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Muletas de sordo... audifonos eléectricos
Por el Dr. Dantel Gurria Urgell*

Aquellos para quienes el sordo no es mas que un desventurado en
ridiculo, apenas si habrin puesto mientes en algunos seres humanos
gque, arrostrando la burla, llevan consigo artefactos con los que pre-
tenden superar el silencio gue los rodea para sentirse menos desgra-
ciados,

Ya en un articulo gue publiqué en la “Revista de Cirugia ¥ (an-
cer”, con el titulo de “El sordo y el aurista”, me filio entre los que
consideran, en el estado actual del conocimiento, impotente a la tera-
péutica médicoguirdrgica para tratar las sorderas constituidas, tera-
péutica que va por derroteros de empirisnio, con inereias de tradicién,
recta a la nulidad.

Habla 8. J. Crow, profesor de clinica de laringologia en la Uni-
versidad de Hopkins e investigador en las avanzadas de fisiologia au-
ricular: “Ha sido durante largo tiempo nuestro deseo estundiar, al mi-
croscopio, la trompa de Eustaquio, la membrana, los huesecillos, el
oido interno y los nervios auditivos de individuos que en vida hayan
padecida de alguna perturbacién auricular... tan poco se sabe acer-
ca de los cambios patolégicos ¥ de las causas de las alteraciones mas
comunes del oido, que se necesita todavia mucha investizacién bae-
teriolégica y de patologia antes de que inteligentemente pueda tra-
tarse Ja sordera o instituir medidas para su prevencién. Para progre-
sar en semejante estudio es indispensable relacionar los eambios vistos
al microscopio con los observados por la clinica. Es insignificante es-
tudiar las secciones microsedpicas de un hueso temporal, sin noticias
aeerca de la duracién o tipo de la sordera.” Estas deelaraciones estin
en la “Revista Volta”, mayo de 1935,

Por cierto que tal decir, comentado por Josefina Timberlake, uno
de los espiritus m4s valerosos de la cruzada yanqui contra la sordera,
suseita una eneuesta del “Volta Bureau”, atinente a la impresién que
pudo causar aqui y alla a los duros de oido el ordenar o permitir su
autopsia para estudio de los hombres de laboratorio, y salta esta de-
licia de literatura: “Un brote de entusiasmo se inicia en cierto grupo
que a si mismo se ha bautizado jovialmente: The Autopsy Club.”

* Leido como trabajo de ingreso en la sesién del 7 de octubre de 1936,
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Mientras The Autopsy Club no prospere, Crow y sus émulos no
saldran adelante en sus investigaciones; aunque tengo para mi que en
esas grandes masas de poblacién deberia, y quizés se esté haciendo ya,
instituir sisteméticamente la autopsia de los fallecidos en las institu-
ciones del Estadoe consagradas al estudio y ensefianza de los sordomu-
dos v ensordecidos.

Entre tanto, lo poco que se conoce de fisiologia del oido, presta
su punto de apoyo a los esfuerzos de la fisiea que combinando electri-
cidad y aciistica, suplen las deficiencias del sordo con aparatos fun-
dados en el descubrimiento del glorioso escosés que comunied a los
hombres al través del espacio,

Bl fenémeno de Weber v Bray que justifica las esperanzas y acla-
ra los resultados obtenidos por los audifonos eléetricos, se publica 35
afios mAs tarde de la fecha en que fné lanzado el primero de estos ad-
miniculos.

Yo sé que hay en esta Academia fisiologistas para quienes el Ila-
mado fenémeno de Weber y Bray es cosa familiar; pero no se me
hurta que también hay quienes, como yo, hemos atinado con él eomo
una verdadera revelacién; por eso voy a resumirlo.

Weber leyé su trabajo en la Academia de Medicina de Nueva
York, el 14 de noviembre de 1330, exponiendo las experiencias de él y
Bray en la Universidad de Princeton.

El gato fué escogido por la semejanza de su audieién con la del
hombre. 15,000 ciclos son el limite superior medio 6ptimo en este ani-
mal y en el hombre.

Experimento: Se expone el nervio auditivo en el punto donde
emerge del canal auditivo interno para entrar al bulbo. Un alambre
fino en forma de gancho toma el nervio. El electrodo indiferente se
hunde en los tejidos de la vecindad. Los dos alambres van del animal,
en la sala de operacién, a una cédmara silenciosa, a distancia que no
se especifiea, ¥ se conecta con un amplificador cuya energia es con-
ducida a un receptor de teléfono en el cual se apliea la oreja del
escucha.

