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Τ
ο 1907 ο Αυστριακός Ψυχίατρος Alois Alzheimer περιέγραψε τα παθο -
λογοανα τοµικά χαρακτηριστικά µιας «περίεργης» όπως τη χαρακτήρισε
νόσου που έµελε να πάρει το όνοµα του. Αναφορές της νόσου αυτής ό-

µως υπάρχουν σε αρχαίους Αιγυπτιακούς παπύρους ήδη από τον 24ο αιώνα
π.Χ: Στο µουσείο του Λούβρου φυλάσσεται χειρόγραφο του Πτάχοτεπ, Αιγύ-
πτιου αξιωµατούχου, ο οποίος σε µεγάλη ηλικία θέλησε να αφήσει παρακατα-
θήκη στον γιo του τις εµπειρίες και τη γνώση που είχε αποκτήσει. 

«Τα µάτια είναι θολά, τ’ αυτιά κουφά
Η δύναµη εξασθενεί, η κούραση επέρχεται. Το στόµα σιωπά, δε µιλά πια

Η καρδιά είναι κενή, δε θυµάται το παρελθόν
Τι µεγάλο κακό που κάνουν στον άνθρωπο τα γηρατειά»

Όµως δεν είναι τα γηρατειά αλλά η ασθένεια της άνοιας που περιγράφεται
στο παραπάνω απόσπασµα.

Στην Ελλάδα, ο µόνος νόµος που υπάρχει για την άνοια, έχει ψηφισθεί το
2006, µετά από συλλογική προσπάθεια, και προβλέπει δωρεάν χορήγηση φαρ-
µάκων στους ασθενείς µε άνοια. Ο επόµενος στόχος µας είναι να γίνει η Οµο-
σπονδία των Εταιριών της Ν. Alzheimer µέλος των Συνοµοσπονδίας των Ατό-
µων Με Ειδικές Ανάγκες, ώστε οι ασθενείς µας να έχουν τα ίδια προνόµια.

Αν θέλαµε να ορίσουµε τι είναι η Νόσος Alzheimer (ΝΑ), θα λέγαµε ότι εί-
ναι όλες οι προοδευτικές άνοιες που διάχυτα προσβάλλουν τον εγκέφαλο µε
αποτέ λεσµα νοητικά, λειτουργικά, ψυχολογικά, συµπεριφορικά και κοινωνι-
κά   προβλήµατα. Σε παθολογοανατοµική εξέταση του εγκεφάλου τα ευρήµα-
τα είναι αµυλοειδικές πλάκες, δηλαδή παθολογικές εναποθέσεις πρωτεϊνών,
κυρίως της πρωτεϊνης του β αµυλοειδούς, έξω από τα κύτταρα, νευροϊνιδια-
κές αλλοιώσεις, που αποτελούν ενδοκυττάρια παθολογικά αθροίσµατα, σω-
µάτια του Lewy και σωµάτια TDP-43. Η φυσική πορεία της ΝΑ για έναν α-
σθενή είναι συνήθως επιδεινούµενη. Στα αρχικά στάδια έχουµε ήπιες λει-
τουργικές και νοητικές διαταραχές. Καθώς η νόσος εξελίσσεται παρουσιάζο-
νται σοβαρότερα νοητικά ελλείµµατα, απώλεια της αυτονοµίας και διαταρα-
χές συµπεριφοράς. Στα σοβαρότερα στάδια και όταν ο οικογενειακός περί-
γυρος δεν µπορεί να ανταπεξέλθει στην απαιτητική φροντίδα του ασθενή,
µπορεί να έχουµε την εισαγωγή του σε ίδρυµα. 

Μάγδα Τσολάκη, MD, PhD
ΝΕΥΡΟΛΟΓΟΣ ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ, ΑΝ ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ ΑΠΘ

ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΜΟΣΠΟΝ∆ΙΑΣ ΝΟΣΟΥ ALZHEIMER

ΝΕΟΤΕΡΑ ∆Ε∆ΟΜΕΝΑ ΓΙΑ ΤΗΝ AΝΟΙΑ



ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ
Σύµφωνα µε στοιχεία της Eurostat, τα ηλικιωµένα άτοµα σήµερα αντιπρο-

σωπεύουν στην Ευρώπη το 16% του γενικού πληθυσµού, ενώ το 2025 το πο-
σοστό αυτό αναµένεται να αγγίξει το 24%, δηλαδή ένα στα τέσσερα άτοµα θα
έχουν ηλικία 65 και άνω έτη. Στην Ελλάδα µέχρι και το 2050 τα άτοµα ηλικίας
65 και άνω θα αποτελούν το 30% του γενικού πληθυσµού. Ο επιπολασµός της
άνοιας στην Ευρώπη το 2006 (EUROCODE) υπολογίζεται στα 10.000.000,
ενώ στην Ελλάδα ο αντίστοιχος αριθµός ανέρχεται στις 160.000. 

To Κόστος της άνοιας στην Ευρώπη ξεπέρασε τα 170, 6 δις €, το 2006 ενώ
στην Αµερική το κόστος της άνοιας (315 δις $, Wimo, 2007) έρχεται αµέσως
µετά από το κόστος του στρατού (1113 δις $ , SIPRI, 2005).

Η συχνότητα της νόσου Alzheimer στις αναπτυγµένες χώρες είναι 10% ά-
νω των 70 ενώ στην Ελλάδα είναι 6% άνω των 70 ετών (Tsolaki M. et al,
AJAD, 1999). Όµως η συχνότητα αυξάνεται τόσο στις αναπτυγµένες όσο και
στις αναπτυσσόµενες χώρες, ώστε να µιλάµε για ένα φαινόµενο που θα πάρει
διαστάσεις πανδηµίας (80 εκατοµµύρια άτοµα υπολογίζεται ότι θα πάσχουν
έως το 2020). 

∆ΙΑΓΝΩΣΗ
Η άνοια τύπου Alzheimer είναι η πιο συχνή άνοια. Ωστόσο πριν να µπει η

διάγνωση της νόσου αυτής θα πρέπει να αποκλεισθούν όλες οι αναστρέψιµες
άνοιες που φαίνονται στον πίνακα 1.

Οι εξετάσεις που πρέπει να γίνουν για να αποκλεισθούν οι πιο πάνω κατα-
στάσεις φαίνονται στον Πίνακα 2.
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ΠΠίίνναακκααςς  11::  ΑΑνναασσττρρέέψψιιµµεεςς  άάννοοιιεεςς
1. Ψυχιατρικές παθήσεις
2. Μεταβολικά αίτια
3. Παθήσεις των ενδοκρινών αδένων
4. Αβιταµινώσεις
5. Φάρµακα
6. Τοξικές ουσίες
7. Ανοξία 
8. Λοιµώδη αίτια 
9. Κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις
10. Όγκοι
11. Υδροκέφαλος χαµηλής πίεσης



Τα συµπτώµατα µε τα οποία µπορεί να αρχίσει η νόσος Alzheimer συνήθως
είναι: 

1. Απώλεια µνήµης (π.χ. Ραντεβού). 
2. ∆υσκολίες στην εκτέλεση γνωστών πράξεων (δέσιµο γραβάτας). 
3. Προβλήµατα επικοινωνίας µε τη γλώσσα (λάθος λέξεις). 
4. Αποπροσανατολισµός σε τόπο και χρόνο (χάνονται). 
5. Φτωχή-µειωµένη κριτική ικανότητα (λάθος ρούχα σε σχέση µε τον καιρό). 
6. Προβλήµατα µε την αφηρηµένη σκέψη 
7. Απώλεια αντικειµένων – σφάλµατα τοποθέτησης. 
8. Αλλαγές στην προσωπικότητα, στο συναίσθηµα, στη συµπεριφορά. 
9. Απώλεια πρωτοβουλιών, αδιαφορία, παθητικότητα. 
10. Κινητική ανησυχία, υπερδιέγερση. 
Νευροπαθολογικά η νόσος Alzheimer χαρακτηρίζεται από τις αµυλοειδικές

πλάκες που βρίσκονται µεταξύ των νευρώνων και τα νευροϊνιδιακά τολύπια
που βρίσκονται µέσα στους νευρώνες1, 2. Οι αλλοιώσεις αυτές µε τη χρώση
Bielschowsky φαίνονται στην παρακάτω εικόνα1.

Εικ. 1: Εξωνευρωνικές πλάκες Ενδονευρωνικά νευροϊνιδιακά τολύπια 
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Πίνακας 2: Απαραίτητες εργαστηριακές εξετάσεις
στη διαγνωστική διαδικασία της άνοιας 

1. Εξετάσεις αίµατος
– Γενική αίµατος
– Βιοχηµική αίµατος
– Ηλεκτρολύτες
– Β12, φολικό οξύ, οµοκυστεϊνη 
– TSH
– RPR 

2. Ακτινογραφία θώρακος
3. Ηλεκτροεγκεφαλόγραφηµα 
4. Αξονική Τοµογραφία εγκεφάλου

– και άν κρίνεται απαραίτητο:
5. Μαγνητική Τοµογραφία



Η φυσική πορεία της νευροπαθολογίας της νόσου Alzheimer φαίνεται στην
εικόνα 2.

