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E per questa ragione che concordemente con la maggioranza degli AA. noi 
consideriamo ottimale, in una coppia sterile per anovulatorieta del ciclo, il trat­
tamento con Pergonal ed HCG che sconfini nella modica iperstimolazione, tanto 
piu si associano condizioni dell'uno o dell'altro partner sfavorevoli al concepi­
mento. 

RIASSUNTO 

Gli autori descrivono la loro esperienza nella terapia della sterilita endocrina 
femminile con l'uso di Gn. RH — clomifene + HCG — HMG + HCG.

Nella terapia con Pergonal 500 + HCG vengono riferiti due casi clinici di
iperstimolazione; l'uno esitato in gravidanza singola e parto spontaneo a ter­
mine; l'altro in parto abortivo al V mese di 8 gemelli, seguito, a distanza di 
alcuni mesi, da una gravidanza singola con parto a termine normale. 
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11 problema delle flogosi vaginali 
in gravidanza 

G.D. MONTANARI

Nonostante che, tra i sintomi denunziati dalle gravide ed i segni che in esse si 
possono rilevare, la leucorrea risulti uno dei piu frequenti, a tale disturbo non 
viene attribuito quasi mai il valore che merita. Cio dipende da numerose ragioni. 

In primo luogo si puo dire che, anche in gravidanza, si ripercuotano gli ef­
fetti della Babele terapeutica che normalmente domina questo aspetto della pra­
tica ginecologica extragravidica. 11 nostro armamentario terapeutico ci mette a 
disposizione talmente tanti preparati antiflogistici endovaginali, che decantano 

Universita di Padova Scuola Autonoma di Ostetricia di Balzano (Dir. suppl.: Prof. G.D. 
Montanari). 

Relazione al « Corso di Medicina preventiva nella gravidanza e nella prima infanzia ». Bolzano, 
Haus der Kultur Walther von der Vogelweide, 29 settembre 1972. 










