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τοϋ Πανεπιστη ίου ’Αθηνών

'Υπερτρίχωσής είναι ή κατ’ ογκον καί ά- 
ριθ όν αϋξησις των τριχών.

'Η  φυσιολογική διάταξις των τριχών έπί 
τών γυναικών είναι ή ακόλουθος: Κό η 
άφθονος, βλεφαρίδες βραχεΐαι, όφρϋς  α- 
κραί, τρίχες κατά τάς  ασχάλας καί τό έ- 
φήβαιον, διάσπαρτοι καί λεπταί τινες τρί 
χες κατά τά αντιβράχια καί τάς κνή ας. 
Τό υπόλοιπον σώ α είναι ψιλόν, δεν παρου 
σιάζει δηλαδή τρίχας αλλά  όνον χνοϋν, 
 όλις ορατόν διά του γυ νοϋ οφθαλ ού. Ή  
άνωτέρω διάταξις τών τριχών άπαντά άπό 
της έφηβείας καί διατηρείται  έχρι τής έ - 
 ηνοπαύσεως. ’Έκτοτε αί τρίχες τοϋ έφη- 
βαίου καί τής  ασχάλης άραιώνουν βαθ ι 
αίους  έχρι βαθέος γήρατος, δτε σχεδόν έξα- 
λείφονται, ένώ άντιθέτως τρίχες παρουσιά 
ζονται κατά τον πώγωνα καί τό άνω χείλος 
διασπάρτως.
Τοιαύτη είναι ή συνήθης διάταξις τών 

τριχών έπί τοϋ θήλεος. "Ο ως έπί 10% τών 
 ελαγχρόων καί έπί 5% τών ξανθών γυναι 
κών έ φανίζονται έπί πλέον άραιαί τινες 
τρίχες καί κατά τό άνω χείλος, σχεδόν δέ 
έπί 25 % τών γυναικών καί κατά τάς κνή- 
 ας·

'Η καθαυτό ύπερτρίχωσις υπερβαίνει τά 
όρια ταΰτα καί άπαντά έπί 3%  τών γυναι 
κών, παρουσιάζει δέ εΐτε αληθή  ύστακα 
εΐτε τρίχας κατά τήν λευκήν γρα  ήν καί 
άλλαχοΰ. Τότε ή άσθενής προσέρχεται παρ’ 
ή ΐν διά τήν δυσ ορφίαν ταύτην. Συχνότε- 
ρον ό ως συ βαίνει ή ύπερτρίχωσις νά α 
ποκαλύπτεται καθ’ οίανδήποτε ιατρικήν 
έξέτασιν, καί δή όταν αϋτη είναι  ικρού

βαθ ού. Έ πί πάσης ύπερτριχώσεως, έλα- 
φράς ή βαρείας, συνυπάρχουν καί άλλα συ  
πτώ ατα, τά όποια πρέπει νά επισύρουν 
τήν προσοχήν  ας. Ταΰτα είναι νευρική α 
νισορροπία  έ τάσιν προς κατάθλιψιν, δια- 
ταραχαί τής έ  ηνορυσίας καί τοϋ  εταβο 
λισ ού, παχυσαρκία, λιποσαρκία, ή καί 
στείρωσις.
Ό  ρόλος τών ενδοκρινών αδένων έπί 

τής τριχοφυΐας. 'Η τριχοφυΐα έξαρτάται 
τοϋτο  έν έκ τής έκκρίσεως τών άνδρογό- 
νων όρ ονών, τοϋτο δέ έκ τής ευαισθησίας 
τής ρίζης τών τριχών έναντι τών όρ ονών 
τούτων. Ώ ς  γνωστόν, αί άνδρογόνοι όρ ό- 
ναι έκκρίνονται ύπό τών έπινεφριδίων καί 
τών γεννητικών άδένων. 'Η  έκ τών έπινε 
φριδίων εκκρισις τούτων είναι κατά τι πε- 
ρισσοτέρα έπί άνδρών ή έπί γυναικών. 'Η 
έκ τών ωοθηκών εκκρισίς των είναι αίσθη- 
τώς όλιγωτέρα τής τών ορχεων. Φυσιολο- 
γικώς ή διάταξις τών τριχών έπί γυναικός 
 έν έξαρτάται έκ τών άνδρογόνων όρ ονών 
τών έπινεφριδίων καί ωοθηκών, έπί άνδρός 
δέ έκ τών άνδρογόνων όρ ονών τών έπινε 
φριδίων καί τών ορχεων. 'Η  εις τά δύο φυ 
λά διαφοροποίησις τής διατάξεως τών τρι 
χών ση ειοϋται κατά τήν έφηβείαν, δτε οι 
γεννητικοί άδένες άρχίζουν νά λειτουργούν, 
γεγονός δπερ  αρτυρεί δτι οδτοι  άλλον ή 
τά έπινεφρίδια παίζουν σπουδαΐον ρόλον 
εις τήν τριχοφυΐαν. Αί οίστρογόνοι όρ ό- 
ναι έκκρίνονται κυρίως ύπό τών ωοθηκών, 
εις  ικράν δέ ποσότητα έκ τών έπινεφρι 
δίων καί δρχεων. Αυται άντιτίθενται εις την 
έπί τών τριχών δράσιν τών άνδρογόνων όρ-
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ιονων. Ή  έναντι των άνδρογόνων όρ ονών 
ευαισθησία των ριζών τών τριχών έξαρτά- 
Λ1 έκ φυλετικών, γενετικών καί οικογε 
νειακών παραγόντων. Οΰτω π.χ. ύπερτρί- 
..ωΰις άπαντα επί τής κίτρινης φυλής, ιδία 
δ ως έπί τινων  αύρων, τών ’Αινώ. Γενι 
κώς ό ως έπί γυναικών  ελανοτρίχων ση- 
 ,ειοϋται τάσις προς ύπερτρίχωσιν. Ση ει- 
ωθήτω ότι όσον πρόωρος καί άφθονος είναι 
ή Ικκρισις τών άνδρογόνων όρ ονών τόσον 
αυξάνεται ή ευαισθησία τών ριζών έναντι 
σούτων. Έξαίρεσιν άποτελοϋν αί τρίχες 
τοϋ τριχωτού τής κεφαλής, αί όποΐαι έπί 
περίσσειας άνδρογόνων όρ ονών άποπί- 
πτουν, π.χ. κατά τήν σ ηγ ατορροϊκήν ά- 
Χωπεκίαν, καί τοΰτο διότι αί άνδρογόνοι όρ- 
 όναι δρουν ού  όνον έπί τών ριζών τών 
τριχών άλλα καί έπί του όγκου καί έπί τής 
έκκρίσεως τών σ ηγ ατογόνων άδένων.
Μορφαί. Τής ύπερτριχώσεως διακρί- 