Resultado: La frecuencia de la corriente eléetrica reproduce fiel-
mente la frecuencia de las ondas sonoras aplicadas al oido del animal.
El tono que vibra en la oreja del gato es el mismo gue se oye en el re-
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ceptor, La oreja del animal actiia como el micréfono de un teléfono,
tan fielmente, que puede reconocerse la voz de las personas que ha-
blan en la oreja del gato. Fueron audibles tonos entre 120 y 5,500 vi-
braciones, y el experimentador adelanta Ja probabilidad de que, eon
amplificacidn mayor, puedan percibirse frecuencias mas elevadas. Los
resultados se aprecian mejor en altura que en intensidad; pero afirma
gue sonidos mas intensos producen mas intensas respuestas del nervio.,
Cuando ]a preparaciin se estropea por interferencias de la circula-:
eién, sequedad del nervio o herida, las respuestas decrecen hasta cesar.
Interpretacién: La respuesta es decididamente auditiva, va' que’
desaparece con cualquier menoscabo-del érgano eoclear; se: intertum-
pe temporalmente con la merma de elrculacmn en la eabeza y desapa-
rece con la muerte. ' - S R
Agregado: Las respuestas son ‘bloqueadas por la aplicacién 'dé
una corriente eléctrica directa y poderosa al nervio; pero reapareeen
cuando se detiene la corriente. polarizante, Las respuestas pueden to-
marse también colocando el electrodo en. ciertas regiones bien.defini-
das del bulbo, que no especifica, pero cesa si se destruyen ambas co:.
cleas o si una de ellas se destruye y el nervio del lado opuesto: se divi-.
de. Cortando algunas de lda flbl‘ﬂ,S del nervio hay debilidad en la
respuesta. (1) .
Tal es el fenémeno que dejo apuntado, sin que esté en la mente
de mi ensayo entrar en las discusiones a que ha dado lugar este fend”
meno para diseutir las teorias de la audicién, Me sirve para disertar
acerea del funcionamiento de Jos andifonos eléetricos, que es mi puntu
de vista conereto. ey
En 1847 nace Alejandro Bell en Edimburgo, Escocia, y muere
en 1922 en el Canada. Parece que tratando de inventar algo con que
hacer oir a su esposa, tuvo la idea del teléfono. El amor a una sorda
¥ el dolor de asistir a su miseria llevaron de su corazén al eerebro ge-
nial, el portentoso descubrlmlento, ¥ una vez mas el amor y el dolor
fueron fecundos.

Este hombre y el fisico mgles Dawd Hughes mventor deI mierd.,
fono, hicieron posible la existencia y. perfeceionamiento del aud.lfono
cléetrico, manufacturado el primero en. 1895, :

El trabajo de los'fisicos lia heclio més por 65 dures de oido” qﬁe
los médicos que pretenden. cararlos,  y* desde 168 ‘inoperantes micro-
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audifonos de Alt de Viena hasta los receptores de conduecién huesosa
perfeccionados por Hugo Lieber en sus investigaciones desde 1922
hasta 1935, cuenta habida de la feliz aparicién de los tubos termoidmi-
cos al vacio, la perseverancia mina la silenciosa prisién del sordo. Pero
hay en esta literatura aportes de raza pinica que desorientan el crite-
ric y avanzan promesas que no respalda la ciencia. He de quedarme,
en este capitulo, a retaguardia de los mercaderes, para buscar lo que
dicen los sabios, interesado como Io estoy en el problema de la sorde-
ra, que algin dia ha de interesar a México y que hoy por hoy se
snonada en el guietismo. -

Mi trabajo no siembra, engavilla la mies del cereado ajeno y la
lieva a mi solar. No soy investigador, la vida me empuja demasiado
aprisa. Implacablemente cito, huérfano de originalidad, el manantial
donde bebo, por st alguien guiere aprovecharse mejor.

