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m en o s datos pcra fer el diagnostic,  i a l lavors sols se disposa de 

l ’e x a me n  atent dels s y mp tô me s i de l ’intensitat dels p h e n o m e n s  

mor bo sos ,  i sobre tôt del résultat que l ’exploraciô ns d o n gu i  

respecte de Testât de la t rompa .  A de mé s,  és conv en ien t  tenir en 

c o m p t e  q u e aquesta afecciô és mol t  freqüent  en les criatures,  i 

qu e en els adultes apareix en cl curs de les febres graves,  perquè 

tôt  a ixô ha de cont r i bu ir  a fer més facil son c o ne i x e m e n t  i la 

dist inciô am les altres.

Re c or da nt  els sy mpt ôm es  de l ’otiti mit ja  c hr o ni c a  i a m b  un a 

ex pl ora ci o d et in gud a de la p har yn gé nasal,  de la t rompa i del 

t y m pà ,  se pot reconeixer,  per régla général  sens dif icultat ,  aque- 

11a otiti,  la seva f orma (catarrhal  o seca) i el l loc exacte de les 

lésions.  E n sos principis  pot ocorrer  un a confusiô,  i és am les 

a lteracions del  l ab yri nt he;  més sen d i f er enci en,  pe rq uè en 

aquestes ul ti mes els sorolls que nota  1 malal t  son metal ics,  c om 

de campanes,  etc. ,  i perquè,  apl icat  el diapasô al crani,  el sen­

tira mi l lo r  per l ’oido sà qu e pel malalt.

E n  a l g u na  ocasiô,  després d ’una otiti purul enta,  s ’ofereix el 

cas de si esta o no perforât el ty mpà ,  i és perquè ls foradets po- 

den esser m o l t  petits i impossibles de.di st i ngi r  am la vista sola. 

E n  se mb l an t  cas és précis insuflar per la t r o mp a  aire di nt re  la 

caixa,  i en aital cas apareixerâ pel ï or at  del t y m p à  un a goteta de 

pus q u e  segui rà ls m o v i m e n t s  del pois, essent aquest  un symp- 

t o m a  p a t h o g n o m o n i c  d ’aquesta otiti i de la perforaciô del t y mpà .  

Els  s y m p t ô m e s  q u e  présenta l ’otiti  mitja t uber cul os a  (curs  rapid,  

destrucciô freqüent  de les parets de la caixa i consécutives  meni n-  

giti,  encephal i t i ,  etc.,  o arthriti  f ungosa t e mpor o- max i l ar ,  etc.) 

tant sols permeten el diagnostic  d ’otiti pu ru l en t a  chroni ca.  Pera 

aver igua r l ’existencia de lésions tubercul oses  s’ha d ’atendre a 

Testât général  del  paci ent  i als résultats de l ’e x a me n  bactério­

l ogie  i de l ’i n o cu l ac iô  del pus.

O r d i n a r i a m e n t  l ’otiti  mit ja  dels acabats de neixer passa des- 

aper ceb uda ,  i sols és possible fer el diagnostic  per l ’autopsia.

L ’otiti  mitja a g ud a  const i tuei x sempre un a afecciô grave.  En  

els nens de poca edat les lésions que les pr oduei xen els tornen 

en a lg u ns  casos sords i m u t s ;  en els adults  els causa un a dismi- 

n uc iô  total  de l’agudesa audit iva.  En  certs casos el pronostic 

ad qui re ix  un a i m m en s a  gravetat ,  p u ix  eixa afecciô,  c om  hem 

vist ,  pot  c o n d u i r  a la mort.

S i g u i  d ’un a o d ’altra forma,  l ’otiti mitja,  no’ tractada con- 

v e n ie n tm e nt ,  se convertei x en grave,  i de vegades,  a pesar del

13