Έχουν περιγραφεί έξι στάδια της αυξανόµενης σοβαρής φλοιικής καταστρο-
φής.3 Τα στάδια I και II χαρακτηρίζονται από ενδονευρωνικά νευροϊνιδιακά
τολύπια που εντοπίζονται κυρίως στον transentorhinal φλοιό , ενώ τα στάδια
III και IV χαρακτηρίζονται από σοβαρή προσβολή και της ενδορινικής και της
transentorhinal περιοχής. Καταστροφή του ισόφλοιου παρατηρείται στα στά-
δια V και VI. Η εξέλιξη στη φλοιική νευροπαθολογία σχετίζεται µε τη βαθµι-
αία επιδείνωση των κλινικών συµπτωµάτων. 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ
Πως µπορούµε να προφυλαχθούµε από τη νόσο αυτή; Υπάρχουν παράγοντες

που δεν µπορούµε να επηρεάσουµε όπως η ηλικία και τα γονίδια µας. Υπάρ-
χουν όµως και παράγοντες που µπορούµε να επηρεάσουµε µε τις επιλογές µας
όπως:

• Η αντιµετώπιση αγγειακών παραγόντων, δηλαδή το κάπνισµα, ο σακχα-
ρώδης διαβήτης, η αρτηριακή πίεση, η χοληστερίνη, η αυξηµένη οµοκυστεΐνη,
η παχυσαρκία.

• Η αντιµετώπιση Κατάθλιψης-Άγχους
• Η ∆ιατροφή (η µεσογειακή δίαιτα, µε κατανάλωση ψαριών, ελαιολάδου,

οσπρίων, φρούτων και λαχανικών παίζει προστατευτικό ρόλο).
• ∆ραστηριότητες, Hobby.
• Σωµατική και Νοητική άσκηση.
Έχει ενοχοποιηθεί και το ελικοβακτηρίδιο το πυλωρού ως παράγοντας κιν-

δύνου για την εµφάνιση άνοιας, του οποίου η εκρίζωση είναι σήµερα δυνατή.
Καινούρια δεδοµένα αποκαλύπτουν ότι προ της εµφάνισης της άνοιας σε µε-
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γάλο ποσοστό, 80% είχε υπάρξει ένα έντονα στρεσσογόνο περιστατικό, όπως
για παράδειγµα το διαζύγιο ενός παιδιού, ο θάνατος ενός παιδιού ή εγγονού,
µία σοβαρή αρρώστια η οποία απειλεί τη ζωή. Οι οδηγίες σ΄ αυτή την περί-
πτωση είναι να µη στενοχωριόµαστε κατά το δυνατόν, διότι δεν ξέρουµε αν έ-
χουµε το γονίδιο το οποίο καθορίζει πόσο µεγάλες θα είναι οι συνέπειες της
κακής αντιµετώπισης ενός οδυνηρού γεγονότος.

Η καθυστέρηση της εµφάνισης της ΝΑ για ένα χρόνο εξοικονοµεί 1,2 εκ. $
στις ΗΠΑ. Είναι γνωστό σήµερα ότι η νευροεκφύλιση αρχίζει πολύ πριν από
την εµφάνιση των συµπτωµάτων (εικ. 3). Eάν βρεθεί φάρµακο ή µέθοδος που
θα καθυστερεί την εµφάνιση της NA κατά 5 χρόνια θα ελαττωθεί ο συνολικός
αριθµός των ασθενών κατά 50%. Εάν δε βρεθεί φάρµακο ή µέθοδος που θα
καθυστερεί την εµφάνιση της NA κατά 10 χρόνια, θα ελαττωθεί ο συνολικός
αριθµός των ασθενών κατά 75% . 

Τα κλινικά κριτήρια της Ήπιας Νοητικής ∆ιαταραχής (ΗΝ∆) είναι τα κα-
τωτέρω.

• Αναφέρεται Μνηµονική Απώλεια
• Μνηµονική έλλειψη επιβεβαιώνεται µε κλίµακες Μνήµης
• Απουσία Άνοιας
• CDR=0,5 GDS=3
• Φυσιολογικές καθηµερινές δραστηριότητες

Η αµνησικού τύπου ΗΝ∆ θεωρείται ένα µεταβατικό στάδιο µεταξύ του φυ-
σιολογικού γήρατος και της νόσου Alzheimer, αλλά υπάρχουν δεδοµένα που
δείχνουν ότι αρκετοί ασθενείς µε αµνησικού τύπου ΗΝ∆ παρουσιάζουν τις
πρώιµες ιστοπαθολογικές βλάβες της νόσου Alzheimer, και έτσι, στην πραγµα-
τικότητα παρουσιάζουν πρώιµη νόσο Alzheimer.

Οι Petersen RC. και συν. (2001) υποστηρίζουν ότι ασθενείς µε ΗΝ∆ πρέπει να
αναγνωρίζονται και να παρακολουθούνται για τη µείωση της νοητικής και λει-
τουργικής τους ικανότητας λόγω του υψηλού κινδύνου να αναπτύξουν άνοια. 
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Η ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΗΠΙΑΣ ΝΟΗΤΙΚΗΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗΣ, ΑΛΗΘΙΝΟ
ΠΡΟ∆ΡΟΜΟ ΣΤΑ∆ΙΟ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ ALZHEIMER, ΕΙΝΑΙ Η ΕΡΕΥ -
ΝΗΤΙΚΗ ΠΡΟΚΛΗΣΗ ΣΤΙΣ ΑΡΧΕΣ ΤΟΥ 21ΟΥ ΑΙΩΝΑ.

ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ∆ΕΙΚΤΕΣ
Σηµαντική βοήθεια στην πρώιµη διάγνωση της ΝΑ θα προσφέρουν οι βιολο-

γικοί δείκτες, διότι 1. θα βοηθήσουν τους γιατρούς για την ακριβή διάγνωση της
άνοιας τύπου ΝΑ, διότι κλινικά µπορεί η διάκριση πάντα να µην είναι δυνατή
(π.χ. η άνοια που έχει µόνο νευροϊνιδιακά τολύπια), 2. Η ανάπτυξη νέων φαρµά-
κων θα είναι πιο γρήγορων διαδικασιών (χρειάζονται 800 ασθενείς χωρίς δείκτη,
72 ασθενείς µε δείκτη σε µια κλινική µελέτη), 3. Οι βιολογικοί δείκτες µπορούν
να καθορίσουν το ρυθµό εξέλιξης και 4. Να καθορίσουν την αλλαγή κινδύνου.

Οι πλέον αποδεκτοί δείκτες είναι: 1. Χαµηλό Abeta42 και υψηλή ολική
Tau/pTau181(231) στο Εγκεφαλονωτιαίο Υγρό (ΕΝΥ). Η ευαισθησία και ειδι-
κότητα είναι >80, και <90, αλλά …είναι επεµβατική µέθοδος. 2. Οι ασθενείς
µε ΝΑ έχουν µεγάλο φορτίο αµυλοειδούς στο ΡΕΤ. ∆υστυχώς όµως η διαγνω-
στική ακρίβεια της µεθόδου είναι χαµηλή. Αντίθετα η FDGPET χρησιµοποιεί-
ται και για τη διάγνωση και για την εξέλιξη, αλλά είναι µία χρονοβόρος και α-
κριβή µέθοδος. 3. Οι ασθενείς µε ΝΑ έχουν ατροφία (πχ. ιππόκαµπος) στη
Μαγνητική τοµογραφία.

Εξετάζονται σήµερα πολλοί δείκτες στο αίµα χωρίς όµως ακόµη αξιόπιστο
αποτέλεσµα. Υπάρχουν και αναπτύσσονται πολλαπλές δοκιµασίες στον υπολο-
γιστή και νέες απλοποιηµένες δοκιµασίες, προτείνεται εξέταση του φορτίου
του αµυλοειδούς στο µάτι και τέλος τα προκλητά δυναµικά υπόσχονται πολλά.

ΕΕΥΥΡΡΗΗΜΜΑΑΤΤΑΑ  ΣΣΤΤΟΟ  ΕΕΝΝΥΥ
Σε πρόσφατα δηµοσιευµένη µελέτη του ευρωπαϊκού προγράµµατος

DESCRIPA (881 άνθρωποι-σε 168 ΕΝΥ) βρέθηκε ότι το προφίλ ΝΑ στο ΕΝΥ
(παθολογικός λόγος Aβ:tau) ήταν στους υγιείς ηλικιωµένους (28 of 89 [31%]),
σ΄ αυτούς που είχαν υποκειµενικά συµπτώµατα χωρίς να επιβεβαιώνονται από
κλίµακες ήταν (31 of 60 [52%]), στους ασθενείς που είχαν ΗΝ∆ χωρίς διατα-
ραχές µνήµης ήταν (25 of 37 [68%]), και στους ασθενείς µε ΗΝ∆ µε διαταρα-
χές µνήµης ήταν (56 of 71 [79%])4.

