó.is calentando a 100 ácido mal6nico con urca y oxiclo 
n~ro de !ós!oro. o i::ie!1 por calentamicr;lo do la urca con ol (-:;tr 1 

c';e!il-~clór:ico y solución alcohólica do alcoholato do sodio. 

C:::!er.tur.áo al bai1o de vapor 200 parios de a!oxan!ina con 
f;C~1 ¡:ar:.:s de H,SO. concontrcdo ha:>l:l quo dojo do dosprc·r.Ó(H 

r'~:ido sulfuroso {alrededor do uncrn 3 a 4 horasl. Agrógu.:se al 
líqc:ido luego un volumon igual do hiolo. so :io¡'.}ara la aloxcr.li· 
na y ~e recri.stcliza en agua hirviendo. O se r>rcpara por !e c:c .. 
ción del éter cianacético sobre !a urca, ácido imiuobarb1turico. 

CiNH) - NH 
(~µ 

~ i • : 

-·--... ... 
'20 ---._ co . NH 

Y é:;:c ~e alienta con una cantidad 5 veces mayor de HCl diluidc. 

Oira oanera de obtenerse es la siguiente: Se tratar. 160 gm. 
de éster mclóni::o con una solución de ¿J gm. de sodio en 500 ce 
de alcohol absoluto, agrégase otra solución de 60 gro. de urea en 
300 ce. de akohol hirviente y se hierve durante 7 horas. Se Ira· 

12 

~-:. 

ta Ja mezcla con 800 ce. de agua hirviente y 76 ce. de llCl iu 
mante y se calienta hasta que la disolución es completa. Po! 
enfriamiento cristaliza el Acido Barbiiúr • .:o. 

Propiedades físicas. 

Forma prismas !rimétricos, incoloros. fácilmntc efluorescen 
les, puesto en el desecador pierde su agua de cristalización. sor. 
poco ::;olublos en agua fría y bastante en la hirviente.. Al fundir· 
se se descompone y cocicio con lejía potásica de¡¡prende ácidc 
malónico. Con nitrito de ácido violúrico. con ácido nitrico fu· 
cante da ácido r.ilrol::arbilúrico: con bromo a 100' dá ácido di· 
bromobarbitúrico: por mctilación dá á~ido dimctilbarbitúrico. 

Usos.-No se emplea en medicina. Sir-11~ para estabilizar el 
peróxido de hidrógeno <H 20,>. El áci-.::lo bar·oilúrico s•e presta pa· 
ra la precipitación del furiurol. porque su producto de condensa­
ción con éste es completamente insolubie. No tiene de por si gran 
importancia indm:1rial. pero si la tiene como sustancia madre del 
Veronal. ( !l y del Luminal (2) y de otros medicacentcs análogo-; 
(amital. dial. noctil. paranoval. allional. cibalgeno. codeona!. di­
dial, somnifeno. sonerit, etc.> 

CO - NH C. Hs CO · Ni-i - - ~ --
(l) (C, H, ), C_ co (2) /e_ ·co 

-·-

CO - NH C, H, CO - NH 

. ... -,-.. -Lt::~ 
~~ ')'· l.,,,¿.'\, 

. ·.~.) c:~iC .. •y ~~'. 

,.{ ~T or: ~ g: 
{ ~ •-..E_)'' co :., 

\0'.~~~;:5:· 
~ J•\:llC~ 
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m-roBMULAS DE ALGUNOS s~mnucos. 

C. H, ---- co 
~ 

NH 

Veronal. ó 
áci. dietil 
bárbitúrico. 

e 
...... __ co 

?. mol. 184 

C. H, ------- ----co NH 

e, H, --..... __ co. Nl'fa 
·--..... ·-~--

Veronai sódico o e ce P. moL ?.Cm 
dieiilbarbiturato .. / ~~-4 

-- -- CO · NH . .--·--
sódico C, H,. 

Codeonal. Es una mezcla de die!ilb.::irbiturato d,1." codeino al 
l 1.8% y diehlbarbiturato sódico al 88.2'<. 

Combina!. Es una mezcla de dic~ilbarbituralo cálcico y pi· 
rocalequinmonoacela!o cálcico. 

Paranoval. Es una mezcla de V cronal sódico y fosfato dís6· 
dico anhidro en partes iguales. 

Quineonol. Es el dietilbarbitúrico de quinina. 

Veronacetina. Contiene diclilbarbituralo sódico, fenacctinn 
y fosfato de codeína. 

Verofono. Es ur.a mezcla de Veronci y fcnacctina. 

Veramón. Es una combinación de l mclécula de ácido die 
tilbarbitú~ico y 2 moléculas de dimetilamino!enil-dimetilbarbitúri­
co CPiramidón}. 
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IV ,-ACCION DE LOS BABBITUIUCOS EN EL OBGANISMO, 

De acuerdo con la importancia que cada día adquieren los 
hipnóticos s1? hace necesario dedicarles mayor amplitud a su es­
tudio. A medida que re conocen mejor se van encontrando nue­
vas aplicaciones terapéuticas. 

Su acción depresora sobre el sistema nervioso central pucdu 
aprovecharse seo para conseguir sólo una acción sedante o bien 
para obtener has!a la anestesia quirúrgica. Todo dcpond1J de !.u 
dosis y vía de aplicación. Podré buscarse acción sedante en ca­
sos de hiperexcitabilidad, a•:ción hipnótica u titulo do m::Y.!ica· 
c:ór. pre-anestésica, para evitar los efi:;cto::; tó:r.icos de los anest.:­
sicos iocales como anticonvulsivante y para reaiízar una inter­
vención quirúrgica aprovechando su acción anest~sica. 

Como por oira parte están desprovistos de olor y sabor de· 
sagradctble y las dosis usuales hipnóticas no tienen efectos pcr­
j'-ldicic!es sobre las p::inc!palcs funciones, y si en cambio una ac­
c.ió!1 terapéutica rápida y !ronca, la facilidad con que lo:: pa­
cientes se habitúan a utilizarlos, tomándose en cuenta que has!c: 
hace poco las autoridades sanitarias no habían considerado d pe­
ligro por el uso y ab1.:so de los barbitúricos y se obtenían sin ne­
cesidad de recetas. 

En consonuncia con la vida mode:na, agitada, co:1 múltiple:: 
complicaciones tanto de orden oconómico, social y afectivo, ha 
aur:i.entado en lorr.ia considerable el consumo de los hipnóticos 
y analgésicos. pero sobre todo de los primcm:>s, hasta con~tituir 
con frecuencia en substancias de primera necesidad para cier· 
tas personas. 

Por el empleo i::lmoderado de los hipnt'.Jticos, vemos con fre-
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cuencia cuadros tóxic:os que no sólo dependen dt1 lo; composicióc 
quími~a del producto sino •.:fo la susceptibilidad del individuo. 

Entre las manifestaciones frecuentes que ocasionan los hip­
nóticos. son: cefalea, atontamiento, dislalia, dificultad en la mar­
cha. vómitos, anorexia, atonía íntestincl, dificultad en la march.a. 
vómitos, anorexia. alteraciones cardio-vascularcs y rospira!orias. 
enflaquecimiento. 

La vía más utilizada para su empleo &s la orai. siendo tam­
bién fácil su aplicación por vía rectal: su absorción s.e realiza 
por el intestino: puC:den aplicarse por inyección intramuscular y 

cndovcno~a: llegan al liquido ccfalorra4_uídeo y atraviesan la pla­
ce.nta. Algunos barbitúricos son destruidos en el hígado por oxi­
dación, otros se eliminan lentamente !)Or el riñón y permiten su 
acumulación fácilmente: por es.:> la persistencia de sus eíecto;; 
depresores sobre el sistema nervioso central. 

La mayoría de los barbitúricos disminuyen el tono de las di­
versas porciones del tubo gastro-inle!:ótinal. Por eso ocaúoncm 
dis.minución e;i la actividad motora. aun cuando la secreción no 
parece muy influenciada. Las náuseas y vómitos se inhiben prc­
bablemente por acción central. 

A dosis usuales no ejercen acción alguna sobre el sistema 
respiratorio: pero si las dosis son excesivas o tóxicas. las funcio­
n·es respiratorias se encuentran muy deprimida~; la rnspiración 
es superficial. máz y más lenta a medida que avanza la intoxica­
ción. hasta llegar a la apnea que precede a la detención de la 
actividad cardíaca. 

Usados come hipnóticos y a dosis corlas no tienen acción de­
presora franca sobre el aparato cardiovascular: pero en los hiper­
tensos las dosis corlas abaten la ten;;ión arterial, sin llegar a 
afectar el funcionmiento cardiaco. Las dosis utilizadas para lo­
grar la anestesia si deprimen con facilidad las funciones cardio­
vascu!ares y determinan vaso-dilatación de las coronarias y 
vasodilaiación periférica generalizada. La::i dosis tóxicas depri­
men los centros cardiovasculares y provocan el paro del corazón. 

17 
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Las dosis cortas no alteran !as funciones ror:=!..:s pero casi 
siempre disminuyen Ja cantídod de orina, en parte por la de::ir"-
sión de las funciones cardiovascularns. · -

Los -<os:s cortas que se u!ilizan -;omo sedanlos en cono dú 
nerviosidad o corno hipnóticos no afectan casi lar. funcionei; del 
sistema r;ervioso: pero su er:.pleo prolongaáo oilll en cio!ll!> cor­

!as ocasio::.cn depresión psíquica. A dosis moyorns son cc¡:;·::cr·s 
Ce produci: a:::dg~sia, ccción antict>nvulsivantc- y ancstc!'.ia qui .. 

rúrgic~. 

Se co::sigue t:na ccciór. ane~tésica mc1or si !j.Q asocia el b·a: .. 
bií:lrico e ;.:.:. c::clgésico del grupo del ácido r.aliciiico o :fo !::: 
cie:-i·.-~dos cie1 pirrcl. 