Los audifonos eléctricos “consisten en un micréfono, un amplifi-

cador, una bateria y un receptor telefonico del tipo actual o de un re-
ceptor especial para la conduecién huesosa. Fl mieréfono es el usual
de tipo granulos de carbén y es utilizado para convertir las ondas so-
noras en variaciones correspondientes de corriente eléctrica. En el
caso de instrumento no transportable el amplificador es un tubo al
vacio, ¥ en el caso de instrumento portatil, un pequefio amplificador
electromecdnico entre el mieréfono y el receptor. Las ondas sonoras
son captadas por el micréfono, o sea el trasmisor, hacen vibrar un dia-
fragina convirtiéndose en vibraciones mecinieas que modifican el flu-
jo de la corriente eléetrica, modificaciones que, condueidas a través del
amplificador, les da mayor energia y hacen vibrar un diafragma del
receptor telefénico; en éste las vibraciones mecénicas se vuelven a
convertir en ondas sonoras”. (2) Estos son los llamados “tipo telé-
forio”, para diferenciarlos de los “tipo radio”, que se caracterizan por
su'inayor potencia de amplificacién.
' Alrededor de esta alma electromecanica, los fisicos, obedientes a
sus facultades y acuciados por los traficantes, tachan, enmiendan,
aciertan, se equivocan, perc avanzan y en diez afios han renovade la
muleta del oido; en tanto que la terapéutica médico-quirirgica no ha
dado un paso de hormiga y los otdlogos siguen medicando inanemente
al sordo, mientras éste avanza a la carcel del silencio ¥ aun recibe los
empujones de uno que otro designio candoroso de la terapia.

.- .El sonido -es audible por dos de sus cualidades: altura e intensi-
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dad. La altura representa un valor fijo que el mieréfono recibe y no
altera. Desde la vibracién del bordén de los érganos con 16 frecuen.-
cias, que corresponden al do y que se considera el tono musical mas
grave, perceptible, hasta las alturas aleanzadas por el silbato de Gal-
ton, que no es mas que un tubo de érgano construido para rebasar las
frecuencias audibles, todo sonido eabe en el campo tonal del audifono
sin mas limites que la capacidad auditiva,

El microaudifono obra fundamentalmente sobre la intensidad,
precisamente porque es un micréfono. Pero si la altura del sonido ha
sido desde antafio medida por su unidad: la vibracién; y el timbre
por las leyes a que estin sometidos los armdnicos, la intensidad hasta
hace poco carecia de unidad de medida. Los pueblos de habla inglesa
han adoptado el bell en memoria de Alejandro Bell, y los germanos el
fon; pero el valor de la unidad es el mismo.

Un sonido que se percibe claramente por un término medio de
personas con oido normal, se considera en el umbral como el uno de in-

tensidad.

Los extremos de los sonidos perceptibles estin en razbn de diez
millones de millones, o sea que el mas fuerte de los sonidos audibles
contiene diez millones de millones més poder aeiistico que el menos
fuerte. (3) “Usar simplemente esta razén al apreeiar semejantes dife-
rencias seria molesto por su magnitud. (4) Por eso el bell es una uni-
dad logaritmica que para mayor comodidad se usa como decibel: db. El
sistema de logaritmo aceptado es el vulgar y, por lo tanto, de base 10, y
en todo sistema el logaritmo de la base es 1 y el logaritmo de 1 es 0. Asi
un sonido en el umbral de la audicidn, que representa el 1 de intensi-
dad, debe anotarse en la escala con su logaritmo O decibeles db. Si
la amplitud de onda asciende a diez, como la intensidad es el cuadra-
do de la amplitud, la intensidad subird a 100, cuyo logaritmo es 2.
En la escala se marcard 2 db., y asi sucesivamente.” La diferencia en
decibeles entre dos tonos de la misma altura ¥ de intensidad indice 1
e intensidad indice 2 serd siempre de un bell, o sea 10 decibeles. Que-
da asi la férmula: Diferencia de nivel en decibeles igual a 10 veces
logaritmo de intensidad 1 dividido por intensidad 2. (5)

La altura de un sonido no es influible por su intensidad; quiere
deeir la nota permanecerd en su lugar en la escala, cualquiera que sea
su intensidad, pero su audibilidad depende precisamente de su. inten-
sidad. Un instrumento puede ser oido a determinada altura y- otro
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no, porque a la misma altura varia la intensidad. 8i la voz se cuela
por un tubo aclstico, trasmite intensidad y altura de esa voz, pero
puede no trasmitir otra voz que tenga menos intensidad aungue tenga
la misma altura. “Ejemplo: Juan na oye por induceién huesosa en el
audiémetro 2A, una altura de 2,048 vibraciones dobles con el mé.xi}
mum de intensidad, ni con la misma conduceidn el diapasén 2,048 V. D,
cuya duracién normal se considera de 12 segundos;.pero oye. perfecta-
mente el monoeordio a la altura de 2,048 V. D., porque este instrymen-