Βέβαια ΤΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΣΤΟ ΕΝΥ ΜΑΣ ΛΕΝΕ ΠΟΙΟΣ ΘΑ ΠΑΘΕΙ ΝΟ-
ΣΟ ΑLZHEIMER ΑΛΛΑ ∆ΕΝ ΜΑΣ ΛΕΝΕ ΑΚΟΜΗ ΠΟΤΕ ΘΑ ΠΑΘΕΙ

ΡΡΕΕΤΤ  ΜΜΕΕ  ΤΤΟΟ  ΦΦΟΟΡΡΤΤΙΙΟΟ  ΤΤΟΟΥΥ  ΒΒ--ΑΑΜΜΥΥΛΛΟΟΕΕΙΙ∆∆ΟΟΥΥΣΣ
∆υστυχώς, παρά τις πολλές διαγνωστικές ελπίδες των πρώτων δηµοσιεύσε-

ων φαίνεται τώρα ότι δεν είναι ευαίσθητο στις αλλαγές, δεν σχετίζεται µε την
κλινική εικόνα, διότι το 10-30% των φυσιολογικών έχουν ευρήµατα, το 65%
των ασθενών µε ΗΝ∆ και το 90% µε Νόσο Alzheimer.
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ΜΜΑΑΓΓΝΝΗΗΤΤΙΙΚΚΗΗ  ΤΤΟΟΜΜΟΟΓΓΡΡΑΑΦΦΙΙΑΑ
Η Μαγνητική τοµογραφία είναι ευαίσθητη στις αλλαγές και σχετίζεται µε

την κλινική εικόνα εικ. 4.

Στην ανωτέρω εικόνα φαίνονται οι αλλαγές που συµβαίνουν σε ένα χρόνο
σε έναν ασθενή µε νόσο Alzheimer. Πρόσφατη µάλιστα µελέτη σε 94 φυσιο -
λογι κούς, 103 µε αµνησική ΗΝ∆, και 120 ασθενείς µε ΝΑ (1 χρόνο) υποστηρί-
ζει ότι ο όγκος της δεξιάς αµυγδαλής, του ιππόκαµου και του κερκοφόρου πυ-
ρήνα (ΜRI) προβλέπουν µε µεγαλύτερη ακρίβεια την αλλαγή της ΗΝ∆ σε ΝΑ
απ’ ότι οι νευροψυχολογικές δοκιµασίες5

Οµάδα ερευνητών από τις ΗΠΑ υποστηρίζουν ότι ο συνδυασµός ευρηµά-
των στο ΕΝΥ και ΜΤ µπορεί να βοηθήσει περισσότερο στην πρόγνωση της
µετατροπής απ’ ότι η κάθε εξέταση µόνη της. Η MΤ ωστόσο είναι καλύτερη
σε µία µελέτη που έκαναν σε 109 φυσιολογικούς, 192 ασθενείς µε αµνησική
ΗΝ∆, και 98 ασθενείς µε ΝΑ6

ΑΑΝΝΤΤΙΙΜΜΕΕΤΤΩΩΠΠΙΙΣΣΗΗ
Η φαρµακευτική αντιµετώπιση της άνοιας γίνεται κυρίως µε τους Αναστο -

λείς της Χολινεστεράσης (δονεπεζίλη, ριβαστιγµίνη, γαλανθαµίνη), φάρµακα
που επιτρέπουν την ακετυλοχολίνη που αποτελεί το νευροδιαβιβαστή της µνή-
µης να δρα περισσότερο χρόνο στα νευρικά κύτταρα και έναν γλουταµινεργικό
ανταγωνιστή, τη µεµαντίνη, που εµποδίζει την τοξική δράση του γλουταµινι-
κού οξέος. Μια νέα µορφή χορήγησης έχει πρόσφατα κυκλοφορήσει, το δια-
δερµικό αυτοκόλλητο ριβαστιγµίνης, που αυξάνει τις επιλογές του γιατρού, κυ-
ρίως σε περιπτώσεις όπου η κατάποση είναι προβληµατική. Κλινικές µελέτες
βρίσκονται σε εξέλιξη και υπόσχονται καινούρια όπλα στην φαρµακευτική µας
φαρέτρα, όπως το εµβόλιο που αναµένεται ότι σύντοµα θα κυκλοφορήσει.

Στα κέντρα ηµέρας των Εταιρειών της νόσου Alzheimer σ΄ όλη την Ελλά-
δα λαµβάνουν χώρα οι µη φαρµακευτικές παρεµβάσεις, προγράµµατα που έ-
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χουν σα στόχο την εξάσκηση του νου µέσα από δοµηµένες ασκήσεις που βι -
ώ νονται ευχάριστα από τους συµµετέχοντες. Τέτοιου είδους ασκήσεις έχει α-
ποδειχθεί ότι µπορούν να διατηρήσουν τον ασθενή σταθερό αλλά και να βελ-
τιώσουν τις νοητικές και λειτουργικές του ικανότητες. Η ενασχόληση µε ευ-
χάριστες αναµνήσεις, το πρόγραµµα προσανατολισµού στην επικαιρότητα,
οι ασκήσεις µνήµης, προσοσχής και λόγου, η γυµναστική, ο χορός, η χορω-
δία, η ενασχόληση µε το βιβλίο, οι ασκήσεις στον υπολογιστή και µαθήµατα
πληροφορικής είναι µερικά από τα προγράµµατα που εφαρµόζονται σήµερα
στις Μονάδες Άνοιας. Τα κέντρα ηµέρας στη Θεσσαλονίκη, λειτουργούν στο
Χαρίσειο Γηροκοµείο, στη βίλα Άµποτ στο Πανόραµα, στην Mονάδα «Αγίας
Ελένης», Πέτρου Συνδίκα 13 (περισσότερες πληροφορίες: 2310810411,
www.alzheimer-hellas.gr). Οι υπηρεσίες παρέχονται δωρεάν και τα κέντρα
αυτά χρηµατοδοτούνται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας (25%) και
το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταµείο (75%) τον πρώτο χρόνο και στη συνέχεια
από το Υπουργείο Υγείας εξ ολοκλήρου. Ανάλογα κέντρα λειτουργούν στο
Βόλο, στη Αθήνα, στα Χανιά στη Λάρισα και στην Ξάνθη. Συνέδρια, σεµινά-
ρια και οµιλίες διοργανώνονται όλο τον χρόνο µε κορυφαίο, για τη χώρα µας,
γεγονός η διεξαγωγή του 25ου Παγκόσµιου Συνεδρίου Νόσου Alzheimer στις
10-13 Μαρτίου του 2010 στη Θεσσαλονίκη.
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Γεώργιος Μπενέτος
ΕΙ∆ΙΚΕΥΟΜΕΝΟΣ ΚΑΡ∆ΙΟΛΟΓΟΣ

Νικόλαος Παπαγιάννης
ΚΑΡ∆ΙΟΛΟΓΟΣ- ΕΙΙΜΕΛΗΤΗΣ ΚΑΡ∆ΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΧΙΟΥ

ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟΣ ΧΕΙΡΙΣΜΟΣ ΑΝΤΙΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΚΗΣ 
ΚΑΙ ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΚΑΡ∆ΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩN

Εισαγωγή

Η
περιεγχειρητική αντιµετώπιση ασθενών για τους οποίους απαιτείται
προσωρινή διακοπή των ανταγωνιστών της βιταµίνης Κ (ασενοκουµα-
ρόλης-βαρφαρίνης) ή των αντιαιµοπεταλιακών φαρµάκων είναι περί-

πλοκη. Ο κίνδυνος ενός θροµβωτικού συµβάµατος εξαιτίας της διακοπής της
αντιθροµβωτικής θεραπείας, πρέπει πάντα να σταθµίζεται, έναντι του κινδύ-
νου σοβαρών αιµορραγικών επιπλοκών όταν ο ασθενής µπαίνει στο χειρουρ-
γείο υπό αντιπηκτικά και αντιαιµοπεταλιακά

Αντιαιµοπεταλιακή αγωγή και µη καρδιακές επεµβάσεις
Η χρονική στιγµή της προεγχειρητικής διακοπής της αντιαιµοπεταλιακής α-

γωγής, ασθενών οι οποίοι πρόκειται να υποβληθούν σε µη καρδιακή χειρουργι-
κή επέµβαση εξαρτάται από το είδος του φαρµάκου και τις φαρµακοκινητικες
του ιδιότητες.

Η ασπιρίνη δρα µέσω µη αναστρέψιµης αναστολής της δράσης της κυκλο-
ξυγονάσης. Τα κυκλοφορούντα αιµοπετάλια αντικαθίστανται κάθε 7-10 ηµέ-
ρες, έτσι η ασπιρίνη πρέπει να διακόπτεται 7-10 ηµέρες προ του χειρουργείου.