νονται:
1. Τ ο π ι κ ή, π.χ. οί έ'ντριχοι ύπέρχρο- 

οι ή άχροοι σπίλοι. Ε π ’ αύτών αί τρίχες 
ε φανίζονται συνήθως άργότερον. 'Τπερ- 
τρίχωσις τοπική παρουσιάζεται σπανιώτε- 
ρον  ετά κάκωσιν ή  ετ’ έφαρ ογήν ε  
πλάστρου. "Αλλοτε αί τρίχες είναι  έν ά- 
φθονώτεραι άλλά περιορίζονται κατά τάς 
συνήθεις έντρίχους χώρας. Τό  έγιστον τής 
ύπερτριχώσεως ταύτης παρουσιάζεται κα 
τά τήν έ  ηνόπαυσιν. 'Η  τοπική άπαντά 
οίκογενώς καί δεν συνοδεύεται υπό άλλης 
τίνος διαταραχής.

2.   ι ά χ  υ τ  ο ς. Έ π ’ αύτής αί τρίχες 
δυνατόν νά καταλάβουν διαστάσεις άνδρι- 
κοϋ τύπου, νά παρουσιάσουν δηλ.  ύστακα, 
γένειον, τρίχας κατά τήν λευκήν γρα  ήν, 
στερνικήν χώραν,  αστούς καί άλλαχοΰ. 
'Η  ορφή αυτή είναι σπανία καί δύναται νά 
συνδυάζεται  έ άλλους άνδρικούς χαρακτή 
ρας, ήτοι  έ βαθεϊαν φωνήν, άνδρικάς τά  
σεις, άκο ψον βάδισ α, παχύ δέρ α, άλλά 
καί σ ηγ ατόρροιαν, τάσιν προς άκ ήν, 
διαταραχάς έ  ηνορρυσίας.
Εξέλιξις. 'Η  ύπερτρίχωσις έ φανίζεται 

τάχιστα, καί δή έντός 3-4 έτών άπό τής έ- 
ναρξεως τής έφηβείας, άκολούθως προχω 
ρεί βραδύτατα. 'Η  έξέλιξις αυτή είναι ή 
συνηθεστέρα καί άπαντά έπί κοινής ύπερ 

τριχώσεως, ή άντιθέτως έξ άρχής προχω 
ρεί βραδέως άλλά κανονικώς άπό τής ήβης 
 έχρι τοΰ γήρατος, ή έ φανίζεται άποτό- 
 ως όψί ωςή πρωί ως, ώς π.χ. έπί βαρει 
ών ψυχικών διαταραχών ή έπί άνδρογόνων 
όγκων, ή έ φανίζεται όψί ως καί έξελίσ- 
σεται βραδέως, ώς π.χ. έπί γεροντικής ύ 
περτριχώσεως τοΰ προσώπου, πού συνο 
δεύεται  έ άραίωσιν τών τριχών τών  α 
σχαλών καί τοΰ έφηβαίου.
Αιτιολογία. Άναλόγως τοΰ αιτίου δια- 

