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de coloració de la dita m e m b r a n a :  a m u n t  clara i a ba ix  fosca. 

F e n t  m o v i me n ts  a m b  el cap, varía la direcció d ’aquell  nivel l  i per

lo matei x de la l inia.  Q u a n  a travers de la t r o mp a  s pot envi ar  

aire, se noten uns extertors particulars,  com sub-crepitants,  escol- 

tant  c o n v en i en t me n t  l ’oido malalt.

L a  varietat  seca sembl a esser patr imoni  deis arthrit ics:  és 

freqüent  en els adultes i vells.  C o m e n ç a  c om  l ’anterior,  és a dir,  

per l leugera  sordera;  però aquí  l ’avenç és constant,  ana nt  s e m ­

pre a u g m e n t a n t  í sense que s presentin dolors.  E n  el curs  

d ’aquesta sordera apareixen aitals particularitats,  qu e han fet 

c reure ais especialistes,  i entre ells a Ladrei t  de L ac harr iére ,  que 

no tarda en produir-se l ’anqui losi  delsossets.  U n  ex em pl e  d ’elles 

és que 1 pacient  sent mi l lo r  en m i g  de sorolls,  a na nt  en el 

tren,  etc.; un altre que tal vegada sentirà bastant bé 1 tic-tac d ’un 

rei lotge i en c ambi  no podrá seguir  un a conversa  entre varies 

persones.  Després ja s veu atorment at  el malalt  per xiulets  i so­

rolls de tota mena,  que  a u gme n te n  sos sofriments.  El  t y m pà ,  

en a que ix a f or ma  d ’otiti chroni ca,  está engroixit ,  és de col or  gris 

g r o g u en c,  for man t  c onc avi ta t  i sortint mol t  a fora 1 m a ne e del 

martel l ;  ha desapar egut  el tr iangul  l l uminós;  els m o v i m e n t s  del 

t y m p à  no són prou l l iures per causa de les adherenci es  interiors.  

L a  t r omp a  a co st um a a estar bastant permeabl e i pot esser en 

a lg u ns  punts  més estreta qu e or di na ri ament .

L ’otiti mit ja  a g ud a  se veu am més freqüenci a entre criatu- 

res i joves que  entre persones de major  edat.  A l g u n e s  v e g a d es é s  

pri mi ti va,  i al l avors  és pr od ui da  per l ’acció d'un tr au ma ti sme ,

o del fret, o per l ’i njecció d ’a lg u n l iqui d irritant,  etc. Però lo més 

c o m ú  és q u e  siga consecut i va,  i en aitai cas pot esser mot iv ad a  

per un a malalt ia  e rupt iva  o infecciosa,  per la p rop ag ac ió  d ’un a 

p ha ry ng it i ,  d ’u n a  otiti  externa,  etc.

L ’inflamaci.ó c h r o ni c a  de la caixa prové d ’i gual s causes que 

l ’a gu d a :  quasi  s emp re  és expressió d ’un estât general  ( tub er cu-  

losi,  herpetisme,  syphi l is) .  D ’a quí  ve la freqüencia i tenacitat 

tant gran d ’eixa.afecció i que  a l guns  autors a dme ti n  i senyal in a 

l ’herencia c o m un a causa de sa producci ó.

Se v e u  am freqüenci a conf ond re  l ’otiti mitja a g ud a  a m b  

un a m y r in gi t i ,  o siga l ’inf l amaci ó del t y m p à ;  més la distinció 

és possible i fins fácil recordant  que  quasi  sempre la m yr in gi t i  

va a c o m p a n y a d a  o s eg uei x  a l ’otiti  externa,  q u i n a  afecció s ’ha 

pr o pa ga i  pel c o n du c t e  a udit iu  fins a i nvadi r  el t y m p à .  Però 

q uan no existeix ni ha s igut  abans aquesta ul ti ma,  ja s tenen