L 
. . . . . . t. . • . 

a cos:s ::::::·:::-~s1ca es casi s1c.mpro O:<!CC y Oú aqu; q:.;.~· :::es 

Die:: se t:!ili::e e 1it:Lo Cr: ::-.·:~dicací6n p:-canc~tC!iica p~rc fc::::~tar 

}e: ~::cióz: de los c:-.c·sté:sicos. p~cpcrando c-1 unci~!alo o !a (!C~ió:'l 

C02 e~los y c-·t·itcr.cio Jos e~~ri::n.do!'; órgano ·;cgctati':lo, ?o~ !:(~":'uf~!1· 

tes t:1~ i::¿:·,·iciuos pusiiénimc-~ o nerviosos. Sü1 cmb~:qo :>:::::·e~· 

gur.cs !:.a:-Citúricos ¿e- acción jápi¿a y transitoria utili:,..:Zr>:!:;.,~· en 

ir:yo;;-c-c¿:-¡ (·ndove::os,.:i pera C0:11~t-guir la an<.'!ilC:iia quirl:r9:.:·1 

Su c¡Jliccción !0:cpóu:icc es en insomnio u!ili::.Jndc~~· ur. 
tlt:-::1po ar.tes cie la hora e·:-¡ qec normaimc·r.\e ne c.J:nci!~;,J:iG e:i 

::-.:ei':o, r::cdi'.icér.dose la hora do ic: minintración dol barbitúrico 
de ccue~cio ce:: su :nc:;era de obrar, :;ce que !iC· :ra·te <le u:: ¡:;:c.· 

dueto de acción ré:pida o retardada 

Fara conseguir únicanwnte \lna acción :ic-clonl<', ::;~ \:\1:i:a:­

dosis muy pequeñas, no hobicndo inconveniente en repetir la 

acsis en el curso de 24 hora.::. por ejemplo. cm ciertos casos ¿,, 
hipertiroidismo. tos quintosa. algunas hipertensiones, p::ico'.:.is de 

cngusíia. ¡:;íicrocs¡:c:smo infaritil. cte. La acción cedant•: <le lo~ 
~arbit:~ricos e;, casi instantérnea no habiendo necesidad cc::io e:n 

'"~ :~~::::'..:ros de qu': llegue a existir cierta conccnlración c-n la 
~c:i:g~i:> pare producir el dc:cto deseado. 

Los barbi\úricos son de gran ay~da para el control sinto· 
mático de las cc-nvulsiones que se presentan en los casos de té-
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tanos, eclampsia, hemorragia cerebral. y sobre todo en la epilep­
sia. Pueden usarse también en casos de envenenamiento por es­
tricnina, cocaína y picrotoxina para combatir las convulsiones 
provocadas por dichos alcaloides. 

Con fines anestésicos se utilizan en operacionen de corta du­
ración, como algunas intervenciones d~ntales, on casos de frac­
tura, encefalogralias, desbridación dP. abscesos. en algunas cu­
raciones muy dolorosas, etc. 

Sin embargo, están contraindicados la mayoría de los barbi­
túricos parq las insuficiencias hepoto-renal de cierta importan­
cia así como los casos de idiosincracia. 

Deben señalarse de manera especial las manifestaciones del 
barbiturismo agudo y crónico, por ser e:ste tipo de hipnóticos los 
que gozan de mayor favor entre las personas. Bueno es señalar 
que. en México las autoridades sanitarias compenetradas de la 
importancia de los accidentes causados por la ingestión reiterp­
da o a dosis fuertes de estas substancias. procumn por medio de 
disposiciones legales, contenidas en el nuevo Reglamento para 
farmacias, así corno en el nuevo Reglamento para Registros y cer­
tificación de medicinas de patente, restringir la anterior facili­
dad que había para lograr adquirir estv<; medicamentos, que aho­
ra sólo puecicn ser obtenidcs mediante receta de facultativo de­
bidamente a-..itorizado. recetas que son recogidas por las farma­
cias y después por Inspectores del propio Departamento de Salu­
bridad. a efecto de comp:obal'.' el consumo y cumplimiento de las 
disposiciones respectivas. 

El barbiturisco agudo se presenta con trastornos de orden 
confusional con.: diplopio, disartria, alucinaciones, viene después 
el cuadro comatoso con anestesia. pérdida del reflejo corneo!. 
reacción pupilar perezosa o nula, respiración estertorosa o Chey­
ne ·Stokes, abatimiento de la presión arterial. y relajación mus­
cular. Lo muerte sobreviene por parálisis respiratoria. 

El borbiturismo presenta alteraciones del sistema nervioso 
que recuerdan el cuadro de la parálisis general progresiva. Exis-
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tiendo con frecueni:ia temblor de las extremidades, dislalia, y db­
grdia, amnesia. estados vertiginosos. marcha indecisa, exagera· 
ción de los reíiejos patelares, y confusión mental. Algunas vece:. 
se presentan ideas delirantes. sensación de angustia, delirio, alu­
cinaciones. En cualquier caso e:itísten trastornos en el metabo· 
lismo, enflaquecimiento y hematopor!irinuria. astenia acentuc:dc:. 

son muy irecuntes las ccmpliccciones broncopulmonares. 

El tratamiento para la intoxicación aguda ccnsislc on ova­
cuación y la·;adc del estómago. respiración artiii:ial, loi::olína. co­

ramincr. cardiazc•l. y sobre todo cafeína. y dosis fuertes de estric· 
nina. ( 5 a l O miligramos cada 2 e 3 horas). También o dado 

muy buenos resultados la picrotoxina. 

En el barbiturisrn::l crónico se necesita suprimir con pruden­
cia el medicamento y realizar la terapéutica sintocótica que ei 

ca;;o r·s>qui8re. 
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V-NEIOUTAL 

Barbiturato (1 metil-bulilo) etil-aódico. 

El Nembutal se introdujo a la próctica médica en el año do 
1929 como resultado de una extensa investigación, en busca de 
un barbitúrico con un alto Indice terapéutico. La necesidad de 
un sedante e hipnótico poderoso, efectivo a dosis pequeñas y 
rápidamente destruido en el organis:no, cancentr6 la atenci6r.. 
robre los barbiluratoil de "acción corta" los cuales son hipnó­
ticos y sedantes poderosos, relativamente libres de consecuen­
cias secundarias desagraaables. 

Sus caracteres organolépticos son: un polvo blanco, crista­
lino, de intenso sabor amorgo, inodoro y fácilmente soluble en 
agua. Quimica1:1.enle el Nembutal .5: pentobarbital sódico o 
barbiturado ( ! :nc•:i-buHlo) etil-sódico. 

La posición del g; ll"'r :·' ~til-butil parece tener una gran in­
fluencia en la ccción lisi~ : '~, de la droga. El Nembutal es 
estable bajo las circunstanr· •r '.lrdinarias, pero se altera rápi­

damente i:>n solución acuo:;a. 

Volwiler y Tabern descubrier-...i1 · -i el año de 1930 los ca­
racteres quimicos del Nembutal. y _;:¡seo tiempo después Fitch. 
Waters. y Tatum en el mismo aiio, etstudiaron su fannacolo· 
gía. Maloney y Tatum en 1930 observaron que los barbitura· 
tos de acción corta eran menos tóxicos que los derivados anti­
guos del ácido barbitúrico, cuando se usaban combinados con 
la morfina, y en 1932 Fitch y Tatum introdujeron menos con­
ceptos en la clasificación de los derivados del ácido barbitúri­
co de acuerdo con la duración de su acción. Lundy publicó en 
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el año de 1930 sus descubrimientos acerca de los ensayos clí­
nicos verificados con. el Nembutal. y a cor.tinuado reuniendo 
datos clínicos: de rnodo que ya en el año de 1938 pudo dar es­

tadísticas sobre más de 2300 casos. 

La acción del Nembutal es en un principio sedante e hip­
nótica: también produce cierto grado de anaigcsia: pero csl" 
efecto no es muy marcado. Si::i embmgo, la adición do 101 dro­
ga a otros analgésicos. tales como aspirina !cnacetina, etc., los 
vuelve más activos quizás porque disminuye el temor del dolor. . 

El Nembutal administrado en dosis pequeñas. produce ut: 
sueño reparado de 6 horas o más do duración, con un electo 
mínimo sobre los reflejos medulares. Administrado por via en 
dovenosa, produce de manera rápida depresión cerebral varia­

ble de acuerdo con las dosis administradas. 

Aunque la acción sedante e hipnótica sobre el i;i!ltoma ner­
vioso centrai son las que determinan el valor terapéutico del 
Hembutcl. otras !unciones orgánicas pueden o;N alteradas po: 

el uso de elevadas dosis. 

De acuerdo con Fitch y sus colaboradores se ha observado 
disminución en b repiracion, scmcjc!'le a la del sueño normal. 
ligero descenso de la presión arterial sistólica y desaparición. 
rápida de los rellejos de la cornea y de la conjuntiva. 

tarlow y otros investigadores consideraron el Nembutal co­
mo el hipnótico más eficaz en ratas (de acuerdo con las series 
comparadas). y descubrieron que el Nembutal es un sedante pre­
operatorio electivo para las anestesias por óxido nitroso en can· 
tidade:; equivalentes a un 30 % ne su dósis mínima letal. 

Lundy P.n el año de 1930, Magill y Rowbotham en 193 l 
y Boyd en el año de 1932. efectuaron investigaciones iniciales 
importante!; sobre el uso del Nembutal com~ sedante preopera-

torio. 

La medicación preoperatorio con el Nembutal varía según 
la operación, el estado del paciente y la anestesia que se va a 
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usar. En muchos centros médico-quirúrgicos en los cuales es ru­
tinario el uso del Nembutal como medida preoperatoria, Ja téc­
nica que se usa es la siguiente: la víspera de la operación se 
administra una cápsula de 0.1 O gm., al tiempo de acostarse pa­
ra asegurar un buen descanso nocturno al paciente. A la ma­
ñana siguiei:te, 2 horas antes de l!:I operación, se administra 
por via bucal de 0.10 a 0.15 y a voces hasta 0.20 gm .• según la 
edad. el estado del paciente y Ja operación que se va a prac­
ticar. Una hora más tarde se administra por •1ia hipodérmica 
0.01 gm .• de morfina 0.0004 gm., de atropina. Los dosis ópti­
mas en la mañana de la operación parecen ser de 0.10 a 0.20 
gm. En 1934, Barlow y otros en una comunicación sobro 700 
casos qvlrúrgicos tomados al azar, insisten en la utilidad del 
Nembutal en la medicación preoperatoria, en cualquier tipo de 
cirugia. 

En los niños es muy conveniente el uso del Nembutal pueo; 
elimina de ellos cualquier temor a la operación. Gwathmey 
en el año de 1936 aconseja un enema de bicarbonato de sodio 
cuando es admitido por el paciente, y Ne:•mhutal es 30 ce. de 
agua de 30 a 40 minutos antes de la operación. 

El uso rectal del Nembutal está indicado sobre todo en 
los niños demasiado pequeños cuando la deglusíón es difícil lo 
mismo en personas que no pueden deglutir: la droga puede ser 
administrada ya sea en forma de supositorios o en 30 o 60 ce 
de agua. Las dosis varían de acuerdo con la edad, la estatura 
y el peso del niño. Por lo general, hasta a los 7 años de edad 
se administrn 0.1 O gm .. de los 7 a los l O años 0.1 !: gm., arriba 
de los 10 años 0.20 gm. En este momento puede convertirse 
fácilmente el sueño fisiológico provocado en estado anestésico-, 
protegiendo al niño contra el trauma psicológicl). 