κρίνεται:
1. Ύπερτρίχωσις έξ έπινεψριδικής νπερ- 

ανδρογονίας. Αΰτη προκαλεΐται:
α) Έ ξ  άνδρογόνου  όγκου  καλο  

ήθους  ή κακοήθους  τών  έπινεφρι -  
δίων.  Συνήθως έπέρχεται έπί γυναικός, 
πρότερον φυσιολογικής- παρουσιάζει αι 
φνίδιος  ετωπιαίαν φαλάκραν,  εγέθυνσιν 
τής κλειτορίδος, ά ηνόρροιαν, αυξησιν τών 
 υϊκών  αζών καί ύψηλήν άπόκρισιν τών 
17 C.S. (0.8.=κετοστεροειδή). Άλλοτε ό 
όγκος δέν είναι άπλώς άνδρογόνος άλλά  ι 
κτός, έκκρίνει έπίσης γλυκοκορτικοειδή, 
ότε παρουσιάζει τό σύνδρο ον Gushing.
β) Έ ξ  όψι  ου  ύπερπλασίας  ή ύ- 

περεκκρ ίσεως  τών  έπινεφρ  ιδίων.  
Καί αυτή δυνατόν νά είναι απλή ή  ικτή. 
Τά 17 C.S. είναι τότε ολίγον ηύξη ένα, ή 
άκτινογραφία τών έπινεφριδίων φυσιολο 
γική-
γ ) Έ ξ  ένζυ  οπαθε ίας  τών έπινε 

φριδίων συγγενοΰς, ήτις άγει εις άποκλει- 
σ όν τής 21 καί 11 ύδροξιλιώσεως. Συνέ 
πεια ταύτης είναι τοΰτο  έν ή έλαττω α- 
τική σύνθεσις τής ύδροκορτιζόνης, ήτις λή 
γει εις συσσώρευσιν τής ACTH καί λόγω 
ταύτης είς τον σχη ατισ όν πολλών άν 
δρογόνων ουσιών, τοΰτο δέ είς έλαττω α- 
τικήν  ετατροπήν τής androstendione 
είς oestradiole.  ιά τοΰ άποκλεισ οΰ 
τής 11 ύδροξιλιώσεως σχη ατίζονται ο 
 οίως ύπερτατικά στεροειδή, ή δεσοξυκορ- 
τικοστερόνη καί ή 17 δεσοξυκορτικοστε- 
ρόνη. Τό σύνδρο ον τοΰτο άρχεται άπό τών 
πρώτων έβδο άδων τής έ βρυϊκής ζωής 
καί προκαλεΐ σαφή ψευδερ αφροδιτισ όν. 
Κατά δέ τήν έφηβικήν ήλικίαν παρουσιάζει 
ψευδεφηβείαν άνδρικοΰ τύπου  έ δψος κά-
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τω τοΰ  έτριου. Τά 17 G.S. καί ή pre- 
gnandiole είναι τότε ηύξη ένα. 'Η  κορ 
τιζόνη χορηγου ένη υποβιβάζει τά 17 C.S., 
καί όσον ένωρίτερον έφαρ όζεται τόσον 
δρά ίκανοποιητικώτερον επί τής εφηβείας 
τοΰ θήλεος. Πλήν τής συγγενούς υπάρχει 
καί όψι ος ένζυ οπάθεια άλλα  έ διάφορα 
κλινικά ση εία, ήτοι  έ ύπερτρίχωσιν, ε 
φηβείαν καί έ  ηνορρυσίαν ύπολειπο ένας 
καί κλειτορίδα  εγεθυσ ένην.

2. ' Υπερτριχώσεις εξ ανδρογύνων όγκων 
των ωοθηκών. Τά 3/4 των όγκων τούτων 
είναι άρρενοβλαστώ ατα, τό υπόλοιπον 
1/4 είναι όγκοι  έ λιποειδικά κύτταρα. Οί 
όγκοι ούτοι δυνατόν νά ύφίστανται άπό  α- 
κροΰ άνευ συ πτω άτων, άργότερον πα  
ρουσιάζουν σύνδρο ον όψι ου άνδρισ οΰ 
 έ ύπερτρίχωσιν, βαθεϊαν φωνήν,  εγεθυ 
σ ένην κλειτορίδα, ά ηνόρροιαν. Ε π ’ αύ- 
τής τά 17 C.S. είναι ολίγον ηύξη ένα, κατ’ 
άντίθεσιν προς την περίπτωσιν έπινεφρι- 
δικοϋ όγκου.
Κατά τον Η. Ρ. Klotz, ή αιτιολογία τής 

ύπερτριχώσεως είναι πολλάκις  ικτή, ο 
φείλεται δηλ. εις συνύπαρξιν βλαβών των τε 
επινεφριδίων καί ωοθηκών, ήτοι εις ύπερ- 
λειτουργίαν τοΰ όλου άνδρογόνου συστή 
 ατος. Τό σύνδρο ον τοϋτο είναι οίκογενές 
καί ποικίλλει άπό έλαφράς  ορφής  έ ώρί- 
 ανσιν τών ωοθυλακίων  έχρι βαρείας  ορ 
φής  έ  εγάλας στείρας ώοθήκας, τύπου 
Stein-Lewenthal.