to da mayor intensidad.” (6) Contra estos hechos, Broca asegurd que

el sonido de un.diapasén “al debilitarse parece subir 'y 1a medida le
ha demostrado .que esta, elevacién puede alcanzar un quinto de to-

no”. (1) Desgraciadamente Broca ng insiste en su. descubrimierito]

gue podria, si no modificar los hechos, darles explicacién distinta,”y
vo me atengo a la altura como valor fijo, a la i.ntensid:id"c'()m_o"faé{toi'
variable, y siendo que la intensidad es capaz de hacer audible una
frecuencia que no lo es, el'audifono eléetrico, aparato de amplificacién
de sonido, debe, en principio, “amplificar Jo.-suficiénte para hacerlas
audibles ciertas alturas que por unc u otro motive fallan en el campe
tonal. Esto significa la posibilidad de explorar la. audieién con un
instrumento de medida capaz de registrar las frecuencias y su inten-
sidad con toda precisién. Dada una. frecuenecia, saber gué intensidad
necesita. Tal conquista es un hecho realizado por los fisiologistas del
oido con los audiémetros de laboratorio, que han sefialado las norma-
les de intensidad para cada frecuencia. Los audijmetros clinicos han
aleanzado en los Gltimos tiempos igual exaetitud. Asi, por ejemplo, se
sabe que para una frecuencia de 512 desde el umbral de audieién has-
ta el umbral de filin, o sea la mayor fuerza soportable, se desarrolla
una intensidad de 128 decibeles.. (8)

Asi, pues, la exploracién sefialard la altura que claudica y la in-
tensidad necesaria para llevarla a la normal. El oido normal, que cu-
bre una area de 16 a 20,000 ciclos, halla su mejor agudeza entre 500
y 5,000; “curiosa suficiencia, dicen Knudsen y Jones, que abarea la
poreién mas importante de la’linea de frecuencias de la voz humana.
En otras palabras: el oido del hombre estd equipado para oir perfee-
tamente la voz del hombre”. C o
.. Séame .permitid_o', a;mq_ue',se_—g' una digresién, anotar lo que estos
fjsiologistqs, cuya luz sigo gn..;pi.:tlr'a,h#jq, avanzan a titulo de especu;
lacién a_ este respecto: “Parece. m};y_,probabl_e- que el oido humano s.e"
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desarrollé primero que el lenguaje. En el proeeso de evolueidn, euan.
do las primeras criaturas, reptando, se echaron fuera del agua, entra-
ron a un medio nuevo sobre la tierra. Posefan entoneces la parte ves-
tibular de su ofdo, pero no la auditiva. Guadualmente su necesidad
desarrollé la coclea... la ventana oval le abrié camino a los estimu.
los del mundo exterior... Tuvo entomces la parte posterior de su
oido interno para Ia nocién del movimiento de su propio cuerpo y la
parte anterior para el sentido de la vibracién sonora que llamamos oir.
El campo aunditivo fué quizds determinado por la necesidad de perci-
bir los ruidos comunes del mundo exterior, y més tarde tal vez los
ruidos que un animal hace con su laringe y también los ruidos de la
voz humana fueron adaptindose a la frecuencia en que el oido huma-
no muestra su mayor agudeza. Sea o no verdad que el oido fué antes
que la voz, subsiste el hecho de que la voz humana utiliza la parte més
sensible del mecanismo auditive.”

Las vocales estdn colocadas entre 500 y 3,000 vibraciones do-
Lles p.s., ¥ las consonantes entre 1,000 y 8000 vibraciones dobles p.s.
Tias primeras tienen una intensidad de 60 a 65 decibeles, y las segun-
das, de 35 a 40 arriba del umbral minimo de audibilidad.” (10) “La
voz masculina de conversacion no excede de 250 vibraeiones p.s., y la
femenina, de 350, (11)

Para la finalidad que persigo y por el momento, sélo me interesa
la voz humana en relacidn con los audifonos y doy de manc a la uti-
lidad que éstos puedan prestar para sensaciones auditivas de otra in-
dole. Parece gue el problema simplificado esquematicamente gqueda-
ria asi: Si para eiclos entre 500 y 3,00 V. D, una persona necesita en
el andidmetro intensidades mayores de 65 db., no oirad las vocales de
conversacién y el aparato indicari cuantos db. son necesarios para
que tales frecuencias sean oidas. Esos db. mis de la normal serin los
gue el audifono necesita desarrollar para ser 1til a la persona que su-
pronge. Asi las consonantes.