Jarman en el año de 1936 llamó la atención acerca de la 
anestesia que parece existirº en aquellos niños a los cuales se 
les administraba pequeñas dósis y quienes despiertan al iniciar­
se Ja anestesia por inhalación. 

En los niños es de m-.;vor uso el Nembutal Elixir por en-
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contrar en ellos la gran dificultad para podor deglutir, hablón­
dose encontrado una gran ventaja on ol Elixir por au sabor agra 
Jablo y ad ... móll conliono 0.438 gm., do Nombutal por cada 

100 ce. 

La promcdicaclón dol Nembutal no sólo l'lllÓ indicada en 
la aneatoflla por inhalación sino tambión t•n las mw1denias ra­

quldoa y local. 

El Nombutal oslá indicado on al ini;omnio por la dilornn­
cia tan pequeña quo oJ:iston entro ol suoño linlológico y la 
anestesia basal inducida con Nombutal. la adminístraci6n do 
óata droga a dónin pc-qucñan provocará una nur.ponnión du le 
actividad cerobral concom!lanto con ol sueño. Lan dónin om· 
pleadaa para lograr dicho electo r;on do 0.03 a 0.1 O ~1111 • modio 
hora antes de acontanw. 

Las ?r~='!~dados anllosponmódica:; dol Ncmbutcl :;on <ll' un 
efecto preciso fin el vómito incocraciblc. La adminintración 
puedo sor ¡~r vio rectal cuando oxlnto vómito continuo aplicán· 
dose por m,'ldio do suponitorion. Cuando ol vómito O!I produ­
cido por irracl!ccioncn (rayon Xl. Popp y Bingor on ol olio de 
1937 hicieron osl\.ldioo sobro 175 pocionlo!l. llogando a la con 
clusl6n de que el 61. l "fo obtuvioron alivio compl .... to do:ipuós 
de haberlos adminlatrado 0.20 gm., do Nombutal un r.uposito· 
rios, inmcdlatamcnto donpuós do lan irradiaciorw!l. 

Trostle on ol año do 1936 estudió sobro 275 canon no ha 
hiendo encontrado contralndicacíorws. y tampoco :w obtuvieron 
oorfirinemia, ni porllrinuria. Por tal motivo dondo ontoncos so 
ha unado el Nembutal dospuós do los primores onnayo:i. 

El vómito debido a gantritin, onvononamionto!l alimenticioi;, 
anemia y fiobro de los adultos, las dónill varían do 0.15 u 0.40 
gm., administradon on forma dll:i suponitorior.. 

El Ncmbutal tiene un papo) principal en todu clw;e do con­
vulsionen radicando en sus proplcdadon uodanton y antiespas­
módicas, Ion cuales pueden sor utilizadon parn mejorar lou sin· 
lomas, de manera que la alonción puedo sor dirigido mérn direc· 
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tamonto a combalír las causas básicao dol Nembutal en·· la· mci­
nlngltla. condujo a Wrighl on ol año do 1933 a dar por via ando·· 
venosa 0.20 gm .• on un caso gravo do convulsiono:i debidos al 
élor, on ol cual ol pronóstico ora demaaiado gravo. Antes do 
háber lorminado la administración do la inyección, habían do¡l­
aparocido bruscamonto las convulsiones y no hubo rocurroncia, 
mojo:ando rápldamontu el paciente. 

So ha observado quo la administración do clorhidrato du 
cfodrina en la Enourc:;is provoca insomnio on algunos ¡:acíon­
tes después do ia administración buc:al d~ la sal do olcdrina. 
Combincrndo ia olodrina con ol Nembutal disminuyen los eloc­
tos secundarios dü la elodrina sin que sea alterada su accil;1 
principal. 

McLaughlin aplicó el Nombutal en la medicación dol ma­

rco on el año do 193 S. Se estudiaron l 00 casos por un periodo 
do 7 dias durante una travesía. por ol Atlántico do! Norte, li­
mitándose a los casos que hablan sufrido antoa ataques. Al 
tiempo do embarca reo se les <lió una dosis de 0.1 O gm .. i;egui­
da de otras do 0.03 gm., lrc:.i veces al dia. media hora anten 
de las comidas. Uo habiéndose instituido ninguna dieta en 

especial. 

Los -resultados Jueron satisfactorios desde el punto de vista 
profiláctico y curativo. Entre los pasajeros del "grupo de los 
vomilado:es" se observó alivio notable, sintié-ndose más cémo­
damente que en sus anteriores viajes. Para disminuir la apren­
:;ión del pacic:nie: y la irritabilidad del centro <.:.icl. vómiio, debe 
principiarse !a mi:dicación por lo menes de 24 a 30 ho:Ós ante::; 
de iniciar¡;e el ·.-ia;,_. 

El Nernbutal !ambíi·n <:s un <Jian antídoto de la ei;í:icnina. 
La pozible existencia de un comp!<:¡o l:;arbi1uralo-cstricnir1a fu& 

postulada por De Lavergne y Kissel en 1935, y su papel de pro­
tección recíproca barbiturato-estricnina fu¿. analizado por os 

misoos autorc·s un aiw desptd·i> 

El Nembutal adminislraco pe: Ju vía eridoveno~.a c-n d,;si~ 
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menorea do 1.iedlo gramo, y rnpotidan on t:r. lúrrnino do pocar. 
horaa aoaún aoo nocoaarlo, ha conducido ul ro11labloclmlonlo do 
caaos oa; loa c:ualos hablan nido ingorldan dónin do 0.32 a 0.65 
c;,m., do oalricnlna. So dobcrá admlnintrar lnlrcivonouamonlo 
una cantidad sulicionto do la droga para hacor dcnaparccor las 
convulalonon y so puodon admini11lrar d6111n adicicnalos cuando 
aparozcan nuovamcnlo los ulnlomos do cnVPtH•nomionlo por la 
ealricnina. 

En Ion niños con opinlólonon, cíononir.. a~lixi<1, conuoculi­
vos a la lngonlión occidonlol do cntricnina, st• obncrva alivio casi 
inmediato con la adminintradón dol N(1mbutul por vla bucal en 
caso do sor imp.oniblo la lorapia por vio intrcivl•nona, la cual 
por regla gonoral or. difícil on lo!l nil1on. La moriina outó con­
traindicada on combinacibn con t'I Ncmbutol. En onlo ontado 
no oxislon reglan con rnr.pocto a lan dóuin que dobon adminis­
trarno, siendo la única ']llla ol 0:1lado do! pacwnto y lct forma do 
reaccionar. 

Otran índic<tcicner. do! Nombutul, QH m1 t:•l tratc1mionto sin­
tomático do la úlcora góntrica. on poquoi10n d61;ir. y ctcompaña­
do con unoo miligramon do r.ullato do utropína por vio buc(Jl. o 
con lao cópsulas do Nombutal y Bolladona quo llovan e! nom­
bro do Nombudona adminislradan do modio hora a una hora 
después do las comidm1, ha provocado alivio on algunos car.os 
gl'acias a su acción antiospanmódicu y la diurninución do la so­
croción del ócido clorhidrico. 

La administración roela! o bucal d•)I Ncmbutnl con t:n anol­
gésico en do uno corrionlo on paciontos que sufren do una 011-

formodad maligna inoporablo, o:;pociolrnonlo r:1~ c1q11ullos caso<; 
que en sus últimoa porlodon no rospondon a la morfina. 

En los pruritos psicógonos, ol Nombutal adminir.trado a dú­
sis poquoñas por la nocho y por la mañana. ayuda a monudo a 
dominar los pruritos anal y vulvar. El Nümbulal dobo:á orr. 
plearso solo por muy corto liompo, pues do lo contrario viene 
el acostumbramionto, sin producir ol olocto quo t:o dos')aba al 
comienzo del tratamiento. 
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Nombutal on obsloldcla.: 

A posar do quo la indicación mós lmportunto dol Nombu 
tal 011 como modicación proanonlóslca, la publicación constan­
to do comunicacíonos acorca do 11u uso on obslotricia, es ol 
losllmonio d<!l 11u gran utilidad on esto campo. Antes do con­
oldorar ol uno dol Nombutal durante ol parlo, so revisará el 
valor de la droga on ciurton C'nlados patológicos quo preceder. 
al ml11mo. 

Hiporcmoni11 gravidica: Las modidan corrionlos, !aleo co· 
mo aí11lamionlo, rnpouo abnoluto y mantonimlonlo del balance 
cloctroiltico, non ayudadan por la sodación. El mejor trata­
mlonto uodativo dt.• larga duración os ol Instituido por ol Nom­
butal ~ ... dmlnilllrado por vio roela! o bucal, hablóndoso obteni­
do rcnullado!l con bastanlt• óxito. 

En l 'J3G. Roi;:¡ provino ol doconcadonamionto do convulsio­
non on 35 cauon do prnoclamp:iia con Nombutal, después e.o 
haber fraccrnado con ol cullato do morfina. Esto mismo autor 
detuvo y oliminó Ion convuhdonos en 24 casos do eclampsia, lle­
gando a la concluuión quo ol Nombutal usado, ya soa por via 
intravonona, bucal o rectal. os mcís seguro y clinicamonto· su­
porior al cloroformo, del cloral. do la morfina, o del sulfato 
do magno:iia. 

La baja incidoncia do efectos perjudiciales on el mno y 

la madro. consocutlvcn al uso del Nombulul durante el parto, 
han dotorminodo su aceptación on la prác:tica obstétrica pelta 
producir amrw:.i¡a duranlo dicho trabajo. Administrado por via 
oral Oll ofoctlvo p(Jra producir analgesia, habiendo sido amplifi­
cada y con firmado IC1 comunicación original do lrving on 1934, 
por Rononficld. Gc11loway y otros on 1935. La experiencia obs· 
lótrica con Nombutal, principalmente en combinación do hiosci­
na, no solo por varios ai1os sino también en milos do casos tra­
t(ldos han dotorminado varios mótodoo do administración do 
acuerdo con la práctica dol Centro do Maternidad donde ha 
nido empicado rulinariamonlo; sin embargo, no difieren mucho 
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Hiporomo::iu 9ravidica: Lan modidao corrientes, tales co· 
mo aiolamionlo. reposo abnoluto y mantonimicmto do! balance 
oloctrolllico, non ayudadan por la sodacl6n. El mejor trata­
miento r.odativo do lorga durucl6n on ol instituido por el Nem­
butal admlniotrado por vla rectal o bucal. habióndoso obteni­
do ronulladon con baotanto óxlto. 