3.  υνατόν νά οφείλεται εις ενδοκρινείς 
διαταραχάς τής νποφύσεως, ώς π.χ. εις 
λιπογεννητικόν σύνδρο ον,  εγαλακρίαν, 
σύνδρο ον Cushing, βασεόφιλον άδένω α, 
όπερ προκαλεΐ ύπερπλασίαν τοΰ φλοιού τών 
επινεφριδίων. ’Αλλά καί ή  ηνιγγοεγκεφα- 
λΐτις τής βάσεως τοΰ κρανίου ή ή εσωτερι 
κή ύπερόστωσις τού  ετωπιαίου οστού δύ- 
ναται νά την προκαλέση. Αί ανωτέρω αί- 
τίαι είναι σπανιώταται, τουναντίον συχνή 
είναι ή ύπερτρίχωσις  ετά ενέσεις άνδρο- 
γόνων όρ ονών, καί δή κατόπιν έ φυτεύ- 
σεως αύτών, ότε ή άπορρόφησίς των είναι 
ακανόνιστος καί τάχιστη.  υστυχώς, έπί 
τών περιπτώσεων τούτων ή ύπερτρίχωσις 
επι ένει καί  ετά τήν παΰσιν τής χορηγή- 
σεως αύτών. Κατ’ αύτήν, αί έν έ  ηνοπαύ-
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σει διατελοΰσαι γυναίκες είναι ευαίσθητο, 
τεραι.

4. ’Ιδιοπαθής ύπερτρίχωσις. Φαίνεται 
αυτή νά οφείλεται εις τήν ευαισθησίαν τών 
ριζών τών τριχών έναντι τών άνδρογόνων 
όρ ονών, διότι αί κατ’ αύτήν λειτουργία 
τών ενδοκρινών άδένων είναι φυσιολογικοί. 
Αυτή παρουσιάζεται κυρίως έπί ώρισ ένης 
φυλής (γυναικών Άϊνώ  καί Κουρίλλων νή 
σων, αίτινες είναι δασύτριχοι ώς ή άρκτος, 
ή έπί τινων τής ’Ανατολικής Μεσογείου καί 
δή Άρ ενίδων). ’Αλλά καί έπ’ αύτών πρέ 
πει νά άναζητώ εν τυχούσας ένδοκρινεΐς 
διαταραχάς.

5. Κοινή ύπερτρίχωσις. Αΰτη είναι ή 
συνηθεστέρα καί χαρακτηρίζεται ύπό 5 κα 
τηγοριών συ πτω άτων:
α) Νευρικαί  δ ιαταραχα ί  έπί 85% 

τών περιπτώσεων, ήτοι άπό άπλής νευρώ- 
σεως  έχρι βαρέος καταθλιπτικοΰ συνδρό 
 ου καί ψυχώσεως- προσέτι δυστονία -ΐον 
φυτικού νευρικού συστή ατος έπί 100%, 
 έ ση εΐον Chvosteck έπί 42%, έναντι 
5-7% έπί τών ύγιών καί  έ συνήθεις δια- 
ταραχάς τοΰ ήλεκτροεγκεφαλογραφή α- 
τος. Ση ειωθήτω ότι ή δυσ ορφία αίηη 
δρά δυσ ενώς έπί τής ψυχικής διαθέσεως, 
άλλ’ αί άνωτέρω νευρικαί διαταραχαί προ 
ηγούνται τής ύπερτριχώσεως καί είναι δυσ 
ανάλογοι αυτής. Ε’ίς τινα ψυχιατρικήν κλι 
νικήν τής Μασσαλίας ύπερτρίχωσις έση- 
 ειώθη έπί 52% τών ψυχοπαθών.
β ) ’Ανδρισ  ός   έ ύπερτρίχωσιν άπό 

έλαχίστης  έχρις άνδρικοΰ τύπου, έξαιρε- 
τικώς δέ  έ  ετωπιαίαν φαλάκραν. Έπί 
24% τών περιπτώσεων συνυπάρχει επί 
 ονος άκ ή. 'Η  κλειτορίς είναι συνήθως 
φυσιολογική ή έλαφρώς ηόξη ένη, περί τά 
5 χλστ . Οί λοιποί δευτερεύοντες φυλετι 
κοί χαρακτήρες είναι φυσιολογικοί.
γ)  ια ταραχα ί  τοΰ ωοθηκικού  κύ 

κλου" αδται είναι συνήθεις, ώς π.χ. ή σπά- 
νις τών έ  ήνων, ήτις άπαντά έπί 51%, 
στείρωσις έπί 9%, συνηθέστατοι δέ είναι 
οί ύπογάστριοι πόνοι. Έ π ’ αυτής έχο εν 
κυρίως άνεπάρκειαν ώχρίνης,  έ έπιβρά- 
δυνσιν ή έλλειψιν ώρι άνσεως ώαρίου. 'Η 
F.S.H. συνήθως είναι φυσιολογική ή έλα 
φρώς ηύξη ένη, ή L.H. ηύξη ένη.
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§) Κατά τήν  ερευνάν τής  άνδρο- 
< ου λει τουργίας  τά 17 C.S. είναι 
βιολογικά η ελαφρώς ηύξη ένα, preg- 
'aiidiole δέν υπάρχει ή είναι έλαχίστη- αί 
'νδοογόνοι όρ όναι έλαφρώς ηύξη έναι. 
\ί δοκι *'1 έρεθισ οΰ διά του ACTH καί 
^  χοριονίκης γοναδοτροφίνης καί τής ά- 
νασχέσεως- διά dexamethasone καί die- 
nestrol καθορίζουν τήν τυχοϋσαν έπινε- 
«ρΐδικήν αρχήν τούτης.

