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Questi dati attendono evidentemente di essere suffragati da un maggior nu­
mero di casi. Riteniamo inoltre doveroso ricordare che le ovaie potrebbero essere 
state sensibilizzate dalle precedenti stimolazioni con Gn-RH mediante l'aumento 
delle gonadotropine endogene. Nella futura casistica si dovra pertanto eliminare 
questa possibile interferenza. Se le ulteriori ricerche confermeranno questi dati 
preliminari, potremo affermare di essere in possesso di uno schema diagnostico 
di funzionalita ovarica conforme a quanto ci eravamo proposti: innocuo, date le 
basse dosi impiegate, ed estremamente rapido, data la significativita della rispo­
sta dopo due sole somministrazioni di HMG. 

RIASSUNTO 

Dagli AA. viene proposto uno schema di test dinamico con HMG per l'esplorazione 
della funzionalita ovarica. Si riportano le risposte ottenute in sette pazienti amenor­
roichc, sottolineando l'innocuita e la rapidita di tale indagine diagnostica. 
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Ulteriori acquisizioni sull'impiego di HMG 
come test dinamico di f unzionalita ovarica 

M. GANGEMI, D. MARCHESONI, L. DI LENARDO, S. VALENTE, 0. D. OzoEzE

In un nostro precedente lavoro (1 ) avevamo riferito sulla risposta ovarica di sette 
pazienti amenorroiche al trnttamento con HMG per 4 giorni consecutivi a dosi 
crescenti (1 fl. al 1 ° giorno, 2 fl. al 2°, 3 fl. al 3°, 4 fl. al 4°), sottolineando l'im­
portanza di usare schemi fissi di somministrazione e riportando brevemente le 
esperienze, in questo campo, di alcuni Autori (2 · 3 · 4 · 5 · 6). Poiche quelle 7 pazienti 
erano state stimolate per 4 giorni con Gn-RH prima del trattamento con HMG, 
ci ponemmo allora, l'interrogativo se la risposta ovarica all'HMG fosse stata in 
qualche modo influenzata dai precedenti stimoli col Gn-RH. 

In questo lavoro ci proponiamo, appunto, di dare risposta a tale interrogativo. 
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