En l 93Ci, Ro:rn provino ol dosoncadonamionlo do convulsio­
nos on 35 cano:1 do prooclampaia con Nombutal. después do 
haber lraca:mdo con ol i;ullato do morfina. Esto mismo autor 
doluvo y oliminó las convulsiones on 24 casos do eclampsia, lle­
gando a la conclu!ilón quo ol Nombutal usado. ya sea por via 
Intravenosa, bucal o roela!. on mérn seguro y cHnicamonlo· su­
perior al cloroformo. do! cloral. do la morfina. o del sulfato 
de magnoula. 

La baja incidencia do oloclos porjudicialos en el niño y 

kt madre, conaoculivos al uso del Nombutal durante el parlo, 
han dotorminado su acoplación cr.. la práctica obstétrica pcita 
producir amnonio durante dicho trabajo. Administrado por vla 
oral ea olocllvo petra producir analgesia. habiendo sido amplifi­
cada y coniirmada la comunicación original de Irving en 1934, 
por Roaonllold. Gailoway y otros on 1935. La experiencia obs­
lólrica con Nembutal. principalmonlt:' en combinación de hiosci­
na, no oolo por varios años sino también en milos de casos tra­
tados han dolorminado vmios mólodos de admiristración do 
acuerdo con la práctica dol Contra do Maternidad donde ha 
oldo omploado rutinariamente; sin embargo, no difieren mucho 
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del procodlmlonlo •ugorldo a continuación. Duranl•) ol P•imc' 
periodo del parlo 10 admínlnlra a lo puclonto por vla oral y d~ 
acuordo con ;u pq11.o. do 0.30 a 0.40 gm .. do Nombulal. y 0.000·1 
gm., da blo11clna, por vla hipodónnlc,1. Aproicimadctmonlo des· 

pué11 do 20 minutan, 1w odmlnl11tra por vk1 ornl doH grumon de 
h!oorbonalo do 11odlo con ol ob1oto do dinminulr lu c1C1dor.is crcct· 

da por ol trabajo dol parlo. Cuondo Ju puc1<'nto muo11lru 1n· 

tranquilidad <mir~ Ion controccionon, :rn odmi111:itrnn dó::in de 
mantonimlonlo do O 10 qm .. do N(Jtnbu1<.11. nn r:upon1torios. Si 
fuera nocooarla alguna inl<>rvondón duronf,) ol pNiodo Jo dl':;. 

conao y oxpulalón. 11<1 lnduc1r<s onoslPr.ia comp!..•lo con óter u 

óxido nllro~o. La pacionto duormc:> do cinco et ciL•to horc1s y por 

lo gonoral, manifionta amnonia compld<I dc>I trnba¡o del parto. 

;.a admlnislraci6n do lfombutol on dó:1i:l de O l O 9m. al 
principio dol traba10. y ruplti1rndo don Vt!cu:i lo rni:;1:1a dósi:: con 
30 minutos do lntór-;o;io, tumbit'-n produc~) cmuw:.:io natisfac!.J 
ria. 

Ncmbulal on P11lquiatria. 

El valor dol Nombutal f.'O p:1iquiotríu fuó t•utudiado por C·..:­
rran Y Minskl <m ol año de 1932; <':>Ion autores ro~omondmon 
su uso porquo produco mcmo:i oxciración molo~'1 quo otros bar· 
bituralos doopuén qu<i no ha dinip<1do ::u acci:·n p~¡ncipol. y tor.i· 
bión porquo nu oxcroción O!l móu rápida. 

En los oslados pnicopático!l la occión Jul N •. ~mbutol es prin· 
cipalmonte oodanto, y oa do bcnúlicio con~idorul.ile en lo:; cw;o:: 
que prnnenta cricis periódicas o fuga:i his!ór¡cm;. Actm111islrucic 

on pequeñas dónin quo no paso do modio qrmno su occión o:: 
ccgura, rolativamonlo oxenla do riei;gon y lile~<.· d(• ::l'n:;u-:•· IiP.; 

~~lsagradabl~s m:·cundarias. Los paciont,•:.; qtw e:.;tún nuy de: 
1 liados reciben una dósi!l inicial no mcis de 0.20 c31:1. Y t:(' irci 

aumentando confnr•i•~ ~ · d 1 f J. · ¡ c•I · - - • '" •• u vct v1en ·o e e ccto µro uc1c o c:1 · 

paciente, Y oi cfoclo quo !;n quiero ulconzor uumt·ntúndo:;(' con 

prudencia gradualmente. Dobido u ia1 rúuidu dP;;!rucciün no so 
recomienda ol ur:o do! Nornbutctl como ::t .. duntt· e ;itínuo. Ade· 
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m611 nunca duto olvidar:io la facilidad con quo los pacientes so 
vuolvon adlclon a cualquior droga quo altero el onlado de la 
conclcncía. 

Lo llNiodón con Nc..•mlrntol ha sido ampliamente justifica­
da ~n Ion m;lados morbosos monlalon muy avanzados. Su ad­
ministración inlravcrnomJ on molancolíar. agitantes, mani61icos 
o paci<:r.l<Jn inquiolon. no obtltmo un buen resultado por causar 
en Ion pacl<:tnlor. uno hipncsin quo dura do sois a ocho horas, 
donpuéi; do la cual tw dt•npiortan muy tranquilos Puede ser 
odmlninlrada por via oro!. cuando los paciontos 1 ooporan, ob­
lcnlóndont~ Ion minmo:.i c•xcelonlos rosultados. 

Prc..•:lla grand•: :i r.orvic1os ol Nombulal dado a k dósis de 0.10 
a 0.20 gm .. parcJ pruclicar puquoi'1an intorvoncic nes tales co­
rno: punciorwi; lumbaron. punciones venosas, ole .. en enfermos 
mcr.lohrn. S<. hc1 obnorv1..1do unc1 variación individual de sen­
r.lbilidad a üi;lu drogc1 muy marcada. 

Conuidercmdo quo lofl barbitúricos excretados m6s lenta 
rnonh~ uon Ion quo ojNcon ~cción más prolongada, 16gicc:men­
lo puedo supQ!Wr:in quu lo:, compuestos destruidos rápidamente 
on ol or"7onilano lungan un poríodo do acción breve. provoquen 
mon.:>!I oieclo!.i pcsdlipnólicon y no don lugar a efectos acumula­
llvou, pononorkndo el Nombutal a oute grupo. Unicamenle sC" 
oncuontra trnz...1:> d.: Nmnbutal en la orina humana. Es rápida 
y comploltmwntl• Jo:.;!ruida on el organismo humano. No se 
conoco wn9u11c prueba do losión on la función renal o hepática 
c;.)lll:;(•·~ll:!·:c1 .:i; u,;o dol Nmnbutctl. 

La morlinu y el Nembutal :.;on muluamonlo sinérgicos: la 
acción do cualquioru do e!;tos do~; modicamontos os reforzada 
por el otro, lo cuczl o¡, un factor quo requiere tenerse siempre 
presento en vi~;l(1 de lu d..:-pre:;ié,n rospirc1toria que siempre pro­

duco con 1.•l twv de lu morlinu. 

Lo eficacia del Ncmbutal en ol tralamionio do! onvonena­
mionto por ostricninc: u otros vononos convulsionantes, ha sido 
demo!drado por numoronos investigadores; ofoclos antagónicos, 
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análogo; 10 han obaorvado cnlro <ti Nombulal y dorias drogas 
antlplr6llcon. talos como antipirina. hrnacollno y plramld6n. El 
anlagonlsmo marcado quo oxlc.lo onlrn la C(1folna o la olodrlna 
y ol Nombutal. pormilo unor cmla una do dichan drl:lgos corno 
antldolo do su1 rospt1clivon ofo-<:~011 lóx lcon. 

El onvononamlcnlo por lxubll\Halor. p11Qd(.' r.N c1cciduntal o 

lntonclonal (lnlcnlo dv 11ulcidloL Lon slntomur. non Ion !liguion· 
tu: vórHgo. tunnlón orlt•ríol dlnmlnu1da. y dt•prnr.ión rn!lp:rato· 

ria. algunan vccon la wr.plroción OJ»H1.mtc1 d tipo dt• Cheync 
Slokos. La vontilacl6n pulmonor quNiu cHnmlnuldu 'i hay ten· 
doncla a la ataloctan!a y lll l,rnncon~rnmon\ct. l:l trntmnionto 
con11lslo on la cvacuac16n inr:wd1c1lu chd n;;lo1;wqo ¡1or medio del 
lavado-güsl&lco, <>1 manlc::imícntc dd culor corpornl. y en la 
oslimulaclón roopirolorlo nw16d1c<1 y prolonqm!t1 por mmilo tk 
analópllcon y pro.codlmíonlot1 nrncúnico:: . Lon 1•mt•ticos no 5on 
do mucha ayudo por k1 <ltipr{'¡¡ttm d•• lor. c·:·!l t ror; mudulare~ .. 
Puedo adminintror;w Picr·nloxitw o Arwlupr.l1w como anal(•pti· 

cos. Si la ronplroción 1141~1<1 a blltH por compl•.>lo ddJ<• ciar$e 

lnmodialamonto y nin lardan::a lci r<.•np1rnción mtdicicd. 

Está contraindicado en Ion nigul~nh1:; cuso:i: cor! t:'XCC'pción 
do la vojoz, las onlormcdadcrn pulmonare!:. lc1>1 IL':oioncr. hcpóti· 

ca& o laa ronalos gravcrn. ol Nombutal puedt· ¡¡••r U5odo sin ri~·~ 
go. Boyd en el ai10 de 1932 domo:11ró qu.:· d bodo oxo!lúlmio. 
en!ermodados cardiacw; y c:utadon de nhock. no 1..•:;tó contraindi· 

cada su admininlración. En gonoral. la drc·qa no dobo adminis· 
trarse a los paclonlos que so conuiderun. rius<J05 cme:ite:iicos 

graves marcados. A pornonu:; d(; l(·:npercu:1L·nto neurótico o 
inestable no so len pormillró la adqui:>ición dt) cantidado:i ilimi· 
ladas do Nombutal. puesto que !;o vu~·lv<•n lócilmento adictas ª 
drogas do oolo tipo. 

