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Hace ya algin tiempo un afiorado compaiiero, el Dr. José Luis
Ascaso (f) me entregb el objeto que nos ocupa (fig. 1), dicién-
dome que seguramente no sabria de qué se trataba. Confieso
que era totalmente cierto. Aparentemente parecia algin tipo
de vaporizador, al estilo del vaporizador de carbdlico utilizado
por Lister en 1865 para antisepsia en cirugia. El aparato en
cuestién era un Vaporizador Ocular de Lourenco, el cual con-
tribuyé notablemente a la evolucién de la hidroterapia ocular
en el siglo xIx.

Ya en 1828 Schneider y Waltz habian desarrollado el “hidro-
conion”, pulverizador que permitia reducir los liquidos a una
lluvia menuda. Y en 1859 Mathieu construyé la “higrosfera”,
que permitia efectuar banos medicamentosos de sulfuro y
yoduro de potasio. Pero el primer pulverizador portatil como
tal no aparece hasta 1856 en que Sales-Girons, médico del
balneario de Perrefonds-Les-Bains, disefia un pulverizador de
liquidos manual con el cual los enfermos podian realizar en
su domicilio sesiones inhalatorias de infusiones balsdmicas
y antisépticas®. En poco tiempo surgieron multiples variantes
de las cuales la més importante fue el “pulverizador a caldera”
de Siegle (fig. 2), en el cual la nebulizacién tenia lugar por la
mezcla del liquido medicamentoso con vapor de agua gene-
rado por una fuente de calor, generalmente una lampara de
alcohol?. De éstos los mas populares y difundidos fueron los
“pulverizadores a vapor” de Lucas Championniére (fig. 3).

A partir de entonces se desarrollaron diferentes modelos
de pulverizadores, construidos preferentemente por france-
ses y alemanes (Galante, Charriere, Mathieu, Lier, Lagrange)
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dirigidos a afecciones respiratorias, bronquiales, pulmonares
y faringeas.

En el ambito ocular, el Dr. Demarquay reportd excelen-
tes resultados en el tratamiento de conjuntivitis y queratitis
diversas mediante duchas oculares?, pero no es hasta 1872
que el Journal d’'Ophtalmologie* publica un articulo del doctor
José Lourenco de Magalhdes? sobre un nuevo procedimiento
de tratamiento de las afecciones oculares por medio de un
vaporizador disenado por el autor que ofrecia la ventaja de
aplicar duchas de vapor directamente sobre los ojos enfermos
en aquellos casos que se beneficiaban del uso de calor himedo
o de cataplasmas, mejorando la accién insuficiente e irregular
del tratamiento con compresas calientes recomendada insis-
tentemente por el Dr. Graefe en el tratamiento de las queratitis
intersticiales.

El procedimiento, como indica el propio Dr. Lourengo, no
habia sido utilizado nunca hasta la fecha, y abria la posibilidad

2 Dr. José Lourenco. 1831-1905. Doctor en Medicina por la Facul-
tad de Medicina de Bahia (Brasil) en 1856. Diputado Nacional
(1862-67). Miembro de la Academia Imperial de Medicina en 1885.
Presidente de la Academia Nacional de Medicina de Brasil en 1895-
96. Escribié sobre beri-beri, paludismo y asuntos oftalmolégicos
en el siglo x1x. Trabajé como oftalmdlogo en Estancia, Laranjeiras,
Salvador, Rio de Janeiro y Sao Paulo. Fue director del Hospital Colo-
nia de Guapira para leprosos. (Blake, Augusto V.A.S. Diccionario
blibligrafico brasileiro, vol V. Rio de Janeiro. 1899).
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Figura 1 - Vaporizador Ocular del Dr. José Lourenco.
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Figura 2 - Vaporizador/inhalador de Adams, variante del
inhalador de Siegle. Reproduccion segin lamina de 1868.

de aplicar a voluntad duchas oculares de vapor de agua o de
diferentes infusiones y soluciones medicamentosas utilizadas
en la época tales como belladona, belefio, datura, sulfato de
zinc y nitrato de plata cuando la accién del agua destilada no
era suficiente.