Esta aritmética frugal no resuelve la cuestién. Se trata de algo
menos simple, pero forzosamente vinculado con estos datos rigurosa-
mente cientificos,

No puede el oido hasta hoy ser econsiderado como un “instrumento
fisico” solamente. La audicién es un hecho fisiolégico y un hecho psi-
cologico” ; “entre el més fino y complicado movimiento de un filamen-
to nervioso y la aparicién de una sensacién habri siempre un abismo
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eterno, insuperable, infinito”. (Lotze.) (12) Traigo aqui a Lotze, no
porque afirme yo con él este abismo eterno, insuperable e infinito, sino
para subrayar con la visién de este filésofo que fué fisiologista y mé-
dico, la ignorancia que media entre el estimulo eonocido cientifica-
mente y la sensacién como un hecho que dispone de un nombre, Como
sensacién, la auditiva, supera el problema puramente mecanico, acis-
tieo y eléctrico; en una palabra, fisico, que desafia al audifono y se
eleva como fendémeno de cerebracién especial al través de las conmo-
ciones que sufre la mentalidad del sordo,

Esti en mi propésito, precisamente, abordar la cuestién desde es-
tos fngulos; pero no estd distraer més a ustedes con ella v dejo en sus-
pensivos el tema que seguiré tan adentro como sea dado a mis limita-
ciones.
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Comentario al trabajo del doctor
Daniel Gurria Urgell

Por ¢l Dr, Ricardo Tapia Ferndndez, presidente de 1a sececién de
Otorrinolaringologia

Sinceramente era mi deseo gque el tema del trabajo inaugural del
sefior doctor Gurria Urgell hubiera sido el relato de su experiencia
sobre asunto que no indicara desaliento, si que al contrario, optimismo
para los medios gue en su especialidad sabe utilizar para bien de sus
semejantes; pero ya que no fué asi, le ruego dispensarme si en este
comentario no encuentra la significacién de un aplausoe por la eleceidn
del tema.

La sordera es un sindrome que, por su caricter esencialmente sub-
jetivo, sélo en su econjunto con otros signos podré ser valorada por el
aurista para llegar a un diagndstico que le permita plantear su pro-
grama de tratamiento loeal, general o ambos, segin el eriterio al eunal
haya conduecido su estudio.

Generalmente los sordos, a quienes su oficio o profesién no les
obliga a oir bien para desempefiar sus labores, no procuran buscar a
quienes estin capacitados para atenderlos debidamente, sino cuando
una oportunidad que no impligne sacrificio apreciable se les presenta
¥... entonces piden al especialista euracién ripida, sin que hayan de
sufrir dolor y... sin operacién alguna.

Esta psicologia del sordo seguramenté es observada en todas par-
tes desde que hay especialistas, aun tratandose de individuos de algu-
na cultura; asi lo patentiza el profesor Dermoyez en su prefacio a la
cbhra “Lios Ejercicios Acfisticos en la Sordomudez y en la Sordera Ad-
quirida”, de V. Urbantschitsch, en la edicién francesa de 1897, en épo-
ca en la que todos log padeeimientos no supurativos ni dolorosos deil
aparato auditivo eran englobados con el nombre de ‘“otitis seeas”.
Expresa, ademés, en este prefacio los frecuentes fraecasos de los proce-
dimientos de tratamiento que seguian los especialistas de entonces:
sistemético para todos los easos, lo que significaba mayor niimero de
deeepciones. Por esto recomendaba eon interés la lectura de la men-
cionada obra, tanto mis cuanto que la influencia bienhechora del mé-
todo preconizado por Urbantschitsch, habia sido ya comprobada no
s6lo por la experiencia del doctor vienés, st que también por la de di-
versas instituciones extranjeras.
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Desde enionces-a la fecha han transcurrido treinta y nueve afios.
en los que la literatura de la especialidad nos ha dado a eonocer wver-
daderos progresos en la anatomia patolégica, permitiendo una clasi-
ficacién adecuada de las diversas afecciones crénicas que conducen a
la sordera y que, abriendo eamino haeia el estudio de la etiologia y
patogenia de ellas, nos ha ido proporcionando elementos utilizables,
sea para prevenirlas o para detener la marcha progresiva de la sordera
misma. Entre tanto, debe buscarse una ruta educativa para el pablieo,
que nos permita obrar oportunamente anfgs de que las lesiones lleguen
2 un periodo avanzado en la evolueiin destructora de la funeién an-
ditiva.