Revisando la hinloria cllnica do 7.4 rn•\o~• do ,;nvencnamicn· 
to por barbltúric ¡ · · k . os, o autor oxproso alqunon punto:; cllgno~ e 
me!1Clonarse. H~y :narn"n · _, · ¡ · 1 ¡ 1 ti·· ' .. • ,,_ COO!iltlf. rCI )I(' ( ·~ •;or¡ur1c.:CIC Pr e. • 

de barbitúricon No so o')~ r · 1 · · - ·on can· . 1 "º van 1n OXICUCIO!lU!I c¡rllVt.•:; e 
lidades do 12 voi::o11 monoros quo lo dó:dn u:aml Aun grandes 

30 

dod1 P 
gásltiO 
lngesll' 
ina tin1 

l.c 
cuentll 
qulnlr 
caci6r, 
dono~ 

dd q 
vada. 
ma~o: 

ofod1 
dón 
nlstr1 
cupo 
no s 
posi'. 
la h 
ruja 



,• 

$ 

__ l 

d6al!I pucdon no caunar 11orios resultados si so hace v,n lavado 
9ástrlco dontro do pocas horas. El liompo transcurrido ontro la 
lngosli6n do la droga y ol principio del tratamiento os do su· 
ma importancia. 

La Hobro nourogbnlca. uno forma ce pii'üxia observada frc­
cuontomunto por Ion ncurociru;anon después do intervenciones 
qulrúrglcao do la cavidad craneal. os sin duda una compli­
cacl6n quo on muchon canon impido la curación do tales opera­
cionoo. En optHadonos oloctuadan en monos y gatos cerca 
dol quia~ma óptico co prnr.onta lrocuontomenlo una fiebre ele­
vada. Cuando uo un6 el Ncmbutal para anestesiar a los ani­
malos. 110 obnorvó quo la liebre no ocurría sino hosta que el 
electo do la droga dcsnparttda. y una pequeña experimenta­
ci6n bosló que ora po!liblo controlar totalmonlo la pirexia admi­
niatrando Ncmbutal donpuóu que 1011 anima!es se hablan re­
cuperado do lu dói1iii original. Ur.ando como anentesia el éter 
no !iO obimrv6 onto olocto. Llegaron a ia conclunión do que la 
po!ilibllidad do que l'! Nombutal puedo ner útil para combatir 
la hip-0rtomia en ol hombro en digna do la atención de los ci-

rujanos. 
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Vl-A.NALISIS CUALITATIVO D&L NrMBUTA.L. 

El objolo dol cm6liul11 cionr..!:;!t,, ... :; I'.'! do!ldoblom~onto do la 

mezcla on 11u11 parfo11 con11tllu)·•wlu~. ht ¡rnr1ilcoc1611 J.;- úsh:i, rn 
ldonllficaclón y la dt'lo:minrzc-h'.m d<, :.111: prop11dmfon. 

So di6 principio a didion unóil!lill, p-0r t•i (ni:om1m orgLlllO· 

16ptl<:o quo lhmo Ion 1li9ul1rnhrn cu:m:l!H(1i;: po\.,.o biunco. cri11ta!i· 
no, do inlcnco sabor omurr10. inodoro. r !úcdn:1rnto r.olublo on 
agu:r. 

So hwoallgó eu r.olubilldod r.o!oc'l:mdo ¡wque!1trn cantidudt'.'s 

del Nombutal provicmrnntl• íHHi(:do. pu:u :iab"r 1•n !u proporción 

en qua podio twr nolubln. en lo:i :1ol·11,ntui1 u ('H~myor tatr.bit\n 
medidos. 

Completamonlo uolublo 1rn CHJUa lrit:. ün todo:; ¡.noporc10110$, 
0.10 gm .. do Nombutal nn l ce. du ngua. hob;emw de¡udo u111.1 

solución limplda. 

D!lkllmonto aolublo NI t'l nlür. 
en 150 ce. do olor. 

r'liflrHmc~•- · • · ¡ 1 1 - ·- • ·••v :io1uo e on cloroformo. «n lu proporciú11 'í' 

gm .. de Nombutal on 110 ce. cfo c!orcformo 

Irlo 

Inoolublo on acotona IC1rilo l'n frio como r-n coliNt!l'. 

lnsoiublt' e>n ben.,ol 1 1 . • 1 • 
1 · ~ . nn o on tno como , n c.::.1<>11 (•. 

Complotcxmonto insoluble on nlcohol ord1nurio. lo 1:1i:;::1o c:i 
como en caliento. 
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Cenbaa, 

So prOC'O<ll6 a la lndnoración para vor si dojaba algún re­
alduo pormanonlo. ol cual puodo sor tanto do un ácido orgáni­
co. como do una sal molálica. 

So coloca on un crir.ol O. 512 gm. do Nombutal y se incine­
ró por o3Jxicío dt• ·i horm:. o nea hau\a quo quedaron unas co· 
nh:an blanca11. d()npuó:i dl• i.'llfriado 011 donocudor do H,SO, oi 
crl11ol no volvió a putim, hCJbiondo dado una diloroncia do: 0.0213. 

Do dondn 1rn li•Jn(.', 4 l G %, d1..' Con izan on ol Nombutal lo cual 
lndíca quo conlíon(• una p<•qut•í10 cantidad do matc,ria orgánica. 

l.on <llt"'mt•nlo5 qtit• dcb~n invo:i!igar::c adomá:i do Carb6n 
Hidrógeno y OxlcJt•no (que no i:on nocosarior.) son: ol Nitr6gono. 
Azufro, Hal691..•non y Mutcill•i; akolinos (Potasio, Sodio y Calcio). 
El 76sforo y Arui•r:íco 110 ¡;on coni;idcrados en esta marcha, co­
mQ tampoco lo!; corn¡n:t•ntor¡ organomctálicos. 

Investigación dol Nitrógeno y Azufre. 

El m4}todo má!: ::>(•ncillo para la inve:;tigación dol Nitrógeno 
c:cnsisto on quc•mar una poccx do la !a1b:;tancia en la punta de 
una onpótula. 1;i exi::te Nitrógeno lácilmcmto so puede reconocer 
por su olor a cuorno quc:nudo. Con ol Nombutal no se pudo 
;cc-<:moct'¡- ol Nitr6go10 por e:;tc método por el motivo que tiene 
en gran cantidctd cor.lo t.•xcipionlo de Glucosa y fácilmente en­
mancaré ol olor a cuerno qw~mado. por ol azúcar quemado, por 
tal motivo !W invu:;liqó de !u manera siguiente: hay varios mé­
todos pora :.;u r.::·conocimíC'nto el de Will. La:;saignc Y ZonJhelis: 
ésto último o::i !10!0 una modificoción del de> Will. 

El mótodo e.lo Lassaigno fué el que se siguió. 

Esto C!l ca:;i un método general. que consiste en calflnlar 
al rejo on un tubo de orrnayo unos pedacitos do Sodic> metálico 
con unor. miligramon del Nombutal (al cortar el Sodio se tuvo 
prosonto que 011 un olomonto muy activo quo puede quemarse al 
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contaclo con c-1 airo. por !al motivo r.t~ corló d1..> un qolpo seco 
ovltando lodo lrotamlonlo, como <>I Sodio no coniwrvn <'n ol seno 
do hidrocarburos, hubo nt'conidad de i;ocmlo apwlándolo entre 
unos papclc:i flltro11. poro l1.1niN1do mucho cu1dodo dC' no tocarlo 
con Ion dedos). So colocaron cl Sodio y ol Nombulol on un tu­
bo de ~nsayo pcquoño< 1m calonló qraduolnwntn rmpo;:ando dí­
cho calcnlamicnto par la parle nupNior, ptwn do lo contrario al 
dilatarso ol aire que ciomprn quoda <fonlro d1•l tubo puodo lan· 
:ar el Sodio fuera. c:>I quo ardo al contoclo <fol edro. Duran!~ 

ol calcnlamionto <:>l Sodio rnacdom1 con ul Cc1rbón y PI Nitró· 

geno ni cxinlo, formando Cionurn d1• Sodio 

Una voz que ol tubo 1>r.luvo al rojo !\(' introdujo !'n un var.o 

quo contonla agua dc•nlilu~h1. ,,¡ l\:ho iw rompio y lu nubslancill 
oo dinolvi6. 110 filtró p-ara irnp-r.ncir 1011 podo:::on d,, vidrio y carbón 
y im agrog6 a In i;oludón fi!lrado una:: gola:: c.1 .... Sulfolo Fcrro::o 

on solución diluida. :lP colonló r.!n huc{'r co:;o dd precipilado for· 
modo, ne doj6 horvir por 2 mirrnto" y nt' !iltr6. En ol filtrndo 
cxi::to Ferrocianuro de Sodio y alqo ,:u :wt f'Mrico producida por 
la oxidación del Sul!ato fnrror.o. Se m¡rN¡tiron unm; gotas de 
HCI on cantidad :mficicnlc, para quo d nwd.io !.l('O c'icido. de::pt:t'·:: 
so doj6 roponor por uno¡¡ 5 minuto:¡ y :rn vió uparecc•r un pre· 
cipllado azul do forrocianuro Ft'•rrir.o llot'1cdo tambi(:n J\wl de 
Pru:tia. 

El Azufro no invont!gó lomando l ce. de !1.l :;oluciói~ [iltradC' 
que rcnult6 dcspuén do la i~Jnición del Sodio. ne lo ac¡rec¡nron 
5 gotas do una nolución rnciontomonlo prer:•amdc1 de Nitropru· 
siato Sódico diluido. No aparndó ningun~ coloración lo cual 
indica que no contiene J\¡:ufre. F.l reactivo !:n pr•.'poró al tiempo 
do irse aunar, (diimlviondo un crin!al do Nitronru:;iuto Sódico en 
agua destilada) por no ner 1:.1::!obln dic:hc1 !;d. de Sodio cunndo 
ostá on Solución. 

lnvesligad6n del Fósforo. 

So hirvió 1 ce. do la iiolución "S" (o:;í llmnoremos a I·: 
solución c¡uo queda dospués do hcrbl'r filtrm!u ck• Ju fu!lión del 
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Sodio) con 3 ce. do llNO, concQntrado. So dojó onfriar. 80 lo 
a9ro9aron 2 volúmono11 dol rnacllvo do Molibduto Amónico. So 
calontó a !!O "t' t'n r.uquído rrn dojó rnponar por 20 minutos, ne'.' 
hablando dado ningún prc>cipitado do Fonfomolibdalo Amónico. 

lnvl'sllgadón do Halógonos. 

So hl:::o por f'I r.1Mo-do •.h> E(1ilntuln, el cual connisto on colo· 
car un alombrn ¿.._, Cobw <:z k1 llmnc1 do un mochoro y vor la 
colorocíón quo l~· com~1111c:t1 No !1t' obtuvo ninguna coloración 
a pon.ar do IHH Ion rw:rn1bl{1 ónlc.1 rnacción. lo cual indica quo no 
:so cncuc:~!:o p:t":!t•:!!u :-:1:!r¡ún hológúno. 