Οι θειενοπυριδίνες µε κύριο εκπρόσωπο την κλοπιδογρέλη δρουν µειώνο-
ντας την µέσω ADP προκαλούµενη συγκόλληση των αιµοπεταλίων. Η προεγ-
χειρητική διακοπή της θα πρέπει να γίνεται 7 ή κατά άλλους 5 µέρες προ του
χειρουργείου.

Τα παραπάνω σκευάσµατα πρέπει να επαναχορηγούνται αµέσως µόλις έχει
επιτευχθεί επαρκής αιµόσταση µετά το χειρουργείο. Οι οδηγίες του American
College of Chest Physicians (ACCP) συστήνουν επανέναρξη της ασπιρίνης και
της κλοπιδογρέλης στη συνήθη δόση συντήρησης την επόµενη µέρα του χει-
ρουργείου.

Ασθενείς υπό αντιαιµοπεταλιακή αγωγή εξαιτίας προηγούµενων διαδερµι-
κών στεφανιαίων επεµβάσεων (PCI), οι οποίοι φέρουν ενδοστεφανιαίες προ-
θέσεις (stents), χρήζουν ιδιαίτερης προσοχής εξαιτίας του υψηλού κινδύνου
θρόµβωσης εάν γίνει διακοπή της θεραπείας. Ο κίνδυνος της θρόµβωσης του
stent είναι ιδιαίτερα αυξηµένος στην µετεγχειρητική περίοδο ειδικά αν το χει-
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ρουργείο γίνεται πολύ σύντοµα µετά την εµφύτευση του stent. Ενώ οι συµβατι-
κές διαδερµικές στεφανιαίες παρεµβάσεις (αγγειοπλαστική µε µπαλόνι) δε φά-
νηκε να επιδεινώνουν την έκβαση του χειρουργείου, η εισαγωγή των µεταλλι-
κών ενδοστεφανιαίων προθέσεων στην καθηµερινή πρακτική, στα µέσα της δε-
καετίας του 90, άλλαξε δραµατικά το σενάριο. Αναφέρθηκαν εξαιρετικά υψηλά
ποσοστά θνητότητας σχετιζόµενα µε οξεία θρόµβωση του stent, ειδικά όταν το
χειρουργείο γινόταν λίγες εβδοµάδες µετά την PCI και συνδυαζόταν µε διακο-
πή της αντιαιµοπεταλιακής αγωγής. 

Συνοψίζοντας τις οδηγίες-συστάσεις των Αµερικανικών και των Ευρωπαϊ-
κών εταιρειών καρδιολογίας και χειρουργικής σχετικά µε το χρόνο του χει-
ρουργείου µετά την εµφύτευση stent παραθέτουµε τα εξής

•Μετά την εµφύτευση µη επικαλυµµένου µεταλλικού stent (bare metal
stent) οι εκλεκτικές και µη επείγουσες επεµβάσεις πρέπει να καθυστερούν
για τουλάχιστον 1 µήνα σύµφωνα µε τo ACC/AHA joint advisory ή τουλά-
χιστον 6 εβδοµάδες σύµφωνα µε τις ACC/AHA guidelines. Νεότερα δεδο-
µένα προτείνουν ότι το ιδανικό διάστηµα αναµονής είναι πιθανόν οι 3 µή-
νες και οι ασθενείς να µπαίνουν στο χειρουργείο συνεχίζοντας τουλάχι-
στον την αγωγή µε ασπιρίνη.

• Για ασθενείς µε πρόσφατη (<6 εβδοµάδες) εµφύτευση µη επικαλυµµένων
µεταλλικών stents οι οποίοι πρέπει επειγόντως να µπουν στο χειρουργείο,
η διπλή αντιαιµοπεταλιακή αγωγή πρέπει να συνεχίζεται κατά την περιεγ-
χειρητική περίοδο.

• Μετά την τοποθέτηση stents που απελευθερώνουν φάρµακο (drug eluting
stents) οι εκλεκτικές και µη επείγουσες επεµβάσεις πρέπει να καθυστερούν
τουλάχιστον για 12 µήνες.

• Για ασθενείς µε πρόσφατη εµφύτευση stent που απελευθερώνει φάρµακο
για τους οποίους δεν µπορεί να αναβληθεί το χειρουργείο, η διπλή αντιαι-
µοπεταλιακη αγωγή πρέπει να συνεχιστεί χωρίς διακοπή αν η εµφύτευση
έγινε στους προηγουµένους 6 µήνες. Αν το stent τοποθετήθηκε πάνω από
6 µήνες από το επείγον χειρουργείο, η ασπιρίνη πρέπει να συνεχίζεται
χωρίς διακοπή (τουλάχιστον 81mg ηµερησίως) και η κλοπιδογρέλη πρέ-
πει να χορηγείται ως 5 µέρες προ του χειρουργείου και να επαναχορηγεί-
ται όσο το δυνατό πιο σύντοµα µετά το χειρουργείο (σε δόση φόρτισης
300 mg ακολουθούµενη από δόση συντήρησης 75mg ηµερησίως).

Αντιπηκτική αγωγή και µη καρδιακές επεµβάσεις
Οι ασθενείς οι οποίοι θεραπεύονται µε από του στόµατος αντιπηκτικά -α-

νταγωνιστές της βιταµίνης Κ, βαρφαρίνη ή ασενοκουµαρόλη-έχουν αυξηµένο
περιεγχειρητικό και µετεγχειρητικό κίνδυνο αιµορραγίας. Σε κάποιους ασθε-
νείς ο κίνδυνος αυτός υπολείπεται του οφέλους της αντιπηκτικής αγωγής, οπό-
τε αυτή διατηρείται ή τροποποιείται, ενώ σε άλλους µε χαµηλό θροµβωτικό
κίνδυνο διακόπτεται ώστε να ελαχιστοποιηθούν οι αιµορραγικές επιπλοκές.
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Εικόνα 1 Συστάσεις για το χρόνο χειρουργείου µετά αγγειοπλαστική (ESC GUIDELINES 2009)

Εικόνα 2. Προσέγγιση ασθενούς µε stent που πρόκειται να υποβληθεί σε µη καρδιακή 
χειρουργική επέµβαση
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Τόσο οι Ευρωπαϊκές όσο και οι Αµερικάνικες οδηγίες-συστάσεις για τον περιεγ-
χειρητικό χειρισµό της αντιπηκτικής αγωγής, βασίζονται αφενός στη διαστρωµά-
τωση των ασθενών σύµφωνα µε τον κίνδυνο αρτηριακής θροµβοεµβολής, αφετέ-
ρου στον αιµορραγικό κίνδυνο που προκύπτει από το είδος του χειρουργείου.

Τα κριτήρια που χρησιµοποιούνται για την ταξινόµηση των ασθενών σύµ-
φω να µε τον κίνδυνο θροµβοεµβολής φαίνονται στον πίνακα 1.

Ασθενείς µε µηχανικές προσθετικές βαλβίδες είναι υψηλού κινδύνου για πε-
ριεγχειρητική θροµβοεµβολή όταν φέρουν οποιαδήποτε πρόθεση στη θέση της
µιτροειδούς, παλαιότερες προθέσεις αορτικής βαλβίδας ή ιστορικό εγκεφαλι-
κού ή παροδικού ισχαιµικού επεισοδίου. Ασθενείς µε κολπική µαρµαρυγή είναι
υψηλού κινδύνου όταν έχουν πρόσφατο εγκεφαλικό ή παροδικό ισχαιµικό επει-
σόδιο, ρευµατική βαλβιδοπάθεια ή CHADS score 5 ή 6. Το CHADS score
χρησιµοποιείται στην κλινική πράξη για εκτίµηση του κινδύνου αγγειακού ε-
γκεφαλικού επεισοδίου ασθενών µε µη βαλβιδική κολπική µαρµαρυγή. Το score

Κίνδυνος Ένδειξη αντιπηκτικής αγωγής
θροµβοεµβολής

Μηχανική βαλβίδα Κολπική Μαρµαρυγή

Υψηλός - Οποιαδήποτε πρόθεση στην µι-
τροειδή βαλβίδα

- Παλαιότερες προθέσεις αορτικής
βαλβίδας

- Πρόσφατο (6 µήνες) ΑΕΕ ή ΤΙΑ

- CHADS2 score 5 ή 6
- Πρόσφατο (3 µήνες) ΑΕΕ ή ΤΙΑ
- Ρευµατική βαλβιδοπάθειαο (6 µή-

νες) ΑΕΕ ή ΤΙΑ

Μέτριος ∆ίπτυχη πρόθεση στην αορτή συν έ-
να από τα παρακάτω: πρώην ΑΕΕ ή
ΤΙΑ, υπέρταση, κολπική µαρµαρυ-
γή, ΣΚΑ, ηλικία >75ετών

CHADS2 score 3 ή 4

Χαµηλός ∆ίπτυχη πρόθεση στην αορτή χωρίς
κολπική µαρµαρυγή ή άλλους παρά-
γοντες κινδύνου για ΑΕΕ)

CHADS2 score 0 έως 2 (και όχι Α-
ΕΕ ή ΤΙΑ στο παρελθόν)

Πίνακας 1: Ταξινόµηση ασθενών ανάλογα µε τον κίνδυνο θροµβοεµβολής. (ΑΕΕ: Αγγειακό Εγκεφαλικό Ε-
πεισόδιο. ΤΙΑ: Transient Ischemic Attack – Παροδικό Ισχαιµικό Εγκεφαλικό Επεισόδιο) Το CHADS score
χρησιµοποιείται στην κλινική πράξη για εκτίµηση του κινδύνου αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου ασθενών µε µη
βαλβιδική κολπική µαρµαρυγή. Το score κυµαίνεται από 0-6 ανάλογα µε την παρουσία ή µη των ακόλουθων παρα-
γόντων: συµφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, αρτηριακή υπέρταση, διαβήτης, ηλικία >75(1 βαθµός ο καθένας) και
προηγούµενο αγγειακό εγκεφαλικό ή παροδικό ισχαιµικό επεισόδιο(2 βαθµοί).

