
100 ROS-DbLC�TiA-AZZINI-BbUCHE 
Clinical Exper. Obst. & Gynecology 
Suppl. No. 1, 1974 Vol. I, pp. 97-100 

Tali tecniche permettono di evidenziare soprattutto le forme alla base delle 
quali stanno delle turbe del circolo sia primitive che secondarie a lacerazioni 
parametrali da parto (Sindrome di Master ed Allen). 

BIBLIOGRAFIA 

1. Vecchietti G.: Comunicazione personale. - 2. Montanari G.D., Grella P. c Alfieri 
G.: Nuove tecniche diagnostiche nella patologia venosa dell'apparato genitale femmi­
nile: risultati preliminari. Arch. Osped. Mare, 24, 237, 1972. - 3. Montanari G.D., 
Mincato C. e Marconato A.: Valore diagnostico della citologia peritoneale in alcune 
ginecopatie benigne associate o meno a congestione pelvica. Min. Ginecologica, 26, 
1974. - 4. Montanari G.D., Grella P., Pizzinato U. e Marconato A.: Il collo uterino 
nella sindrome da congestione pelvica. Min. Ginec., 26, 1974. - 5. Montanari G.D., 
Macri C., De Salvia D. -e Grella -P.: Clearance dello 133 Xenon per lo studio del flusso 
sanguigno miometrale nella sindrome da congestione pelvica. Min. Ginec., 26, 1974. - 
6. Montanari G.D., Di Maggio C., Mincato C. e Grella P.: La termografia nello studio 
della congestione pelvica. Min. Ginec., 26, 1974. - 7. Montanari G.D., Alfieri G.; 
Grella P., Laureti E. e Mincato C.: La tomografia ultrasonica nella diagnosi di conge­
stione pelvica. Min. Ginec., 26, 1974. - 8. Montanari G.D. e Grella P.: L'equilibrio 
acido base del sangue capillare della portio uterina nella congestione pelvica. Min. 
Ginec., 26, 1974.

Considerazioni su due casi di iperstimolazione ovarica da 
trattamento della sterilita da ciclo anovulatorio 

A. ROS, G. DOLCETTA, V. AZZINI e M. BOUCHE

INTRODUZIONE 

Da piu di 10 anni il trattamento della sterilita endocrina femminile viene ese­
guito con terapia medica da moltissimi AA. I principali farmaci usati sono: 
a) HMG (Pergonal 500) - associato ad HCG con gli schemi di terapia piu vari.
b) Clomifene associato o meno ad HCG.
c) Recentemente: Releasing Hormone associato o meno ad HCG.

Releasing Hormone (RH) ： il decapeptide sintetizzato dal gruppo diSchalley
ha un'attivita sull'ipofisi che non dura, una volta somministrato per via endove­
nosa, intramuscolare e sottocutanea, piu di 30-40' per le prime due vie e 3-4 
ore per la via sottocutanea. 

Questo fatto e assai svantaggioso in quanto, sia per ottenere una secrezione 
ipofisaria preovulatoria adeguata, sia nell'intento di attuare il picco ovulatorio 
che si ha nel ciclo normale, la somministrazione di tale ormone dovrebbe essere 
troppo frequente e praticamente non attuabile. 

Molto in ogni modo ci sembra di poter attendere dalla recente sintesi che 

2'Clinica Ostetrica e Ginecologica dell'Universita di Padova (Direttore prof. A. Onnis). 