Parci mu¡·or r.N¡11r1dod :H.' invonliguron do la manora si· 
guicnlo: 

St.1 ac:iddico ¡ ce. dt• ki ::olución "S" con HN01 y NO,Ag. ne 
habiQnco upo:ocido nrn9ún prnc1pitm.lo. oo añadió H,SO, diluido 
en canlidmi <h.• i 3 do! \•olunwn 111iciul y no doja hervir por uno& 
minu10~1. Ya. du iríc.1 :w <liluyú et un volumen do 20 ce. a ésta 
uoludón le !!<i:::(Jro1:1o?l ··r.oludon H" y us lu quo nos servirá para 
inv .... ligar el C!orn. Bromo y Yodo. 

En la pwpurad6n dv lu ··tolución H" el Nitrógeno os ox· 
pulHado un formC1 1fo óc1do cianhldrico. Pam doscubrir vario:; 
halóg(;no:l i;•n pre::onc:1c1 t:no:i de olro!l, fiO siguió el método ana­
lllico do Cc1rnot para :¡u :;:}ptHación cualitativa y os como sigue. 
Lo!! complic<1cionoB y errore!l que ocurren cum:do se usan otros 

1 ·· "H" no procodimionto!l. e·~; dül>idu o quo CI! preparar le so uc1on 
. 1 . l l . 'J . l-'d ·co y ol culfocianuro so oxpu so comp c:!(1mento e (JC:l o c1on111 n " . . , 
cuando exinto tambi.':n c·l Ai.ufr,-:;, y por tal motivo la oxidacion 
no puo<lo 1lfrr compl1•to y no puvdt• pH,~wntcrse una reacción 

caractorlstica c!Clru. 

Prueba para el Yodó. 

S 1 . . "<!" . b do do separació¡·1 ai1a-e co ocó lo 1wluc1on , .,¡¡ un 1_•1:1 u · . 
d . .1 S 11 'irico y se agitó ióndosolo 1 O gotuu dt' :;ol uc:ión do N 1 t ro:i1 u l 

35 

,_L _______ _ 
--··~~------~··--~ 



blon con S ce. do Bi11ulfuro do Carbono, cuando oxi:ito Yodo ol 
Bisulfuro do Carbono lomo un color do amatir.tu qtio <'n osto 
caso no Jo tomó lo cual Indica qul' no oxinlt! ·, uclv. 

La solución do Nitroníl Sulfúri<"o r.r,> hl:o trcitando igualon 
canlidodor. do olmld6n y aguo So lri!umron 15 qm. do almi­
c!6n con IS ce. do aqua •rn un morloro lo crnma rnr.ullanto ~e 

colocó cm un balón dt) dor.!ílación cc1lt•n!t'indor.(• (1 bai10 maria 
y hablóndolo añadido an!r.>r. 30 ce dt'f HNO, puro ch> ch·nnidad 
1.35. El balón va prn·linto d1J 1:n pmbudo r¡oloudor y con un 
tubo do conducción a dírigir lor: ó;;;idor. dP Nilrórwno q1w r.o dr­
¡¡a:-rollarón dentro do 30 ce. <l<' H,SO. conc••ntrndo "n <londo ~o­

rón abaorvidon. El H ,SO. !lO coloc<J ~;n un bolón rochndo por 

agua fría una botollo •1e1cic1 r.N<': rntürpuP:iln P!l!rr! t.¡ bolón do 
doslllaclón y ci H:SO. poro condentmr lo mtz!\ del a<JIW y HNO, 
que p<:rnan con Ion ga:.(•:l. Su cninr;ló ,,¡ bnlón hor,lo qu,_, :;(l des· 
arroll6 un vigoroso dor.prnndímie:~!o do qo:;,~n. Cuondo lo:; \'U· 

poroa comion:;;:::m e dín:ninuir 9rad1rnl::wntn. r.t' pu::w~on dc•ntr::i 

del balón por mudio dd tuho d1) goteo 50 ce do mó:; de HNO. 
do D. l.35 y so continuó u! calrmlomí•~l'lo hci:;tn quo ol óxido de 
Nltrógono salió librnn:ento. El Producto ü:l uno :;olución c1pro:d­
madamonlo do 1'\cido Nitrnsil St:lfúrico on J\cido Sulfúrico. 

2H:SO. - - N,O, - --- H,O - ?.NO O SO,OH 

Como el Yodo no r.o nnconlró, !;,.i pro:liquit'.i dL' lo !liguionto 
manera: So filtró la solución. cuando d ftl!ro e5!Ó complote· 
mente empapado so rcnnuovo el Bi:;ulfu1o d1.> Curbc110 y !;~1 pm;a 
lodo a un balón do fondo redondo de unu copncidod de- 7S o 
100 ce. So colocó on un soporto ligcranwnlL• inclinudo por unc1s 
pinzas y EO lo ariadioron 0.70 c¡rn .. dü Ci-,0.K: ('11 polvo y !) ce 
do H1SO, diluido. So lavó al Cllllllo dül bci!ón con m¡ua pma 
ovilor pórdidas, on noguída t;o hirvió rópidumentP. Ante!; ele que 
la obulliclón diera principio :;o 10 colocó un ot·du::o ck ¡:opL•I 

do fluoroacoína, aproximaclamonto que le dt1.•r<:1 ll !u 1:1itud d<.·'· 
cuollo do) halón, donpuón quo Jc¡ <.'bullición dtó principio no s<' 

observó ningún cambío de color en c•I pup11I c1,. fl11ort•:;c0i1w. no 
desprcndioron vaporon d1) bromo lo ~uol lndicd quP no !a' en· 
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ae calcln6 hasta quo no doaprondl6 humon ,!o nolt'n omoniaca­
lcu1, h<l!bl6ndoso tonldo la procauci6n d(I calcinar tarnblún la 
parto supotlor, pauando ol mo~horo por <lncima dul crir.ol vn 
quo so llov6 a cabo la calcinación. 

En ol roniduo so buscaron Ion molulc!l alctilíno:i como !1iguo: 
So dlnolvi6 ol roi;íduo cm O<]\HJ y i;.:~ In aliodíó Cloruro do Barío· 
para tranGformar on cloruron lodmi 10:1 1;.ih•n Glc(llmun. princi­
palmonlo Ion Sullton, cuya11 nolnr: :;on ínnolublo1;, no :;o obtuvo 
ningún precipitado, lo cual indica !o m11wnclu de noll•r1 do sul­
folos. En 1;aguida so añadí6 lochadc1 d!) Col !:u:;tc1 hmcr uno 
rcacci6n ulcalina, para prncipllor ni hídmto d(• ma91wsi1..1 ün 
cano do quo pudlorc1 cnlar on p<XJUt>i1crn cun t idodoi;, ('ll 11<.•guida 
eo calont6 y lilt rú. 

El Ba y Ca so quita on lu filtrada. lmtóndc!o con CO, INH.l,. 
Dospuós 110 llllró. ne ovaporó a :;<.•qu()dad o:•I liquido filtrado 
y !lo calcinó para expulr.ar lodai; lan rc1l<•ri cimonincnl•-':;. El n .. 

siduo so disolvió en agua habiondo qucdc1do uno !;olución cima 

Esta r>olución so divido en 3 parlo!;. Lo primora no trata 
con Acetato do Co'lbato, Addo Ac6tico y Nitrito do Sodio con 
mucha precaución. So cali•..)nta suavemon lo y :;o do ja '.!11 r<•po· 

so durante 3 o 4 horas, donpuó:i do dicho tiempo nn apareció 
ningún precipitado, lo cual indica qtw t10 hay Potmio. 

La segunda parlo so trcxla con unc1 5 c1otm; do bicurbo:1:1to 
do potasio, porquo la nolución crntc1na un poco ócidct y así que· 

d6 noutralizada, on uoguida iio lo añadió pirocmtimoniato ócido 
de potasio, Sb107H:K 1 , al añadirno ónlo dió un precipitado blanco 
cristalino, lo cual indica quo es una pruobc1 po:;itiva y contio· 
ne Sodio. 

La Torcora y últimu parto no trnta con 1rnc1 ~;olución de O:.cct­
lato Amónico, no habiendo dado ningún procipitudo, lo cual in­
dica quo os una pruoba negativa y quo no contierw Ccilcio. 

Se investigó si ol Nombutal contiono cilqunu nubstcrnc!n co· 
mo escipionto, habióndono oncontrado la qluco::c1. ésta i:e com 
probó por el siguiento mótodo: 
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So dl1iolvi6 0.1 O gmn .. do Nombutal on 10 ce. do agua, se 
hiorvo por cnpaclo do 3 minutos, on aüguida so lo adicionaron 
unon 3 ce. do Licor do Bonodic y so volvió a calentar, so le 
añ.:tdi6 unan gotan do azul do Motilono como indicador, para 
evitar ol oxcono do! Licor do Bonodic, dospuós so le volvió a 
añ~dlr poro ahora sólo fueron necesarios unas gotas de la so­
lución do Bonedic y do a:rnl quo ostal::a viró a un color rojo la­
clrillo. lo cual indica una prueba positiva y que el escipienlo 
os la Glucona. 

Prueba para los Aldeh!dos. 

1\ñadiórnn~;o 0.162 gm .. del Nombutal a 5 ce. del reacti­
vo do Funcina J\ldohido. Como ol Nombutal no se disolvió se 
agitó el tubo on donde crniaba la mezcla por espacio de 2 mi­
nuton, y luego :;o obuc~vo o! color. hoúiéndolo dado de un tono 
púrpura. lo cual indico quo es una prueba positiva .. y contiene 
U1UUUIUO:i. 

Hec:ctivo do Fuscina Aldehído. 

Zo dit.:olvio:on O 20 gm. do Rosanilina on 10 ce. de una so­
lución naturcida y ya fría do dióxido de azufre. La solución 
so cloja rcpo:;ar hasta que la coloración cambia a un amarillo 
póli<lo o incolora. E:;to requioro mús d(• un dla. Luego se dilu­
yo con 200 ce. do uqua dcsliladc1. Este reactivo se conserva por 
vario tiempo !;i :;e tiene k1 p~ccoución do no exponerlo a la 
luz ni al aire, pues cualquier aumcn!o del ácido sulfuroso, que 
no añada al necesario, lo vuelvo poco som;ible por lo menos 

pam lor: oldchidoi: uromáticos. 

Prueba para los Hidroc~rburos. 