κυµαίνεται από 0-6 ανάλογα µε την παρουσία ή µη των ακόλουθων παραγό-
ντων: συµφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, αρτηριακή υπέταση, διαβήτης, ηλι-
κία >75 (1 βαθµός ο καθένας) και προηγούµενο αγγειακό εγκεφαλικό ή παρο-
δικό ισχαιµικό επεισόδιο(2 βαθµοί).

Ο αιµορραγικός κίνδυνος ποικίλει ανάλογα µε το είδος της χειρουργικής επέµ-
βασης και καθορίζεται από τη δυνατότητα να επιτευχθεί επαρκής αιµόσταση. Ε-
πεµβάσεις υψηλού κινδύνου για σοβαρές αιµορραγικές επιπλοκές είναι αυτές στις
οποίες δεν µπορεί να ασκηθεί, εάν χρειαστεί, ικανοποιητική συµπίεση.
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Σύµφωνα µε τις πρόσφατες οδηγίες της Ευρωπαικής καρδιολογικής εταιρεί-
ας ο περιεγχειρητικός χειρισµός όσων υποβάλλονται σε µη καρδιακές επεµβά-
σεις και είναι σε αγωγή µε αντιπηκτικά από το στόµα έχει ως εξής:

ΧΧααµµηηλλόόςς  θθρροοµµββοοεεµµββοολλιικκόόςς  κκίίννδδυυννοοςς--χχααµµηηλλόόςς  ααιιµµοορρρρααγγιικκόόςς  κκίίννδδυυννοοςς..  Συνέχι-
ση της αντιπηκτικής αγωγής µε το ΙΝR να κυµαίνεται σε θεραπευτικά επίπεδα.

ΧΧααµµηηλλόόςς  θθρροοµµββοοεεµµββοολλιικκόόςς  κκίίννδδυυννοοςς--υυψψηηλλόόςς  ααιιµµοορρρρααγγιικκόόςς  κκίίννδδυυννοοςς.. ∆ιακο-
πή της αντιπηκτικής θεραπείας 5 ηµέρες πριν την επέµβαση. Έναρξη ηπαρί-
νης χαµηλού µοριακού βάρους (LMWH) προφυλακτικά άπαξ ηµερησίως ή µη
κλασµατοποιηµένης ηπαρίνης (UFH) ενδοφλεβίως, µία ηµέρα µετά τη διακο-
πή της ασενοκουµαρόλης και δύο µετά τη διακοπή της βαρφαρίνης. Η τελευ-
ταία δόση της LMWH να χορηγηθεί τουλάχιστον 12 ώρες πριν την επέµβαση
ή iv UFH να χορηγείται έως 4 ώρες προ του χειρουργείου. Επανέναρξη
LMWH ή UFH στην προεπεµβατική δόση 1 µε 2 ηµέρες µετά το χειρουργείο
σύµ  φωνα µε το αιµοστατικό status. Έναρξη αντιπηκτικών 1 µε 2 ηµέρες µετά
το χειρουργείο στην προεγχειρητική δόση µε 50% επιπλέον δόση φόρτισης
για 2 διαδοχικές ηµέρες, ανάλογα µε το αιµοστατικό status. LMWH ή UFH
συνεχίζονται µέχρι το INR να επιστρέψει σε θεραπευτικά επίπεδα.

ΥΥψψηηλλόόςς  θθρροοµµββοοεεµµββοολλιικκόόςς  κκίίννδδυυννοοςς..  ∆ιακοπή της αντιπηκτικής θεραπείας 5
ηµέρες πριν την επέµβαση. Έναρξη LMWH σε θεραπευτική δόση 2 φορές η-
µερησίως ή UFH ενδοφλεβίως, µία ηµέρα µετά τη διακοπή της ασενοκουµα-
ρόλης και δύο µετά τη διακοπή της βαρφαρίνης. Η τελευταία δόση της
LMWH να χορηγηθεί τουλάχιστον 12 ώρες πριν την επέµβαση ή iv UFH να
χο ρηγείται έως 4 ώρες προ του χειρουργείου. Επανέναρξη LMWH ή UFH
στην προεπεµβατική δόση 1 µε 2 ηµέρες µετά το χειρουργείο σύµφωνα µε το
αιµοστατικό status.Έναρξη αντιπηκτικών 1 µε 2 ηµέρες µετά το χειρουργείο
στην προεγχειρητική δόση µε 50% επιπλέον δόση φόρτισης για 2 διαδοχικές
µέρες, ανάλογα µε το αιµοστατικό status. LMWH ή UFH συνεχίζονται µέχρι
το INR να επιστρέψει σε θεραπευτικά επίπεδα.

Συµπέρασµα
Η περιεγχειρητική αντιµετώπιση της αντιθροµβωτικής αγωγής είναι περί-

πλοκη, εξαιτίας της έλλειψης δεδοµένων από µεγάλες τυχαιοποιηµένες κλινι-
κές µελέτες και τον κίνδυνο σοβαρών ανεπιθύµητων συµβαµάτων. Το ευρύ φά-
σµα των ενδείξεων για τη χρήση αντιθροµβωτικής θεραπείας, επιβάλλει η προ-
εγχειρητική εκτίµηση να περιλάβει όλους τους εµπλεκόµενους -χειρουργό, α-
ναισθησιολόγο, καρδιολόγο- οι οποίοι µαζί µε τον ασθενή θα εξασφαλίσουν ε-
ξατοµικευµένη προσέγγιση, προσδοκώντας το καλύτερο δυνατό αποτέλεσµα.
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Τ
ο σύνδροµο αποσυµπίεσης αναφέρεται στα συµπτώµατα που δηµιουρ-
γούνται από τη µετατροπή των αερίων που βρίσκονται διαλυµέ να στον
οργανισµό σε φυσαλίδες µε τη µεταβολή της ατµοσφαιρικής πίεσης.

Είναι ευρέως γνωστό ως νόσος των δυτών κυρίως λόγω της συσχέτισης του µε
τον αυξηµένο κίνδυνο που διατρέχουν οι δύτες, παρόλο που µπορεί να εµφανι-
στεί σε οποιαδήποτε µεταβολή της ατµοσφαιρικής πίεσης. Μπορεί λοιπόν να
συµβεί στις ακόλουθες περιπτώσεις:

• Φεύγοντας από περιβάλλον υψηλής ατµοσφαιρικής πίεσης, όπως π.χ. σε
άτοµα που εργάζονται σε ατµόσφαιρα πεπιεσµένου αέρα που αποσυµπιέζεται
γρήγορα. Έχουν παρατηρηθεί συµβάµατα της νόσου σε εργάτες σε κατα σκευ -
ές που γίνονται κάτω από το νερό (π.χ. γέφυρες), οι οποίοι δουλεύουν σε ειδι-
κές συσκευές (caissons), όπου υπάρχει αυξηµένη ατµοσφαιρική πίεση. Γι’ αυτό
στη βιβλιογραφία το σύνδροµο αποσυµπίεσης συναντάται και ως “caisson’s
disease”.

• Άνοδο σε υψόµετρο, όπως σε πληρώµατα αεροσκαφών που ανέρχονται
πολύ γρήγορα σε µεγάλα ύψη (πάνω από 5.500m).

• Άνοδο από το βυθό, όπως σε δύτες που ανεβαίνουν στην επιφάνεια του
νερού γρήγορα από βάθος µεγαλύτερο από 10m.

Ιστορικά στοιχεία αποδεικνύουν ότι τεχνικές κατάδυσης εφαρµόζονται πά-
νω από 5000 χρόνια, αλλά η πρώτη φορά που καταγράφεται περιστατικό νό-
σου αποσυµπίεσης είναι το 1871, όταν ο γιατρός Αlphonse Jaminet ανέφερε
συµπτώµατα σε εργάτες στην κατασκευή της γέφυρας Eads Bridge στο St.
Louis. Αν και η συχνότητα της νόσου δεν είναι µεγάλη (περίπου 2,28 περι-
πτώ  σεις ανά 10.000 καταδύσεις), η αυξανόµενη δηµοτικότητα των καταδύσε-
ων (για λόγους αναψυχής, αλλά και επαγγελµατικούς) και η ικανότητα να τα-
ξιδέψει κανείς σε µερικές ώρες σε τοποθεσίες µε µεγάλη υψοµετρική διαφορά,
φέρνουν το σύνδροµο αποσυµπίεσης στο προσκήνιο.