De los trabajos recientes e importantes, silo enumerard algunos
de los que se encuentran en la publicacién pnorteamericana “Archives
of Oto-Laringology”, ya que los dates estadisticos que la misma su-
ministra dan la cifra de diez millones de sordos en la Unién America.
na. De éstos, tres millones son niios, de los cuales gran poreentaje
corresponden a la sordera eongénita. Entre las eausas de ésta figura
principalmente la intoxicacién prenatal por medicamentos eon aceidn
electiva indudable sobre los elementos sensoriales del nervio auditivo.
Las sales de quinina oeupan la primera linea; los salicilatos vienen en
seguida. Lazinier asegura que debe estar en la concieneia del oculista
y del otélogo, que la ambliopia y la sordera que puede causar la quini-
na y los salicilatos son debidas a la retardacion de los vasos sangul-
neos de la retina y del laberinto auditivo, respectivamente, dando lu-
gar a la deficieneia de nutricién (anoxemia loecal), que produce la
degeneracién de los elementos de la retina, ganglio espiral y oOrgano
de Corti. Whittmaack ha observado atrofia degenerativa de las cel-
dillas ganglionares y de fibras del nervio en la membrana basilar de
la coclea y lesiones semejantes en la limina espiral como resultado
de la administracién de la quinina. Beck y otros (1) relatan cambios
degenerativos en las celdillas del ganglio de (lorti como consecuencia
del uso de los salicilatos.

De investigaciones en el terreno experimental también se han pu-
blicado trabajos muy interesantes; entre otros, los del doctor Moritz
Weber, de San Franciseo (2) y del doctor Tebeck. El primero, con
la eolaboracién de los doctores Morgan y Beck, obligando a perros a
in régimen alimenticio pobre en ecaleio y desproviste de vitamina D
durante dos meses, observaron en ellos ostensibles lesiones de Osteo-
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distrofia fibrosa en la edpsula laberintica semejantes a las observa-
das en la oto-espongiosis o capsiesclerosis, a la vez que fenémenos de
orden semejante en otras partes del cuerpo (enfermedad de Reeklin-
hausen). EI doetor Tobeck, experimentando en conejos, obtuvo re-
sultados semejantes. El doetor Sourdille (3) implanta eirugia del la-
berinto para remediar la sordera por capsiesclerosis.

En clinica no ha escapado a la perspicacia de algunos de nuestros
observadores, los doetores Francisco de P. Miranda, Ignacio Millin y
el suscrito, cierta relacidn direeta o indirecta entre perturbaciones del
aparato genital ¥ del aparato aunditivo (bilateral), que hemos supues-
to son debidas a alteracién funcional del eomplejo neuro-endécrine.

Es muy estimable la descripeién detallada del fenémeno de Weber
y Bray que en su trabajo hace el sefior doctor Gurria Urgel y que sirve
de base a otros investigadores en el campo de la fisiologia del aparato
auditivo. (4) Asimismo, estimamos la exposieién que hace nuestro
nuevo compafiero de Academia acerca de los fundamentos de orden
fisico de los audibémetros modernos de precisién.

Es inmensa la ventaja que proporcionan a los hipoacisticos los
audifonos eléetricos, puesto que no solamente les ayudan para la vida
de relacidn, si que también para la reeducacién de su ateneién y de su
eudicidn misma; pero es conveniente restringir su prescripcién de
manera que ésta sea exclusivamente por médicos, aun cuando no sean
especialistas, a fin de evitar omisién en el tratamiento de algunas en-
fermedades generales, las que hayan podido motivar la afeccién cau-
sante de la sordera. Esta restriccién es paralela a la solicitada por la
Sociedad de Oftalmologia y Oto-rino-laringologia a la Comisién en-
cargada de estudiar los detalles de la reglamentacién del ejercicio de
las profesiones y es referente a la prescripeién de vidrios correctores

de anomalias de refraccién del sistema diéptico del ojo.

Tuve el gusto de acompafiar mi firma con la del inteligente y
laborioso doetor don Daniel Gurria Urgell, en su solicitud de ingreso
a nuestra Academia. Le felicito sinceramente por li satisfaceién sig-
nificada en .su recepcién gue en esta sesidn se verifiea, esperando am-
plitud en su colaboracién.
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