So colocaron 5, 126 gm., do Nombutal con 10 golas de agua 
on un tubo do ensayo y so mezcló con 2 golas de una solución 
al l O 0/., do Cloroformo con Alfa Nafto!. So deja escurrir 1 ce. 
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do H
1
SO. conconlrado. dt'spado dt1nda \lila pipolct por lan pa· 

redes dol tubo. aal quo ol ácido lormmó uno ct1po dc•hajo do la 
aolucl6n acuona sin mo:tclarno. i..:omo ol Hidrocarburo so ~n· 
cucnlra proacnto r.o lonn6 un cmlllo ro¡o unor. pocor. r.oqundo~ 
do1.1puólll do ai1adido d óddo. N1 lo l\non dt• :;op,uaci6n do los 
don llquidon. Se a9i16 y ul color cmnb1ó o un color púrpura 
obscuro. So doi6 topor.tH por 2 m1nulf..ir. l.uP<JO r.P. diluyó con 
5 ce. do agua fria. oport•cumdo un p:••c:p1t,do .¡,, co!or violo· 

ta obncuro. So le adicíona d1' llll •'xc,,r.o d" umonwco y c~I co· 
lor camb¡a rópldam(:nh• c1 un omorlilo vNdo:;o, th•bido n la oxi· 

dad6n. 

Todan cnlas pnrnhcrn ·:i<•nen o 1;1H porülivu~. •• i::dicm1 con 
olla11 que ol Nornbutni c-on1i.,1w l!idro::c:rl,\:ro:; ··n 1;11 molc:cula. 

Para onta inv<rnlignd6n r.o (·mpkó ,,¡ P!<lCli•:o dn Moliuch. 

quo so compono d .. , lo niqui<.1nl•" ;~:1 \H\t.1 r.ol11ción ol 10% do 
cloroformo y alfa no!lol. $,~ pNcHOll Cl¡JtOXltnC:dllt!Wl\IC l gm., 

do Alfa Nallol y :w dir.olvi6 •1n lll ce dt• Cioroiormo 

Prueba para lo5 l\cidos. 

Para osla ciar.o do idon!iflcaci6n ::e hici.:-ron don pruoba!1. 
la primera fuó por la lituloción 1..•11 m:¡~w. y !o ::t•yunda por ti­

tulación on alcohol. 

Titulación en agua. 

So posaron oxaclamcnlo O. 1 ~·21 c¡rm. de Nembutctl soca Y 
finamente pulvorizada. !W colocoron dentro do un orlenma'fcr 
de una capacidad do 50 ce. So ai:adieron 1 5 ce . do oqua fría 
destilada y una gota d 1. lit l · '· i' .l · · ido . o ,eno a eln<l quf\ ~~o n~zo c. l:~o v1c1 1 

una partQ do lonolltalc:ina en 300 purlo:; de olc·Jhnl ol 50 °';, El 
erlonmayor "º ¡ · l · l' " co oco no no una hoja de natwl blonco y :;<' \1tu 

0 

con precaución con una :.1olución 0.1 N do. NC10H hC1sto la pro­
ducción do un color "º"ª p · 1 1 · · 1 .. uc11-• - " ori:w •)11 ü por mo:; d•> tin n~mu.o e 

do la aolución on co t t · · . nn an emcnlo c:cptodu 
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E11to oa una pruoba ponltiva y por tal motivo indican que 
ol Nombulal conllcrno la lunc16n Acido on su molúcula. 

T1tulad6n con alcohol. 

Para onta pru•1ba con alcohol. lo prlmoro quo se hizo fué 
noulrolizar el olcohol quo no cmploó, pues cualquier alcohol 
contitlllO tro:on d(.• ócido y non darla una reacción positiva en 
cualquier car.o. lo 1wu1rnlizoción so llovó a cabo añadiéndole 
una p<..>-qUüÚu cm;lidad d(• Carbonato do sodio. 

Una V<!:: IH!Ul:all::mio d ulcohol :;o procedió a la prueba co· 
mo vn ci cano anl<Hior, únicamunlü quo ol agua fuó roempla· 
nada por i;l okohol y no oiimlicron más golas do fenolftaloina 
(3 a 5>. H,1bio11do dado una pruc·ba rositiva. 

Prueba para los Fonoles. 

Para la invcntiqación de lcrn Fcnolcs oo procodió utilizando 
el Cloruro fórrico como ín<licm.!or. 

So di!lolvió 0.0327 gm., de Ncmbutol en 4 ce. do agua fria 
destilada, do:;puó:i de lo complota diso!ución se liitró para estar 
soguros de que no qucJm;e ninguna particula insoluble Y pu­
diora or.lorbar ni V<H con claridc1d la reacción. una voz filtrado 
so calionta hw;la concentrur a un conlímolro cúbico. 

E::la :;oluci6n S<' colocd on un tubo do ensayo so lo adicionan 
3 gol os do cloruro fórr¡co y :;e do ja cm reposo después .de cada 
adición du lai; gotcrn. obsorvóndose ~;i tiono un cambio do color 
di!ltinlo al am<1rillo que so produce con la adición del Clorur:> 
lórrico, no ~;o obiuvo ninquna coloración diferente ni aún des· 
puós do hoborlo ckjodo en ít!pO:;o por media hora. 

La :;olución cb Cloruro k·rrico que :;e empleó lué al 10%. 
y para utiliznrlc1 ~;e tomoron 3 golas de la solución de Cloruro 

fórrico y so dii;ol vi6 on 1 ce. do oc1ua. 

E:.ila pnwbu fuú neqc1tivo lo cuol indica que ol Nombulal no 

contiont• fenot1•H •. ·11 nu moléculn. 
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Prueba para loa Esteres. 

Esta pruoba ao hizo por la Saponlflcaci6n do lo 11lguionto 
manera: 

En un balón do fondo redondo cfo copaddad dP 250 ce. !:C 

colocaron l.8952 gm .. do Nombulal. ~l"l lup6 con \ln corcho quo 
proviamenlo no porfor6 paro podorlo alrav(1scir con uno varilla 
do vidrio do 1 metro do lurgo paro q\l·• 1.lrviNa d<• condomador. 
quo se coloca vcrticalmonlc.l noi;t(•nido por unut: pin;:as en un so­

porto, luego desdo una plp~la ti1..• inlroducon 1:1:1.,ic!omento SO ce. 
de uno solucl1.in do NaOH Normol. So hit>rvo por cr.pctcio de Z 
horas hanto quo ur.a porción dü la r.ub:;lanc1a hu qucdadc sin 
atacar. 

El balón do:icantaréi r.obrü un <Ho ,fo lit~rro 1:-n un soporlu du­
rante la ebullición, la llam(l :a.• prolt)¡u contra !u:; corrionli~'i 

do airo, puon cualquier paur.a un !u übullici6n el líquido ~ubir6. 
hasta ol tubo do condcnnación ¡• buró quu el 1.:ul6n (•xµlotl'. 

Una voz que la saponilicaclón ci;lu comp¡vl<..: i;u agrn<¡an 1:11 

el mismo balón, para ovitar p.'.lrdida:i 2 gota:; de f•molftcloina i' 
se procedo a la titulación con H,SO. Normal 

La Saponificación fuú potsitivu, lo cual i11JicL1 que el Ncm· 

bula! ce nlicno E:itorn:i en su molócula. 

So procodló a la invoatigac1ón du loi; proJ\:clo!; neutralc:. 
en la saponificación. 

Una vez noutral!zado lodo c-l líquido tw diluyo con 20 ce 
de agua Y no prot:1Jdo a la doulUación, indínundo un poco el 
ha!ór. Y ca!cnt6ndo!o rnciblcndo o! liquido yct cÍ<''llik1do en una 
probeta dolgada y graduada. 

Duranl•D la dostilación no obnorvó quu ol principio paso­
ba \lll liquido amarillonto y un poc() turbio. dt.: un olor muy 
particular pC!rocldo al do rocinos, dc!;pu<'·ll do lHIO!l minuto~; 1:1ó:;, 

el ilqu\do empozó a pmiar más claro y u~;l formaron doa capas 
quo con la agitación quedaron compl1:lt111H.'litP 1:w::ck1da¡¡ l..)r· 
mando un liquido homogonoo. 
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Con oslc llquido so hicieron las siguientes pruebas: 

a) Fcmolos. 

A l ce. do la solución acuosa y clara se coloca en un tubo 
do ensayo, y so añado agua do bromo en exceso, no aparecien­
do ningún prodpitado. dospuós so anadió una gola de una so 
lución do cloruro fórrico 1 :200. no habiendo dado ninguna co­
loración que fuora la que indkara la presencia de los fenoles 

b) Alcohol ali!íco. 

Como ol olor del dosti'ado era muy penetrante, un peco 
parecido al del aceito do n,oztosa, so sospechó que iuviora al­
cohol alílico, que so investigó do la siguionlo manera: A l ce. 
do! destilado so lo adicior,an 3 golas do una solución saturado 
do bromuro do sodio no !1abicndo 5ufrido decoloración ni cam­
bio alguno, lo cual nos indica que no hay alcohol alílico. 

Como los vapores del destiiado eran muy sofocantes y desa­
gradablos. que t~l inhalarse prod:::on los es cs!a una prueba 
do que existe en su xr.olócula algún alcohol. por tal motivo se 
investigaron en el orden riguionto: 

c) Alcohol bcncílico. 

Si ol olor del dostilado fuera dóbilmonto aromático y tu­
viera unos golas acciloi;as que al agitarse so disolvieran Y es­
tando on el reposo so hunden indicaría la presonda del alcohol 
boncilico, pero como estas coracterísticas proniedades no los 
presenia, indica que no contiene dicho alcohol. 

d) AlcoholctJ más altamente volátiles. 

Si el doslik1do tuviera una capa superior más altamente 
aroru..:ltica y meno::; sofocante que lus demás partes de !a so­
lución, y no se mezclara aún después de una fuerte agitación. 
so sospecharla quo tuviera alcoholes grasos volátiles. 

Como estas propiedades caraclerlsticas no tiene, indica con 

olio que no contieno cdcoholc::; voléttiles. 
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o) Alcoholos moUlicoa y o!roa máa bojon alcoholos grano!\ 

y celonaa. 

Como ol dcalilado cn una uoludún cl<lra r.in ninguna capa 
do soparadón y !lona un olor a ulcohol 1w procudió do la :;i­
gulonlo manera: A 2 ce. de k1 noludón 1rn oxida con Cobro 
caUonto on c11pirol. no habiendo dado 1úngurrn coloración, lo 
cual ~o ind!ca c::on l!nl<t pnwba Q\H> {Jl <lunliludo no contiono 
ningún alcohol vol611l ni ocQlonu. <t ml'l1or. quo ak¡ún alcohol 
no volótil puedo ticparcir.o dol f(~r.10 de• iur. :;tilP:; •.•n ol bal6n de 
doat!lacl6n. 

f) Acetona y alcohol inopropi!. 