Για κάθε 10 µέτρα βάθους βύθισης, η βαροµετρική πίεση αυξάνει κα-
τά µια ατµόσφαιρα, συµπιέζοντας µε αυτόν τον τρόπο τα αέρια στους
πνεύµονες.

Ευγενία Καβουργιά
ΙΑΤΡΟΣ

Ηλίας Φύλλας
ΙΑΤΡΟΣ

ΝΟΣΟΣ ΕΞ ΑΠΟΣΥΜΠΙΕΣΕΩΣ Ή ΝΟΣΟΣ ΤΩΝ ∆ΥΤΩΝ
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Η µέση Pb (βαροµετρική πίεση) στην επιφάνεια της θάλασσας είναι
760mmHg. Μια στήλη γλυκού ύδατος ύψους 10,3m ασκεί µια πίεση
760mmHg, τη µέση τιµή πίεσης στο επίπεδο της θάλασσας. Για το θαλασσινό
νερό που, που έχει µια πυκνότητα περίπου 2,5% µεγαλύτερη από αυτή του
γλυκού ύδατος, η στήλη πρέπει να είναι µόνο 10m για να ασκήσει πίεση 1atm.
Η Pb αυξάνει γραµµικά µε το ύψος (βάρος) της στήλης του ύδατος. ∆έκα µέ-
τρα κάτω από την επιφάνεια της θάλασσας η Pb είναι 2 atm, µια για τη στήλη
ύδατος και 1 atm για την ατµοσφαιρική πίεση. 

Η εξωτερική πίεση συµπιέζει τα διαµερίσµατα αέρα του σώµατος, σε βαθµό
που καθορίζεται από την ενδοτικότητα του συγκεκριµένου διαµερίσµατος.
Σύµ   φωνα µε το νόµο Boyle (PV= σταθερό) P και V µεταβάλλονται αντιστρό -
φως ανάλογα η µεν προς το δε. Κατά συνέπεια, εάν το θωρακικό τοίχωµα ήταν
τέλεια ενδοτικό, µια κατάδυση µε συγκράτηση της αναπνοής στα 10m κάτω α-
πό την επιφάνεια της θάλασσας θα διπλασίαζε την πίεση και θα συµπίεζε τον
αέρα που παραµένει στους πνεύµονες στο µισό του αρχικού όγκου.

Το ανθρώπινο ρεκόρ κατάδυσης µε κράτηµα της αναπνοής είναι 70m κάτω
από την επιφάνεια της θάλασσας. Οι φάλαινες παραµένουν µε κράτηµα ανα-
πνοής µέχρι 2 ώρες, κατεβαίνοντας σε βάθη έως 900m( 91atm) χωρίς να υπο-

στούν καµία επιβλαβή επί-
πτωση.

Η κατάδυση σε µεγάλο
βάθος ικανό να διπλασιά σει
την Pb θα αυξήσει την κυψε-
λιδική Pco2 σε 80mmHg,
που ουσιαστικά είναι πάνω
α πό την Pco2 του µικτού
φλεβικού αίµατος στο επίπε-
δο της θάλασσας (46mmHg),
αναγκά ζοντας το Co2 να ει-
σέλθει στο αίµα και να αυξή-
σει την αρτηριακή Pco2.
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Το µεταβολικά παραγόµενο CO2 συσσωρεύεται στο αίµα κατά τη διάρκεια
µιας κατάδυσης µε κράτηµα της αναπνοής, αυξάνοντας τελικά τη µεικτή φλε-
βική Pco2 πάνω από τη µεικτή κυψελιδική Pco2. Αύξηση της αρτηριακής Pco2
µπορεί να µειώσει τη διάρκεια της κατάδυσης, διεγείροντας τους χηµειουποδο-
χείς και αυξάνοντας την παρόρµηση προς αερισµό. Κατά τη διάρκεια της ανο-
δικής φάσης της κατάδυσης, η κυψελιδική Pco2 πέφτει κάτω από την Pco2 του
φλεβικού, ευνοώντας την έξοδο CO2 από το αίµα.

Το 1943 ο Jacque Cousteau τελειοποίησε τις αυτόνοµες υποβρύχιες ανα πνευ -
στι κές συσκευές οι οποίες αντικατέστησαν το δυσκίνητο εξάρτηµα του κώδω να
κατάδυσης και αύξησαν την κινητικότητα και την ευκολία µιας υποβρύχιας.

Μετά από παρατεταµένη κατάδυση
Μια πολύ γρήγορη άνοδος αναγκάζει το N2 στους ιστούς (που έχουν προη-

γουµένως διαλυθεί υπό υψηλή πίεση) να εγκαταλείψει τη διαλυµένη µορφή και
να σχηµατίσει φυσαλίδες καθώς η Pb µειώνεται. Αυτή η διαδικασία είναι ίδια
µε το σχηµατισµό των φυσαλίδων αερίου όταν κάποιος ανοίγει ένα µπουκάλι
ανθρακούχου ποτού που έχει εµφιαλωθεί υπό υψηλή πίεση. Κατά την διάρκεια
της αποσυµπίεσης, εάν η άνοδος συµβεί πολύ γρήγορα, ο σχηµατισµός φυσα-
λίδων θα εµφανιστεί σε οποιοδήποτε ιστό στον οποίο το Ν2 έχει προηγουµέ-
νως διαλυθεί. Ο σχηµατισµός φυσαλίδων µπορεί να οδηγήσει στη νόσο αποσυ-
µπίεσης, η οποία έχει τρεις σηµαντικούς τύπους:

• Τύπος 1 (ήπιος). Εκδηλώνεται µε πόνο στις αρθρώσεις και τους µύες, αί-
σθηµα καύσου και κνησµού στο δέρµα (skin bends), δερµατικό εξάνθηµα και
σπανιότερα από ανώδυνο οίδηµα λεµφαδένων. Ο πόνος είναι το πιο συχνό σύ-
µπτωµα (70- 85% ) και ο ώµος προσβάλλεται τις πιο πολλές φορές (τα άνω ά-
κρα προσβάλλονται 3 φορές συχνότερα από τα κάτω). Το προσβεβληµένο ά-
κρο είναι συνήθως σε θέση ηµικάµψεως από την οποία είναι δύσκολο να κινη-
θεί (γι’αυτό χρησιµοποιείται διεθνώς ο όρος “the bends”, για να περιγράψει
την κατάσταση).

• Τύπος 2 (σοβαρός). Εκδηλώνεται µε συµπτώµατα από το αναπνευστικό
σύστηµα, το νευρικό και ως υποογκαιµικό shock. Συνήθως η έναρξη των συ-
µπτωµάτων είναι άµεση, αλλά µπορεί να καθυστερήσει µέχρι και 36 ώρες.

• Αρτηριακή εµβολή αερίου. Αποτελεί την πιο απειλητική για τη ζωή κατά-
σταση και τα συµπτώµατα ποικίλουν, ανάλογα µε τη θέση των αρτηριών που
αποφράσσονται (στεφανιαίες, εγκεφαλικές κλπ).

• Υπάρχει επίσης µια µορφή χρόνιων συµπτωµάτων, που αφορούν κυρίως α-
σθενείς µε επαναλαµβανόµενα επεισόδια της νόσου, ακόµα και αν αυτά ποτέ
δεν ήταν σοβαρά. Είναι συµπτώµατα νευρολογικά, ψυχολογικά, αλλά και άση-
πτη νέκρωση οστών, λόγω σχηµατισµού εµφραγµάτων από έµβολα αζώτου
στις αρτηρίες των οστών (περίπου 1/4 των ατόµων που προσβλήθηκαν από
νόσο αποσυµπίεσης παρουσιάζουν άσηπτη νέκρωση, αλλά µόνο το 3% καθί-
στανται ανάπηροι).

Έχει σηµασία η συχνότητα µε την οποία παρατηρείται το κάθε σύµπτωµα,
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απ’ όπου φαίνεται ότι οι περισσότερες περιπτώσεις της νόσου αφορούν τον
τύπο 1, που είναι και ο πιο ήπιος. Στον παρακάτω πίνακα αναφέρεται πιο α-
ναλυτικά η συχνότητα του κάθε συµπτώµατος.

Συµπτώµατα
89% Πόνος στις αρθρώσεις
70% Συµπτώµατα από τα άνω άκρα
30% Συµπτώµατα από τα κάτω άκρα
5.3% Ζαλάδα
2.3% Παράλυση
1.6% ∆ύσπνοια
1.3% Εξάντληση
0.5% Shock/ Κώµα

Βέβαια, οι κλινικές εκδηλώσεις διαφοροποιούνται κάθε φορά ανάλογα µε τη
θέση δηµιουργίας των φυσαλίδων και αυτό φαίνεται στον ακόλουθο πίνακα. 

