
RASCLAMENT UTERI

té més interés en f ixar ben avi at  el diagnostic ,  en que 1 dubte 

s’ i mpos a i en els que  l ’espectació filia d ’aquest  pot c o n d u i r  la 

ma lal ta  a la m or t  si esperem que la ma rx a  de la malal t ia  resol- 

gu i  la qüest i ó diagnostica,  p u i x  pri vem an aqu el la  d ’u na  in- 

tervenci ó precoç.  T a i s  són determi nades  metrit is  he mo rr ha gi -  

ques,  certes ve ge tac ions  o ul ceraci ons de cara sospitosa qu e s 

poden c o nf o nd r e c l in i ca me n t  a m b  u n  n eoplasma m a l i g ne  (i).  « É s  

s o la me n t  per aquest  me di  d ’invest igació que  s pot af irmar el 

di agnost i c  précis d ’un c ancer  que escapa ais médis ordinaris  

d ’ex pl ora ci ó»  (2).

N o  li conec  contra-indicacions,  fôra dels estats inf lamatoris  

a guts  (excepte en la septicemia puerperal),  perqué en un a hemor-  

rhagia uteri na i nq ui éta nt  que  hagi  resistit als médis hemostat ics  

ordinaris,  si s vol  fer u n  di agnosti c  macr oscopi c rapid,  pot do- 

nar-se u n  cop de cureta que  arrastri  un a part de lo c o nt i n g u t  en 

el mu sc l e  uteri.

N o  sols serveix pera fer el  diagnostic  di ferencial  (de visu o 

pel mi cr o sc o pi )  entre determi nades lésions sospitoses i les neo- 

plasies ma li gne s,  sinó t a mb é pera assegurar l ’existencia d ’una 

en domet ri t i  c hro ni ca,  q u i n a  existencia s tem.  L a b i a d o  d ’un 

fr ag me nt  de m u c o sa  uteri na permet  a f i rmar l 'existencia i l ’in- 

tensitat  del procès inf l amat ori  c hroni c.

« À  c ond ic ió  d ’esser practicada a m netedat i fôra dels estats 

aguts,  el rascl ament  ex pl ora dor  és d ’ una inocui tat  perfecta,  i cap 

medi  d ’exploració pot,  en un gran n o m b r e  de casos, d on ar  da

tos tant precisos» ( B o n n e t  y  Pet i t)  (3).

N o  obstant,  per m o l t  precios q u e  siga dit  medi  diagnostic ,  

cal reconei xer  que  sos résultats no són infal ibles,  perqué moites 

ve ga des  el f ra gme nt  de m u c o sa  a l ’e x a m en  mi croscopi o deixa en 

d ub t e  a l ’histologista sobre la naturalesa de la lesió q u e  assenta 

en la cavitat  matri t ica.  E n altres, la cureta arrastra un a mu co sa  

sana o tan.t sois i nf l amada q u a n  existeix un a neoplasia  ma l i g na  

de l ’uter,  ja siga perqué la cureta ha passat per un p u n t  col in-  

d ant  am la lesió n eoplasmi ca,  ja perqué aquesta s fixa profon- 

d a me n t  en u n  1 loe inaccessible a l ’acció de l ’i ns tr ume nt  e x p l o r a 

dor.  A i x ó ,  d ei xa nt  apart  que,  segons af i rmen C o r n i l  i Brault ,  els
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