Βλάβαι  άποκαλύπτονται  ετά λα- 
-αροτο ίαν, καί δή των  ωοθηκών  έκ 
-ούτων έρ ηνεύονται αί άνω αλίαι τοϋ κα- 
Όί ηνίου κύκλου. Αί βλάβαι αυται άποτε- 
)0riv τό σύνδρο ον Stein-Lewenthal, δπερ 
^υνίσταται έκ στειρώσεως, ά ηνορροίας, 
αϋξήσεως τοϋ δγκου των ωοθηκών, πολυ- 
χυστώσεως ή ύπερπλασίας τής θήκης αύ- 
των καί ώχρινοποιήσεως διαφόρων βα- 
θ ών. Ίστολογικώς έχο εν «όρχεοποίησιν 
-(ον ωοθηκών» κατά Allen Woolf. ’Αλλά 
yjl διά τής κολπικής έξετάσεως άνευρί-
σκο εν συχνάκις αΰξησιν τοϋ ογκου τών 
ωοθηκών. Έκ  τοϋ ευρή ατος τούτου καί 
έκ τής συνήθως συνυπάρξεως πόνων κατά 
τήν πύελον συ περαίνο εν δτι αί βλάβαι 
τών ωοθηκών είναι συνήθεις επί κοινής ύ- 
τερτριχώσεως.  υνατόν  άλιστα ή ύπερ- 
τρί'/ωσις  όλις νά έκση αίνεται. Πλήν ό 
 ως, πασα περίπτωσις κοινής ύπερτριχώσε- 
ως δέν παρουσιάζει άπαραιτήτως καί τάς 5 
ανωτέρω ο άδας συ πτω άτων. Έξ  ού 
καί ή κοινή ΰπερτρίχωσις ποικίλλει άναλό- 
γως τών στοιχείων τοϋ συνδρό ου, τής βα 
ρύτατος καί τής έξελίξεως αυτής. Σπανιώ- 
τατα δ ως εν τών συ πτω άτων νά έλλεί- 
τη καθ’ ολον τον βίον.  υνατόν εν ή τινά 
τούτων νά λανθάνουν έπί  ακράν, νά έ φα- 
νισθοϋν ή έραν τινά καί κατόπιν νά έξασθε- 
νήσουν ή νά έξαφανισθοΰν παντελώς, ώς 
κ.χ. ή νευρική κατάθλιψις ή αί διαταραχαί 
τής ώρι άνσεως τοϋ ωαρίου. ’Εάν ύφίστα- 
ται τό σύνδρο ον Stein-Lewenthal, τοΰτο 
αποτελεί τήν βαρυτέραν  ορφήν τής κοι- 
ύπερτριχώσεως.
Ηπαθογονία τής κοινής ύπερτριχώσεως 
ΐ'-ναι άτελώς γνωστή.
α) Βεβαία είναι ή έπ’ αύτής εύαισθησία 
των ριζών τών τριχών έναντι τών άνδρογό-

■

νων όρ ονών. Τοΰτο άποδεικνύεται διά τοϋ 
άσκοπου θεραπευτικοΰ άποτελέσ ατος διά 
τοιούτων όρ ονών, δτε έπιδεινοϋται ή ύ- 
περτρίχωσις καί διά τής κατ’ αυτήν χα η 
λής στάθ ης τών άνδρογόνων.
β) 'Η  ευαισθησία αΰτη είναι άνισος έπί 

τών διαφόρων ιστών-  είζων έπί τών τρι 
χών ή έπί τής κλειτορίδος,  εγαλυτέρα έπί 
τών τριχών τοϋ έφηβαίου καί προσώπου 
ή έπί τής φαλάκρας.
γ) Άνδρογόνοι όρ όναι εύρίσκονται άνω 

τοϋ φυσιολογικού ποσοΰ. Ή  άρχική διατα 
ραχή, ή οποία άγει εις ύπερτονίαν τοϋ άν- 
δρογόνου συστή ατος, είναι ειδική λειτουρ 
γική νευροενδοκρινική. Αυτή άρχεται άπό 
τής παιδικής, ΐσως δέ άπό τής έ βρυϊκής 
ήλικίας, έπί έδάφους προδιατεθει ένου. 
Ώρισ ένοι χαρακτήρες, ώς ό οίκογενής, ή 
πρώι ος έ φάνισις τής ύπερτριχώσεως (έ 
πί τινων περιπτώσεων άπό ήλικίας 8-15 
έτών), ή κατόπιν ένέσεων χοριονικής γονα 
δοτροφίνης έπιδείνωσις αυτής ή  ετά συγ 
κινήσεις ή  ετά  ηνιγγίτιδα, άποδεικνύει 
τήν ΰπαρξιν έτοι ότητος προς ύπερέκκρι- 
σιν άνδρογόνων ούσιών.
δ)  ιαταραχαί τών ωοθηκών πού οφεί 

