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N a t u r a l m e n t  que segons siga 1 periode de l ’ i nf l amac iô  en 

l ’otiti que ns ocupa,  els s y m p t ô m e s  variaran,  essent de m e n y s  a 

més la gravet at  que  ofereixin,  segons l ’afecte vagi  a v a n ç a n t  en 

sa destrucció.
A l  principi  ls malal ts ex pe ri me n te n  una sensació de pleni- 

tut  en l ’oido,  un x ic  de sordera,  i t a mb é aquel l s  sorol ls h u m i d s  

que s pr oduei xen q u a n  se tus o un se m oc a  o s’empassa a l g un a 

cosa.

L ’e x a me n  de l ’aparell  no d ó n a  més datos q u e  Testât d ’ i m -  

permeabi l i tat  de la t r o mp a  i u n a  mi ca  de v e rm el lo r  del  t y m p à  

en el trajecte del  m a ne e del  martell .

Si  l ’ i nf lamaci ô no passa avant,  ais pocs dies torna tôt al 

seu estât n o rm a l ;  perô q u a n  s' agrava c o m e n c e n  aquel l s intensos 

dolors sorts i i nsoportabl es  en el fons de Toido.  Els  m o v i me n t s  

del col l  i de la barra s fan dificils i a u g m e n t e n  el dolor.  Not a  1 

pacient  uns sorolls mol estos,  que,  j u nt  a m b  els dol ors  i l ’impa-  

ciencia qu e 1 d o m i n a ,  el pr i ven de descançar.  A n  a quí  ja s passa 

febre,  i devegades ocasi ona deliri ,  sobre tôt en les criatures.

A p l i c a t  l ’e sp ec ul um , se ve u qu e 1 t y m p à  presenta alteracions 

de f o r m a i c o l o r a d o ,  fa rel leu exagerat  cap a fôra,  el tr iangol  

l l u m i n ó s  ha desaparegut  per c om pl e t ,  i c om  al matei x temps la 

dita m e m b r a n a  s troba m ol t  injectada,  presenta un t int especial  

i diferent del n or ma l  i no s pot apenes d i s t i n g i r l ' a b u l t a m e n t  del 

ma nee del martel l .  L a  sordera,  en aquest  cas, és quasi  c o m ­

pleta.

Q u a n  l ’otiti pâssa al periode de s u p u r a d o ,  el dol or  i la febre s 

fan més intensos i el pus a c u m u l a t  en la caixa i opri mi t ,  bus- 

cant  u n a  sortida, fa forta pressió sobre 1 t y mpà ,  que,  desgastat pel 

treball  i nf lamatori ,  acaba pera cedir,  se forada,  sort int  el pus a 

l ’exterior.  A l l a v or s  és q u a n  bai xen am rapidesa l ’ intensitat  dels 

sy mpt ôm es .

Q u a n  és c hr o ni c a  l ’otiti i a més-revesteix la f or ma  catarrhal ,  

poden succeir  dos casos:  l ’ un és q u e  hi ha gi  secreció a b u n d a n t  

d ’un l i qu id  seros, que,  c o m  és natural ,  busca sortida,  i en el cas 

d ’estar en absolut  obstruida la t r o mp a  acaba perforant el t y m p à  

i sortint a l ’exteri or;  m és  en el cas oposat la m e m b r a n a  muc o sa  

de la caixa està c o n s t a m m e n t  h y pe r h e m ia d a  de tal m aner a que 

acaba engroixint-se i pr odui nt ,  per cons egü ent ,  diversos tras- 

torns.  Per  e x e m p l e :  am moti u d ’aquesta t u me fac ci ó estará i m ­

p ermeabl e la t r o m pa ;  els voltants  de les fmestres oval  i rodona,  

lo ma tei x  que  del  t y mpà ,  estaran engroixits,  i, per tant,  els m o v i ­

ments  respectius d ’aquests or gq e ns  no seran prou 11 iu res i la trans-