Como en la prU<!ÍXJ anhnior no r.e obtuvo ningún resulta· 
do 110 investigó aquí la ac~;lona como :il<JUü: A l ce. del original 
destilado, no coloca en un tubo el(• pn:oba ¡· i.w aiw<lon. primo· 

ro 2 gotau do r.oluci6n d(~ yodo y hm:lonto 1;oluci6n do NoOH al 
1:10 hasla quo no dculruyc (•l color <lo yodo. D1.•?;puú:i do haber· 
le añadido máu do 1 ce. d1J yodo y 5 ce. d1 .. NuOH no i:o obtuvo 
ningún procipitodo, lo cutil indi<:tl q\H> no :;e 1•nc\wntrc1 acotona 
puoa do otro modo :;o hubi()ra ob:enido un pr<·cipitodo do yodo­
formo. 

g) Alcohol otllico. 

Como no no obtuvo nlngún precipitado en lu prnebt1 ante· 

rior, se procedió a calentar l ce. del d(,•fitilodo l1 60 y añudién­
dole uno gota do NaOH cúu:Jiica y mó!l yodo u quo diora una 

dóbil coloración pormanonte. No f>() obtuvo colorución ninguna. 

ni tampoco un precipitado, lo cuul indica en e!>ILI prueba quo es 
negativa. 

h) Idontilicaci6n do iflopropil e· isobuld, y otros ~:oluble~ al­
coholoo por au dotorminr..1ción del Punto de Ebullición. 

El rosto dol doslilado no cambió (i un bal1»n de 100 ce. de 
capacidad, ol cual contonía 30 gm., d,, CO ,K, ::"co. So conec­
tó con un condoneador y cunndo <d Corbonulo th• potué;io e:;IU· 

vo disuelto so destila, rocoqicndo <,¡ dt•,,liludo :;obr,, unn probctcl 
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graduada aproxlmadamtmlo unos 15 ce. En esto dostilado so 
dlnuolvcrn 15 gm .. de Carbonato do potasio soco, por agitación, 
onlr16ndolo en el chorro dol agua para ovitc:r pérdidas do al· 
cohol por cahmtamicnto y t'Vaporación. So tapó y dejó reposar 
por 1 O mlnuton. Dnnpuós so colocó una pipota do 25 ce. de ca­
pacidad dontro dul liquido hasta quo llogó al londo del roci­
pientü, no ab!lorviú lu solución por ontoro dentro do la pipeta 
y d(_•npuón do ulguno:; i;oryundon. para quo las burbujas de al 
cohol r.ubon u lu r.uperlici1), !lo doj6 encurrir lentamente la capa 
inforior do In nolución do Carbonato do potasio sobre una cáp­
nula. La capa nupt•rior r.e coloca en un tubo do ensayo, golián· 
dono d;:;.nlro del tubo un grónulo do carbonato do potasio seco 
teniendo d tcmrnño <lP 1 3 do! volumon dol líquido, so tapa y 
dojci ropo1mr por nwJict hora. El tubo se inclinó, so remuevo 
el alcohol por u1H1 pi¡wru dolgc1da y so determina ol Punto de 
Ebullición : lloy qut> tcmer:;c• lu procaución do reducir a la mi­
tad de nu volurn~·n por ... bullici6n antes de observar la tempo· 
roturo, unlt Vl'Z tor:11..1du!l todas estan precauciones so observó la 
tomporatura la cual luú; de 110 .. Ei;to Punto do Ebullici6n 
corrospondL• ul Etil-isobutiroto de fórmula <C.H,:O:l. 

Lo cual viene a indicar quo el Nembutal contiene Etil-iso­

buritato en uu molócula. 

Prut>ba para los Alcoholes. 

Prueba con Sodio. 

So colocaron 0.1521 gm .. de Nembutal y so disolvieron en 
2 ce. do agua fría, on un tubo de onsayo, éste se deja reposar 
por unos minutou on posición vertical y se introdujo un pedazo 
do Sodio motólico puro cle!;do el cual la corteza ha sido remo­
vida en unc1 cópsula quo contenía gasolina. ya dentro el metal 
so cortó on pedazos mu y pequeños. los fragmentos cortados se 
lomaron con unw; pinzas y rópidamente se toc6 a un pedazo do 
papo! filtro para quitar todo lo más que so pudiera de la ga· 
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aoHna. 5\n rnlordo t-CJ introdujo al tubo dt' onnayo. So dC1i6 
ro1xaat por do~ ml:iulo11 o ltt IN>lpr>r<llurc1 d1•l cuorlo y !\() obsor· 

v6 un do11¡H"11dimiN'llo do qctn un F"'>co r-oloc~tnln y la lompcra· 

tur'l.l trn ui .... ·.·ó p~rnn co:~ t•l d<:>~pr"1:di11Honlo du qur. c:npoz6 unC1 

luNta obulllcio:L la cm1l durú por m<'rn d•• un minulo. habión· 
dono l111lonH1do 111 1n:h¡¡lum:to )' ¡ol() ol tuho. p<>rn qu<:-dó un ro­

niduo chHo ·¡ 1w9:0 <•l r.odío h:<> loh1i:wm!P olucodo. 

Como In <>hullici<]:l coi~ll:a;ó b1~.~o qu•.· ,,¡ Sodio d·:·:•ttpare· 

c:i6. y o\ cont":._ido ch~l \\1l~·o (!'-~c.dó •'l~ !o::n': d•.' uno p·outu Ps· 

pilr.O, en cun b.oii COl"Or\ d•.' ,, 1do pn;•'i:"1 ,, 1 C(>!~l! '\:" :>! 'J 1•!; un c1lcohol 

0~ 'º ontc:ftC1f f.p dr~dUl.t:, ('p:r f!} ~~•'!~~i.iut1:l C.:"J!~h~'ne alcoho 

len 1:m 11u m0Mi::ul11 

Pruo!:x.t paro !eu Cctonar.. 

Et1la ckrnu f!,. t'i···::n::c,:ctt'>:-: :"' l.:;:<) po• uno prueba con 

una nolución d~· r•?ntihldr;¡,;;:\r:n 

So dinolv¡,; D. l 7.72 r;:-:•. de· H•:::ibll!nl t•n r.quc1 !riti tkutilaJa 

ne colocó t'n un luhü ,¡., 01:,;,:yo "/ i;<; !•.• e1dkion<:11on ·~ qotc1s de k: 
1.;olud6n (Ü• r,•n!lhidro::lnél s .. ¡,i:;t':ú .. ¡ tubo f•!:ln• dol; dedos. 

inr 'inónd<.1lo de un li:1do o:z otro c·;:~:o 1;1 iu1·:.~1 u:: p;·:dulo de 

ft'loi, ten\findo un r!!O'll:n1 ... nt,; 1..t5.1::(l>:i:t:ddo:·::•:t-.t(• <:.-.1du :: o 3 !:l .... 

qundo:,. y {~~1to por enp(.1clo de l t?~inuto. Cei!:~o li..! ~:oluc1ón pt.·r· 

Uiancció cler(t ~tü dt<jó rc•r-o~:lJf {·:~ ~Hht (.\_.~~)¡~1.d;·: ccn \.?CjUd ht:'.'!t . .'J\· 

do tnu y lon tun\t,•n h.~ pu--·:~ u no v 1qo:0:;(1 nLu i l ~\_·~ ·~·1n .Ptlt...1 dP hucer 

:H.illor lct ::ub:.tonc\q .¡,.¡ tuii'J o <"l!Hd,;wnu:!u. ,.¡ tul:o l·"·rr!lOllt'· 

ció t~:\ pü~iiCií.,I\ Vf•rtlc{d dur(:ntt- todo ,_.¡ c~dt·n!u::~i··:!tO qut"· ful· 

do 5 minuto:; l.u :;olt1c1ón •·tnt; .. :'.ó u oo!:«r';" turb1,1 Y •· 11 ton· 
· 1 . 1 1 l - . . 1 . • . 'r 1 "linuto 

c~;,n i;n cttH o <.. t' )(l!\O tnt.1ti(t y :it· < ~·:v t:n rr.·pa~~o p-..>. ~ H 

ol.u;nrvú11dcrn1• qtl•" q 1:1 .. <iidn qu" ,,¡ ti1_·:npo tré:n:;C\1rriu 1ho ho· 

cit''ndo:w mó:; y mó:; lt:rbld cHchu !:olur:1<'1n 

l:nlo noa indicq qt11• t~'• u11<1 pnu·Lct pü:;iti·1.i y por lo cual 

c•l Ncml>uttil conli<'nn u1it1 lur1c1ún c.•to::u en ¡;u mol,:.cu\o. 
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I:I tl'acllvo do F.-.nllhldro:.ina 110 hizo do la manora r.igulon· 
10: So r:H~::cluron O ~,o i.:c. do óciclo ac61ico glacial con 7 ce. do 
a9~m Ido. a t•11l<1 nrn;:du i10 lo uíiadió 2 ce. do una coluci1in ligo­
r<.imN1I(• colorcodo d~· !onilhldrazlna, y so guardó al abrigo do 
!a h1z puPn lócilnll'nl•) ao dc:icompono, por lo quo so hizo al rno­
monro dr• ulili' .1rla. 
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VU.-CONCLUSIONES. 

DEL PB.ESE.NTE ESTUDIO SE DEDUCE: 

lo.-Qutt o) Nl':nbutal es uno do los barbitúricos do gran poder 
hipn6tíco. llog,mdo a producir la anestesia quirúrgica se­
gún 11ur: dósi!l 

2o.-EtJ do úmpleo d~~licado cuando S<' suministra a dósis ele­
vada!! por r.u rópida abi;orción y los ofcctos tóxicos tan 
marcado:; quo pres1..•nta. 

3o.-Como lo mayoria do !os barbitúricos debe ministrarso con 
moderación por la facilidad con quo so habitúan a él. 



BIBUOGBAFIA. 

Laboralory Manual ol Organic Chomistry.-Williams-Brewster. 

Labor-catory Mclhoch ol Or<1anlc Chcmistry.-L. Gattormann. 

Elcmcnlary L.oborcilory Exr.H>riu;vnls in Organlc Chomislry-Ro-
9N Admnu and. John R. Johnnon. 

An inlroduclio11 lo tlw prnp<.1ralion anci idcnlilicalion of organic 
ccmFound:; -Robdl D. Coghill and Julian M. Sturtevant. 

ldcnlificalion o! plHP Orqanic Compounds.-Samuol Parsons 
M ul I ita•n 

Tlrn chornctt~ri;:olion ol Orqanic Compounds.-Samuol M. Me 
Elvc1in 

Prc•¡}awci6n do produclon quimicos y químico-farmacéuticos. 

Encíclopodia do Qulmico lndustrial.-Ullmann. 
Prof. Frcmcisco Giral. 