λονται εις νευροψυχικά αίτια, ιδιοπαθή τε- 
τανίαν, ψυχικάς συγκινήσεις. Οδτω,  ετά, 
συγκινητικόν choc επεται έντονος κεφα 
λαλγία καί έ φάνισις τριχών ή  ετά  η- 
νιγγιτικόν τι έπεισόδιον. Μάρτυς δέ τοϋ 
ειδικού νευρολογικοΰ έδάφους είναι αί κατά 
79% άνω αλίαι τοϋ έγκεφαλογραφή α- 
τος, αί άνω αλίαι τών ύποφλοιικών κέν 
τρων, έξ ού σύνηθες είναι τό ση εΐον Chvo- 
steck. "Αρα έπί τής κοινής ύπερτριχώσεως 
ση ειοΰνται διαταραχαί καί έπί τών άνω- 
τέρων νευρικών κέντρων. 'Η  δέ άλυσος τών 
διαδοχικών άντιδράσεων πού καταλήγουν 
εις κοινήν ύπερτρίχωσιν είναι: αα) νευρο- 
παθητική ευπάθεια, έκδηλου ένη δι’ ίδιο- 
παθοΰς τετανίας, ββ) παρακώλυσις ώρι 
 άνσεως ωοθυλακίου, πού προκαλεΐ ύπερ 
βολικήν έκκρισιν τής L.H., ύπολόγου τής 
πολυκυστώσεως καί ώχρινοποιήσεως, γγ) 
ύπερβολική έκκρισις άνδρογόνων έκ τών 
ωοθηκών, ίσως καί έκ τών έπινεφριδίων, 
αΐτινες δροΰν έπί τών ριζών τών τριχών, 
εύαισθήτων λόγω τής νευρικής διαταραχής,
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δδ) αυξησις της ύπερανδρογονίας διά της 
διαταραχής τής ώρι άνσεως του ωοθυλα 
κίου καί τής διαταραχής ταύτης διά τής 
ύπερανδρογονίας.

 ιάγνωσις. Έξακριβώνο εν την εθνικό 
τητα, τυχοΰσαν αι ο ιξίαν, έάν  έλος τι 
τής οικογένειας πάσχη υπό ωοθηκικών ή 
ψυχικών διαταραχών. Καθορίζο εν την έ- 
ξέλιξιν τής ύπερτριχώσεως, τήν κατάστασιν 
τών ωοθηκών καί τής ψυχικής διαθέσεως 
τής άσθενοϋς. Έξετάζο εν τήν διάταξιν 
τών τριχών, τούς σ ηγ ατογόνους άδένας, 
τούς λοιπούς δευτερεύοντας φυλετικούς 
χαρακτήρας, υποδόριον λίπος, σχέσιν δια 
 έτρων ώ οπλατών-πυέλου, συσχέτισιν 
βάρους  έ άνάστη α, γεννητικά όργανα, 
τό  έγεθος τής κλειτορίδος καί τυχούσας 
άλλας δυστροφίας. Τήν άσθενή άκολούθως 
έξετάζο εν νευρολογικώς καί ψυχολο- 
γικώς, άναζητοΰ εν τό ση εΐον Cho- 
steck, προβαίνο εν εις ήλεκτροεγκεφαλο- 
γράφη α, λα βάνο εν τό  εταξύ δύο περιό 
δων θερ οδιάγρα  α. Έρευνώ εν τήν λει 
τουργίαν τών ωοθηκών  έσιρ του κολ 
πικού επιχρίσ ατος·  προσδιορίζο εν τήν 
pregnandiole, τήν ώοθυλακίνην, τήν προ 
γεστερόνην καί τήν F.S.H. Έξετάζο εν 
τήν λειτουργίαν τών έπινεφριδίων διά τής 
προκλητής σακχαρουρίας·  προσδιορίζο εν 
ποσοτικώς τά 17 C.S. (φυσιολογικώς έχο- 
 εν 5-7 χλστγρ. εΐςτό 24ωρον). Προς τού 
το πρέπει νά λάβω εν ύπ’ όψιν τήν ήλικίαν 
τής γυναικός (11 χλστγρ. κατά τό 30όν έτος 
είναι τό  έγιστον φυσιολογικόν δριον σύν 
τή παρόδου τής ήλικίας πίπτει εις τά 7-8 
χλστγρ.)' έπί κακοήθους δγκου εχο εν άνω 
τών 50 χλστγρ. εις τό 24ωρον, ενώ έπί υ 
περπλασίας ή άδενώ ατος τού φλοιού τών 
έπινεφριδίων κυ αίνεται  εταξύ 15-30 
χλστγρ. Προσέτι έφαρ όζο εν τήν δοκι ήν 
έρεθισ οΰ τούτων διά τού ACTH βρα 
δείας άπορροφήσεως, δτε έπί όγκου  έν 
ούδε ία τροποποίησις παρατηρεΐται, έπί 
Cushing δέ ση ειοΰται ΰψωσις τών 17 C.S. 
 ιά τής δοκι ής άνασχέσεως διά τής de- 
xamethasone- ταύτης χορηγοΰ εν άνά 3-4 
χλστγρ. καθ’ έκάστην έπί 5 ή έρας, δτε έπί 
έπινεφριδογεννητικοΰ συνδρό ου ή άνάσχε- 
σις είναι πλήρης, έπί Cushing ολίγον τρο 