Θέση φυσαλίδας

Μεγάλες αρθρώσεις
Πόνος τοπικός, που κυµαίνεται από ήπιος ως αβάσταχτος
Επιδεινούµενος στην ενεργητική και παθητική κίνηση
Ανταλγική η θέση κάµψεως 

∆έρµα

Αίσθηµα κνησµού (κυρίως στην περιοχή των αυτιών, προσώ-
που, τραχήλου και άνω άκρων)
Οίδηµα ζυµώδες, συνοδευόµενο από µικροσκοπικές αλλοιώ-
σεις, οµοιάζοντες µε ουλή
Εξάνθηµα και περιοχές υπεραιµικές

Εγκέφαλος

Σύγχυση και απώλεια µνήµης
Κεφαλαλγία
Σκοτώµατα, διπλωπία, θολή όραση
Αλλαγές στη συµπεριφορά και ανεξήγητη εξάντληση
Επιληπτικές κρίσεις, ίλιγγος, ζαλάδα, ναυτία, έµετος

Σπονδυλική
Στήλη

Παραισθησίες (αίσθηση καψίµατος ή τσιµπήµατος) στη θω-
ρακική περιοχή και την πλάτη
Συµπτώµατα που εξαπλώνονται από τα πόδια προς τα πάνω
και συνοδεύονται από αδυναµία ή παράλυση
Κοιλιακός ή θωρακικός πόνος
∆ιαταραχές ουροδόχου κύστης

Έσω ους
Απώλεια ισορροπίας
Ίλιγγος
Απώλεια ακοής

Σηµεία και συµπτώµατα
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Αν και η έναρξη των συµπτωµάτων µπορεί να συµβεί γρήγορα µετά το τέλος
της κατάδυσης (ακόµα και κατά τη διάρκεια της κατάδυσης σε πολύ σπάνιες
περιπτώσεις), πάνω από τα µισά περιστατικά εκδηλώνονται 1 ώρα µετά το πέ-
ρας της. Υπάρχει ένας πίνακας όπου φαίνεται η ώρα έναρξης των πρώτων συ-
µπτωµάτων και έχει εκδοθεί από το Ναυτικό των ΗΠΑ και τον οργανισµό
Technical Dive International.

Ώρα έναρξης πρώτων συµπτωµάτων
42% Μέσα σε 1 ώρα
60% Μέσα σε 3 ώρες
83% Μέσα σε 8 ώρες
98% Μέσα σε 24 ώρες

100% Μέσα σε 48 ώρες

Σε διάφορες µελέτες έχουν διαπιστωθεί αρκετοί παράγοντες που προδιαθέ-
τουν στην εµφάνιση του συνδρόµου και είναι οι εξής:

• Ανεπαρκής αποσυµπίεση από πλευράς του δύτη, ο οποίος δεν ακολουθεί
τις προτεινόµενες στάσεις ασφαλείας ή τα διαλείµµατα στην επιφάνεια δεν εί-
ναι αρκετά, ώστε να µειωθεί το συσσωρευµένο άζωτο. 

• Επανειληµµένες εκθέσεις σε καταστάσεις µεταβολής της ατµοσφαιρικής
πίεσης σε µικρό χρονικό διάστηµα. Αυτό αφορά τόσο τις περιπτώσεις επα-
ναλαµβανόµενων καταδύσεων όσο και αυτές πτήσης γρήγορα µετά την κα-
τάδυση (12- 24 ώρες), ακόµα και αν ακολουθήθηκαν όλοι οι κανονισµοί α-
σφαλείας.

• Μεγάλη διάρκεια έκθεσης σε περιβαλλοντικές συνθήκες ακραίων τιµών

Μέσο ους

Αίσθηµα πληρότητας
Άλγος
Ρήξη τυµπάνου
Αποπροσανατολισµός
Ναυτία και έµετος

Έξω ους Πόνος

Πνεύµονες

Καυστικό έντονο οπισθοστερνικό άλγος, που επιδεινώνεται µε
την αναπνοή
∆ύσπνοια
∆ιαρκής ξηρός βήχας
Μπορεί να οδηγήσει ακόµα και σε πνευµοθώρακα

ΓΕΣ
Παροδικός πόνο κωλικοειδής, που συνήθως βελτιώνεται χω-
ρίς θεραπεία µετά από σύντοµο χρονικό διάστηµα
Αίσθηµα πληρότητας
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ατµοσφαιρικής πίεσης (όσο µεγαλύτερη διάρκεια, τόσο µεγαλύτερος ο κίν-
δυνος).

• Μέγεθος του ποσοστού µείωσης της πίεσης, δηλαδή όσο µεγαλύτερο είναι
το βάθος της κατάδυσης τόσο αυξάνεται ο κίνδυνος.

• Ταχύτητα ανόδου στην επιφάνεια. Όσο γρηγορότερη είναι η άνοδος, τό-
σο µεγαλώνουν οι πιθανότητες ανάπτυξης συµπτωµάτων και µάλιστα σύµφω να
µε το NAVY Dive Manual η άνοδος δε θα πρέπει να υπερβαίνει τα 66ft/ min. 

ΕΕππίίππεεδδοο  ΘΘααλλάάσσσσηηςς  --  ΒΒάάθθοοςς  ΕΕξξιισσοορρρρόόππηησσηηςς  //  ΌΌρριιοο  έέκκθθεεσσηηςς
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• Ασθένεια που επηρεάζει το αναπνευστικό ή κυκλοφορικό σύστηµα
(COPD, άσθµα, κυστική ίνωση, κύστεις, όγκοι, Marfan, HIV, προηγηθείσες ε-
πεµβάσεις ή τραυµατισµοί, πρόσφατες λοιµώξεις αναπνευστικού, αλλεργική ρι-
νίτιδα, ρινικοί πολύποδες).

• Προηγηθείς τραυµατισµός µυοσκελετικός (ο ουλώδης ιστός µειώνει τη
διάχυση).

• Ηλικία δύτη. Με την αύξηση της ηλικίας αυξάνονται και τα προβλήµατα
υγείας στο ατοµικό ιστορικό.

• Κακή φυσική κατάσταση.
• Παχυσαρκία, λόγω αυξηµένων αποθεµάτων λιπώδους ιστού, όπου βρίσκο-

νται µεγάλες ποσότητες αζώτου (το άζωτο είναι λιποδιαλυτό).
• Γυναικείο φύλο, κυρίως εξαιτίας του γεγονότος ότι συνήθως τα ποσοστά

λιπώδους ιστού είναι µεγαλύτερα στις γυναίκες.
• Αφυδάτωση. Καταρχάς, ανάλογα µε τη θερµοκρασία του περιβάλλοντος

και τις κλιµατικές συνθήκες που επικρατούν κάθε φορά αλλάζουν οι απαιτή-
σεις του οργανισµού σε υγρά και αυτό θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψη. Παρό-
µοιες συνθήκες δηµιουργούνται και από τη χρήση θερµαινόµενων στολών κα-
τάδυσης. Επίσης, η κατάδυση είναι µια έντονη δραστηριότητα που απαιτεί την
κατανάλωση µεγάλων ποσοτήτων υγρών.

• Κατανάλωση αλκοόλ, αφού προκαλεί αφυδάτωση.
• Θερµοκρασία. Φαίνεται ότι η χαµηλή θερµοκρασία αυξάνει τις πιθανότη-

τες εµφάνισης του συνδρόµου.
• Ανοικτό ωοειδές τρήµα. Αυξάνει 2,5 φορές την πιθανότητα σοβαρών συµ-

βαµάτων, αφού οι φυσαλίδες διοχετεύονται εύκολα στη συστηµατική κυκλοφο-
ρία και µπορούν να προκαλέσουν εµβολικά φαινόµενα. ∆εν αυξάνονται οι πι-
θανότητες εµφάνισης του συνδρόµου, αλλά αν προκύψει πρόβληµα θα είναι
σοβαρότερο και πιο επικίνδυνο όσον αφορά τις επιπλοκές. 

Σε ένα υψηλό ποσοστό δυτών µε ανεξήγητους λόγους εµφάνισης συµπτω-
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µάτων, βρέθηκε µέτρια αύξηση της οµοκυστείνης πλάσµατος και ελλείψεις των
βιταµινών Β6 και Β12, αλλά η πιθανή τους συσχέτιση µε το συγκεκριµένο πρό-
βληµα είναι αβέβαιη.

Ανάλογα µε τον τύπο και τη βαρύτητα των συµπτωµάτων καθορίζεται και η
θεραπεία. Πριν τη µεταφορά του ασθενούς στο νοσοκοµείο, µπορούν να δο-
θούν πρώτες βοήθειες, ακολουθώντας τον κανόνα των ABCs και ελέγχοντας τα
ζωτικά σηµεία, φροντίζοντας για την αιµοδυναµική σταθερότητά του. Έχει α-
ποδειχθεί ότι η χορήγηση Ο2 100% µέσα σε 4 ώρες από την ανάδυση βελτιώ-
νει τα αποτελέσµατα της θεραπείας. Επίσης, καλό είναι να δοθεί ασπιρίνη ε-
κτός αν υπάρχουν σηµεία ενεργού αιµορραγίας. Ο ασθενής δεν πρέπει να τεθεί
σε θέση Trendelenburg (αύξηση ενδοκράνιας πίεσης, τραυµατισµός αιµατοε-
γκεφαλικού φραγµού, χάσιµο πολύτιµου χρόνου).