El aparato (fig. 4), construido por M. Collin, se componia
de un globo metélico que se llenaba de agua caliente hasta
la mitad y que se calentaba hasta la vaporizacién por medio
de la llama de una lampara de alcohol. El vapor salia a tra-
vés de un tubo que se dividia en “U” con una terminacién
para cada ojo y se mantenia a una distancia de los ojos del
enfermo en funcién del grado de calor que se deseaba obte-
ner mediante una placa provista de un sistema de regulacién,

que se apoyaba sobre la frente del paciente. El grado de tem-
peratura a aplicar se hallaba habitualmente entre los 30° a
40° Celsius, se regulaba avanzando o retrocediendo la placa, y
era controlado mediante un termémetro situado delante del
ojo enfermo, el cual se protegia mediante una fina compresa
htimeda que moderaba la accién tépica irritante sobre la piel
de los parpados y la cara sin modificar sus efectos oculares.
Los enfermos soportaban asi sin dificultad sesiones de hasta
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Figura 3 - Pulverizador de Lucas Championniére.
Reproduccion segun el «Catalogue général d’instruments
de chirurgie Maison J. De la Croix, 1925».
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Figura 4 - Prototipo de Vaporizador de Lourengo: A. Vavula
de Seguridad. B. Tapon de Llenado depésito de agua. C.
Tap6n de llenado lampara de alcohol. D. Difusor. E. Apoyo
frontal. F. Regulador del apoyo frontal. Reproduccién segin
lamina del Journal D’Ophthalmologie 1872.

una hora de tratamiento sin dificultad alguna, si bien lo habi-
tual eran dos sesiones diarias de duracién no superior a media
hora.

En su exposicién de los resultados sobre pacientes trata-
dos en la Clinica del prestigioso Dr. Galezowski en Paris, el
Dr. Lourenco senald los beneficios de los vapores mediante la
doble accién de calmar parte la irritacién y sensibilidad del
ojo enfermo y al mismo tiempo ejercer una accién estimula-
toria de la actividad circulatoria que mejoraba la absorcién y la
resorcién de los exudados de la cérnea en diferentes tipos de
queratitis. Asi, en las queratitis intersticiales y parenquima-
tosas obtiene los mejores resultados mediante la aplicacién
de simples duchas de agua caliente a 40° C, mientras que

}N} Hugo medin

Hugo medin

Figura 6 - Vaporizador de Lourenco. Modelo miiltiple para
Clinicas. Reproduccién segiin “Catilogo De la Croix 1925”.

en las queratitis escrofulosas, flictenulares y otras formas
acompanadas de gran inyeccién conjuntival y fotofobia el Dr.
Lourenco observaba mejor respuesta con la aplicacién de una
infusién de hojas de belladona dos veces al dia, a una tempe-
ratura no superior a 30° C.

Figura 5 - Vaporizador de Lourenco. Reproduccién segin “Catialogo Guyot 1930”.
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Muchos oftalmdlogos de la época siguieron entonces los
tratamientos iniciados por Lourenco, como el propio Xavier
Galezowski en su libro “Diagnostic et traitement des affec-
tions oculaires” (1883)°0 el Dr. Julio Altabas, médico oculista
del Hospital de Nens Pobres de Barcelona que en 1893 consi-
deraba el vaporizador del Lourenco el instrumento de eleccién
para la aplicacién de colirios gaseosos o de vapor (Revista de
Medicina, Cirugia y Farmacia VI; 1893; 4, 101-102).

Encontramos diferentes modelos portatiles del vaporiza-
dor de Lourenco en los catalogos de material de la época, como
los de Mathieu, De La Croix y Guyot (fig. 5), a los que pronto
se unieron equipos de mayor capacidad que posibilitaban el
tratamiento de hasta 3 pacientes simultdneamente, para su
uso en Clinicas y calentados por llama de gas o alcohol (fig. 6).

Si bien disefios posteriores como los de el pulverizador de
Lagrange permitian la aplicacién directa de vapor de solu-
ciones medicamentosas, corresponde al Dr. Lourenco y a su
vaporizador el mérito de aplicar los principios estimulantes
del calor y la hidroterapia sobre las mucosas oculares y de

abrir el camino al desarrollo de equipos de tratamiento de
otras mucosas (Utero, garganta, oido...) como el propio autor
apuntaba en la época.
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