ποποιείται, έπί ογκου τών έπινεφριδίων <·,’ 
δόλως άναστέλλεται. Προβαίνο εν ττροσέ-»· 
εις ποσοτικόν προσδιορισ όν τών οίστ„Γ’' 
γόνων. Τήν διάγνωσιν συ πληροΰ εν in 
άκτινογραφίας τών έπινεφριδίων 
πνευ οπεριτόναιον, τών ωοθηκών  ετ’ '< 
κτινογραφίαν, κοιλιοσκοπίαν ή έν άνάνν, 
 ετ’ έρευνητικήν λαπαροτο ίαν.
Θεραπεία. Αυτή κατά πρώτον λόγον εΤ. 

ναι αίτιολογική. Έπί άνδρογόνων όγχ** 
τών έπινεφριδίων έπε βαίνο εν χέιρουρ. 
γικώς ή έφαρ όζο εν ακτινοθεραπεία, 
Έ π ί  άπλής ύπερεκκρίσεως τών έπινεφρ;, 
δίων έφαρ όζο εν άνασταλτικήν θεραπεία 
διά τής dexamethasone, προσέχοντες τότ 
εις τά ψυχικά συ βά ατα καί εις τον ύπερ 
κορτιζονισ όν. Έφ ’ υπερπλασίας τού φ)ψ 
οΰ άκτΐνες X. Έπί ένζυ οπαθείας χορη 
γοΰ εν κορτιζόνην (ίδέ περαιτέρω). 
άνδρογόνων δγκων τών ωοθηκών έπε βαί 
νο εν χειρουργικώς. Έ π ί  δγκων τής(ΰπο 
φύσεως, χειρουργική ή άκτΐνες X.
Έ π ί  κοινής ύπερτριχώσεως βελτιοΰ ε 

τούς ψυχολογικούς όρους- έπί άγχους έφαρ 
 όζο εν ψυχοθεραπείαν. Έάν ή κοιλιοσχο 
πία δείξη ώοθήκας λείας καί  εγάλας, e 
πε βαίνο εν χειρουργικώς. !Η κωνοειδή 
έκτο ή τής ωοθήκης ή ή άποφλοίωσις διί 
ναται νά άποκαταστήση τήν έ  ηνορρν 
σίαν καί καταστήση δυνατήν τήν γόνι ό 
ποίησιν. Έάν δ ως ή κοιλιοσκοπία δείξ 
ώοθήκας  ικράς καί άτροφικάς, τότε δί 
έπε βαίνο εν. 'Οσάκις αί άνδρογόνοι of 
 όναι ύπερβαίνουν τά φυσιολογικά δρια, s 
πιδιώκο εν νά έλαττώσω εν τήν έκκρισι 
τούτων διά τής κορτιζόνης (διά τής οποίο 
έλαττοΰται τό έκ τής ύποφύσεως έκκρινι 
 ενον AC TH) καί δή εις δόσιν άρκετήν  Ι 
διά τήν έλάττωσιν άπεκκρίσεως στεροε 
δών ούχί δ’ δ ως  εγαλυτέραν, προς άπ< 
φυγήν τών έξ αυτής συ βα άτων. Αΰι 
δύναται νά χορηγηθή έπί  ακράν, εις δόσ 
5-10 χλστγρ. deltacortisone διά τήν π; 
γίωσιν, εις ύψηλοτέρας δόσεις κατά τήν : 
ναρξιν τής θεραπείας. Αΰτη ωφελεί τον κι 
τα ήνιον κύκλον, ένίοτε δέ ύποβοηθεΐ X 
τήν κύησιν, ούδε ίαν έπίδρασιν έχει έπί τι 
ήδη ύπαρχουσών τριχών- δρά δ ως προλι 
πτικώς, κωλύουσα τήν έ φάνισιν νέων τρ
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~ν Αί οίστρογόνοι όρ όναι, καίτοι βιο- 
χ'ογικώς ανταγωνίζονται τάς άνδρογόνους, 
ούδε ί«ν έπίδρασιν έχουν επί της τριχο- 
Αας. Έπί άπλής διαταραχής τής έ  η- 
νορυσίας  έ ώρί ανσιν του ωοθυλακίου πε- 
3,0ρ1ζό εθα να τακτοποιήσω εν τον κατα- 
 ήνιον κύκλον διά χορηγήσεως ώχρίνης 
'-h 23η ν ή  έραν τοϋ κύκλου.
Θεραπεία τοπική. Αΰτη καταπολε ά 

