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també pot servir-nos l ’insuflació pera enviar  v apo rs  i polvos  m e ­

di camentosos a la caixa.  S e  fa ús en aquest  c a s d ’ u n flasc de d a ­

gues boque s que cont i ng a la sol ució qu e h e m d ’emplear,  i per 

dins d ’ell se fa passar una corrent d ’aire, qu e q ued a i mpr ég nâ t  

de la substancia medi came ntosa.  E n els casos d ’atonía de la 

me mb ra na ,  per exempl e,  en els i ndi vi du s l ympha ti cs ,  s’obtenen 

molts  bons résultats,  segons L adr ei t  de Lacharri ére ,  am l ’ús de 

la t i ntura  de iode, de l ’a m o ni a c  i de l’acid acetic;  en les secre- 

cions m ol t  copioses,  pa rt i cu la rme nt  en els t ub er cu los os ,  són 

m o l t  utils els b al sami cs  i 1 quitrá.

T a m b é  s’ha posât en practica pels especialistes l ’i nt rod uc ci ó 

dintre la caixa d ’aquestes mateixes substancies modi f i cadores  

q ue en for ma  de vapors s 'havien empleat  abans,  de vegades a m b  

exit  m ol t  mesquí .

Q u a n  en la caixa s’ha pr od ui t  br us c ame nt  un e s c a m pa m e nt  

mol t  a bu n da nt ,  se fa i ndispensable una i nt er venc ió més c hi rur-  

gica.  Es  mi l lor,  al lavors,  afavorir  la seva sortida que esperar la 

perforació espontani a del t y mpà .  A q u es t a  operació s porta a cap 

a m b  un a a gul l a  especial  o a m b  un petit bisturí  de catarata.  Si  la 

m e m b r a n a  f or ma  promi nenc ia ,  se fa la p un ci ó en el p u n t  més 

sort i t ;  en el cas contrari ,  s ’i nc indei x en la part posterior,  para- 

l e l ame nt  an el m anee del martel l .

S ’ha de tenir  present que  en aquests casos el forat del  t y m ­

pà s manté poc temps,  perqué la m e m b r a n a  se cicatrisa sempre 

r apidament  a pesar deis esforços del c i rurgi á.

Pera mi ti ga r  els sorol ls molestos s ’han pr oposâ t  diverses 

operacions,  a qual  més rara, c om  la secció del tendó o del  mus-  

ele del martel l ,  la destrucci ó de les adherenci es ,  i altres.

El  tr actament  local,  ben dirigit ,  pera l 'otiti pur u le n ta  cHro- 

nica,  dona,  per regla general ,  mol ts  b ons  résultats.  Per  de p r o m p ­

te s 'han de practicar varies vegades al dia i njeccions detersives,  a 

les q u e seguirán i m m e d i a t a m e n t  insti lacions am sol uc ion s l l e u -  

ge ra me nt  astringents (a lum,  sulfat  de zinc,  de c oure ,  acetat de 

p lom,  a la dosi de o ’o 5 a o ’ i o per 100 g ra ms  d ’aigua).  Si  l ’ol or  

del pus és forta, serán utils les sol uc ions  de iode, d ’acid phenic,  

boric  o de p e r m a ng a na t  de potasa,  i pr i n c i p a l me n t  d ’h y d ra t  de 

chloral  al i per 100.

A q u í  v in dr à  bé fer a l gu ne s c onsideracions s o b r é i s  t y m p a n s  

artificiáis.  En  els casos de perforació considerabl e i de d ismi nu-  

ció de l ’agudesa a udit iva ,  s’ha tractat de corretgír  aquesta f u n ­

d ó  tapant  l ’obertura  a n o r m a l  així  q u e la s u p u r a d o  ha t e r m i ­

nât. L es  primeres  tentatives en aquest  sentit  daten del segle X V I I


