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i es deue n a M a r c u s  Bauzer  (1640). C e n t  anys  després,  Lesche- 

v i n  (1763) va fer n ous  ensaigs.  Jearsley i T o y n b e e ,  en el present 

segle,  s ’oc up a re n  d ’aquest  assumpte.  Jearsley se l imit ava a in- 

tr od ui r  en el forat un a boleta de cotó.  El  t y m p à  artificial  de 

T o y n b e e  consisteix en una l ami neta  circular  de g o ma ,  que  té 

en el seu centre col locat  un fiíferro d ’argent per medi  del qual  

se pot posar o retirar l ’aparell  sempre que c o nv i n gu i .  G a m pi e -  

tro ha proposât  altre t y mp à que s fixa am l ’auxi l i  d ’un petit 

ressort. Els  résultats conseguits  am son e mp le u  poques vegades 

h a n  sigut  acceptables.  F i ns  al present no s cone ix  un sol model  

q u e reune ixi  totes les c ondi ci ons  precises i convenients:  facil itai  

d ’i nt r od uc ci ó,  estabil itat i inocui tat .

Els  casos d ’otiti mitja c hro ni ca  seca, que  justi f iquen una in- 

tervenció,  són els que  presenten e n gr o ix i me n t  del ty mpà ,  rigi- 

desa de l ’aparel l  de la transmissió deis sons i integritat del  nervi  

acust ic,  q u e  sois pot garantisar-nos un ex amen f un ci on al  c o m 

plet del malal t .  L a  paracentesi  exploradora del t y m p à  consti- 

tueix  t a m b é  u na  b ona  i n d i c a d o ,  perqué ls casos en que aquesta 

m a n i o b r a  p r op or ci on a a lg ú n alivi  són els més aptes pera una 

i nt er venc ió  més compl et a.

Les  oper ac ions  qu e en aital  cas se poden practicar són, desde 

la senzi l lá p e r f o r a d o  del t y m pà ,  la tenotomi a del musc le  tensor,  

la mobi li sa ci ó de la cadena i de l’estreb, fins la m y r i n g e c t o m i a  

total,  a m l ’abl aci ó del  ma nee del martel l ,  la supressió de tota la 

cadena,  i n d o s  l ’eslreb. De totes aqüestes operacions les més re- 

co me n ab l es  són la m y r in g ec t om ia ,  a m b extirpació d ’un a part 

del  martel l  o la supressió del ty mpà ,  del martel l  i de l ’enclusa,  

dei xant  l ’estreb. ¿ P e r  q u in a  vi a és mi l lor  operar,  p e r l e s  natu- 

rals ( c o nd u ct e  a u d it i u)  o bé és preferible despendre 1 pabel ló de 

l ’orel la i aixecar la paret postero-superior del  c o n du c t e  ôssi 

( o p e r a d o  de S t ac k e )  pera anar  en busca deis ossets? E n  M o u r e  

(de B o r d e a u x )  creu qu e l ’operació feta per la v ia  externa no té 

avaritatges més qu e pera [’operador,  que pot actuar  a cel obert  i 

v e ur e  m i l lo r  lo q u e  está fent, essent així  qu e l’ i nt ervenció per 

les vies naturals ,  a més de d on ar  t ambé molts  bons résultats,  és 

més senzil la i més fácil de practicar  qu e l ’anterior.

En  M o n n i e r  (de París) ,  fent referencia a les diverses opera

cions en els esclerosos pera ami l l or ar  l lur  sordera i l lurs sorolls,  

se declara t a m b é  partidari  de l ’abl aci ó del t y m pà  i deis dos 

ossets grossos.  Proposa,  ademés,  practicar  sempre la resecció 

parcial  de la paret postero-superior peí conducte, séns separar 

abans el pabel ló,  évitant aixís aquest  t raumati sme.  F i n a l m e n t ,