-άν έκ τής ύπερτριχώσεως δυσ ορφίαν καί 
οΰτω διευκολύνει τήν ψυχικήν ισορροπίαν 
-ου συνήθως νευρωτικού άτό ου. Προς τον 
σκοπόν τούτον διαθέτο εν:
α) Χη  ικά   έσα  προς άπόχρωσιν των 

τριχών δι’ ουσιών όξειδωτικών τής χρω 
στικής των τριχών, αι οποιαι  ετατρέπουν 
•τήν  έλαιναν τρίχα εις ξανθήν, ολίγον ορα 
τήν. Αΰτη γίνεται δι’ όξυγονούχου ΰδατος 
20-30 όγκων  ετά ή άνευ α  ωνίας' υπάρ 
ξουν καί κρέ αι όξυγονοΰχοι. 'Η  άπόχρω- 
ή’,ς δ ως αΰτη έπαναλα βανο ένη έπί  α- 
χρόν δυνατόν νά έρεθίση τό δέρ α. ’Ή  έ- 
ραρ όζο εν χη ικά άποψιλωτικά  έσα' 
ταϋτα διαλύουν τήν τρίχα, είναι δέ τά θει 
ούχα άλκάλια (θειοΰχον άσβέστιον, θειοϋ- 
χον βάριον,  ονοθειοΰχον νάτριον). Μετά 
τήν ύπό  ορφήν φυρά ατος ή υγρού έφαρ- 
ιιογήν αυτών, αΐ τρίχες άποπίπτουν. Κατό 
πιν πλένο εν τήν χώραν διά ψυχρού ΰδατος 
καί έπιθέτο εν τάλκ.  ιά τής  εθόδου ταύ- 
της προκαλεΐται έρύθη α καί ενίοτε άντί- 
δρασις αλλεργική.
β) Μηχανικά   έσα,  ώς π.χ. τό ξύ 

ρισ α  έ κοινήν ή ήλεκτρικήν  ηχανήν, 
αΰτη δ ως δυνατόν νά προκαλέση έρεθισ όν 
καί έχει τό  ειονέκτη α νά κόπτη τρίχας 
καίχνούν άδιακρίτως.’Ή  έφαρ όζο εν άπο-

ψιλωτικόν κηρόν, ιδία εις τά άκρα έπί έκ- 
τετα ένης επιφάνειας' άλλά καί ή  έθοδος 
αΰτη έχει τά άνωτέρω  ειονεκτή ατα' έπί 
πλέον ό κηρός, έάν έφαρ οσθή θερ ός προ- 
καλεΐ έγκαυ α, ή εγκλεισιν τών τριχών έν- 
τός τής έπιδερ ίδος, ή θυλακίτιδας. ’Ή  δι’ 
άποτριχωτικής λαβίδος άποσπώ εν τάς 
 εγάλας τρίχας χωρίς νά θίξω εν τον 
χνοΰν.
γ) ’Ηλεκτρ ικά   έσα '  ή άκτινοθερα- 

πεία δεν συνιστάται, διά τον φόβον τής ά- 
κτινοδερ ατίτιδος, καί δή  ετά πολλά έτη 
άπό τής έφαρ ογής της. Ώ ς   έθοδος έκλο- 
γής θεωρείται ή ήλεκτροπηξία. Προς τού 
το δεν χρειάζεται τοπική άναισθησία. Τό 
δέρ α καθαρίζο εν δι’ οινοπνεύ ατος, κα- 
θετηριάζο εν τήν τρίχα καί άνοίγο εν τό ρεύ 
 α έπί 1/10"-1" λ., οπότε άποσύρο εν τήν 
βελόνην.' Η θρίξ τότε πρέπει νά άποσπάται 
άνευ τίνος άντιστάσεως, άλλως ή έπανέκ- 
φυσίς της είναι βεβαία. 'Η  έπιτυχία τής 
 εθόδου ταύτης έξαρτάται έκ τής πείρας 
καί υπο ονής  ας. Μετά τήν συνεδρίαν έ 
φαρ όζο εν τοπικώς άλοιφήν  έ βιτα ί 
νην Α. Έάν έ φανισθή έρύθη α ή οίδη α, 
καταπολε είται τούτο  έ έπιθέ ατα χλια 
ρού ΰδατος θερ ανθέντος εις 100° Κ.  ύ- 
νατόν νά παρατηρηθούν φλεγ ονώδης άντί- 
δρασις, θυλακΐτις, έγκλεισις τριχών, ύπέρ- 
χρωσις, ιδία έπί  ελαχροινών, ή ούλαί στι- 
γ οειδείς, ιδία δταν τό ήλεκτρικόν ρεύ α 
είναι έντονον.

'Η   όνη προφύλαξις συνίσταται εις τήν 
έγκαιρον διάγνωσιν προ τής έφηβείας, προ 
τής έ φανίσεως δηλαδή τής ύπερτριχώσεως 
καί είς τήν καταπολέ ησιν εί δυνατόν τού 
αιτίου δπερ προκαλεΐ ταύτην.