Οι πιο σοβαρές περιπτώσεις θα χρειαστούν θεραπεία επανασυµπίεσης σε
ειδικούς υπερβαρικούς θαλάµους. Οι ακριβείς συνθήκες και οι απαραίτητες συ-
νεδρίες επανασυµπίεσης καθορίζονται από γιατρούς και προσωπικό εξειδικευ-
µένο στην τεχνική αυτή, σύµφωνα µε πίνακες, ανάλογα µε την περίπτωση κάθε
ασθενούς. Ένας τυπικός υπερβαρικός θάλαµος µπορεί να είναι αρκετά µεγά-
λος για να φιλοξενήσει πάνω από 2 άτοµα ή και µονοθέσιος, κατασκευασµένος
από χοντρές µεταλλικές πλάκες και παράθυρα που επιτρέπουν την παρατήρη-
ση, ενώ στο εξωτερικό του υπάρχουν πολυάριθµοι σωλήνες και βαλβίδες. Ο α-
σθενής παρακολουθείται στενά και συνεχώς του δίνονται οδηγίες, όπως για
παράδειγµα να εκτελεί συχνά τη δοκιµασία Valsalva.

Εφόσον, λοιπόν, ο ασθενής είναι σε σταθερή κατάσταση µεταφέρεται για
θερα πεία επανασυµπίεσης. Αν η µεταφορά γίνει αεροπορικά θα πρέπει να δο-
θεί ιδιαίτερη προσοχή στις συνθήκες πτήσης, αλλά καλύτερα να χρησιµοποιη-
θεί άλλη οδός. Ακόµα και περιπτώσεις προσβολής της σπονδυλικής στήλης και
του νευρικού συστήµατος γενικότερα η αντιµετώπιση είναι η θεραπεία επανα-
συµπίεσης.

Όµως και η χορήγηση φαρµάκων µπορεί να βοηθήσει στην καταπολέµηση
των συµπτωµάτων.

• Ακετυλοσαλικυλικό οξύ, µπορεί να χρησιµοποιηθεί τόσο για τις αναλγητι-
κές και αντιφλεγµονώδεις ιδιότητες του, όσο και για την αντιαιµοπεταλιακή
του δράση (325- 650 mg/d pos).

• Αποσυµφορητικά, σε περιπτώσεις απόφραξης του ανώτερου αναπνευστι-
κού, ώστε να εξισορροπηθούν οι πιέσεις (Οξυµεταζολίνη sol. 0.05% S: 2 spr. ,
Ψευδοεφεδρίνη S: 60- 120 mg pos), σε συνδυασµό µε τη δοκιµασία Valsalva.

• Ναρκωτικά αναλγητικά, σε περιπτώσεις έντονου άλγους οφειλόµενο σε
δυσβαρικό τραυµατισµό (Ακεταµινοφαίνη µε κωδείνη S: 1- 2 tbs pos ανά 4- 6
ώρες).

• Κορτικοστεροειδή. Έχει αποδειχθεί ότι η χορήγηση µεθυλπρεδνιζολόνης
(αρχικά 30- 60 mg/ kg bolus και στη συνέχεια 5.4 mg/kg/h) σε ασθενείς µε
τραυµατισµό της σπονδυλικής στήλης βελτιώνει το µακροπρόθεσµο νευρολογι-
κό αποτέλεσµα (αντιφλεγµονώδης δράση, καθώς και πιθανή πρόληψη της νευ-



25

ρωνικής καταστροφής µέσω αναστολής σύνθεσης προσταγλανδινών).
ΞΧορήγηση ηλίου και οξυγόνου. Στο επίπεδο της θάλασσας το ήλιο µπο-

ρεί αρχικά να επιταχύνει τη συρρίκνωση των φυσαλίδων (ίσως υπερέχει του
Ο2 100%). Έτσι δύναται να χορηγηθεί αέριο µικτής σύστασης ( 50% ήλιο-
50% Ο2). 

Στις περισσότερες περιπτώσεις νόσου των δυτών η πρόγνωση είναι καλή
µετά από επιτυχηµένη θεραπεία. Συνήθως, µετά από άµεση χορήγηση οξυ-
γόνου και επανασυµπίεση σε υπερβαρικό θάλαµο δεν υπάρχουν µακροχρόνια
προβλήµατα. Όµως, µόνιµος τραυµατισµός από νόσο αποσυµπίεσης είναι
πιθανός. Tρίµηνη παρακολούθηση ασθενών από ατυχήµατα που αναφέρθη-
καν στο DAN (Divers Alert Network) το 1987 έδειξε ότι 14,3% τύπου 2 και
7% τύπου 1 από 268 δύτες ανέφεραν ακόµη υπολειπόµενα συµπτώµατα και
σηµεία της νόσου. Ακόµα και ήπιες περιπτώσεις του συνδρόµου, που αντιµε-
τωπίζονται µε χορήγηση Ο2 και φαρµακευτικής αγωγής και βελτιώνονται,
σκόπιµο είναι να υποβάλλονται και σε θεραπεία επανασυµπίεσης, διότι χω-
ρίς αυτήν υπάρχει πιθανότητα υποτροπής. Η γρήγορη αναγνώριση των συ-
µπτωµάτων, η σωστή διάγνωση και θεραπεία οδηγούν σε επιτυχηµένο θερα-
πευτικό αποτέλεσµα στο 75- 85% .

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι οδηγίες που δίνονται για τη µέγιστη
ασφάλεια στην κατάδυση.

• Παιδιά ηλικίας κάτω από 12 ετών δε συνίσταται να επιδίδονται σε τεχνι-
κές κατάδυσης.

• Οι συσκευές κατάδυσης νεότερης τεχνολογίας που υπόσχονται µεγάλυτε-
ρους χρόνους παραµονής στο βυθό, δεν είναι απόλυτα αξιόπιστες και οι χρή-
στες θα πρέπει να είναι ιδιαίτερα προσεκτικοί.

• Η αεροβική άσκηση (περίπου µισής ώρας) την ηµέρα πριν την κατάδυση
έχει βρεθεί ότι µειώνει τις πιθανότητες εµφάνισης συµπτωµάτων της νόσου
των δυτών.

• Οι δύτες δεν επιτρέπεται να µετακινηθούν αεροπορικώς πριν περάσουν 24
ώρες από την κατάδυση. Ειδικά αν κάποιος παρουσιάσει συµπτώµατα τύπου 1
δεν µπορεί να πετάξει τουλάχιστον για 24- 48 ώρες µετά τη βελτίωση των συ-
µπτωµάτων.

• Εάν κάποιος έχει πάθει πνευµονικό βαρότραυµα δεν επιτρέπεται να κατα-
δυθεί ξανά.

• Η καλύτερη πρόληψη είναι η σωστή ενηµέρωση και προετοιµασία. Συνι-
στάται η αποφυγή της κατάδυσης σε περίπτωση πάθησης του ανώτερου ή κα-
τώτερου αναπνευστικού, ο έλεγχος των εξαρτηµάτων και των συσκευών κατά-
δυσης, η κατάδυση να γίνεται πάντα παρέα µε κάποιον άλλο και φυσικά η ύ-
παρξη της κατάλληλης εκπαίδευσης.
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ΗΧίος λόγω της γεωγραφικής της θέσης και των κατάλληλων κλι-
µατο λο γικών και άλλων συνθηκών διαβίωσης κατοικήθηκε από
αρχαιοτά των χρόνων. Σύµφωνα µε τα µέχρι σήµερα αρχαιολογι-

κά ευρήµατα κατά τη νεολιθική και πρώιµη εποχή του χαλκού (6η χιλιετία-
2300 π.Χ.) ανέπτυξε ένα σηµαντικό πολιτισµό, γεωργικό και κτηνοτροφι-
κό, µε ειδικευ µέ νους τεχνίτες στην κεραµική και την επεξεργασία του ο-
ψιανού, επικοινωνία µε πολλές περιοχές της Ελλάδας και της Μικράς Α-
σίας και µε ιδιαίτερα αναπτυγµένες τις καλλιτεχνικές και πνευµατικές ανη-
συχίες των κατοίκων της1. 

Σ’ αυτή τη µακρά περίοδο της προϊστορίας, καθώς ανέκαθεν οι ασθένειες
µάστιζαν την ανθρωπότητα και ήταν συχνοί οι τραυµατισµοί στις µάχες και
στο κυνήγι, υπήρχε η πίστη ότι ανώτερες δυνάµεις στέλνουν τα κακά κι αυ-
τές τα παίρνουν. Γι’ αυτό οι µάγοι-ιερείς και οι εµπειρικοί θεραπευτές φρό-
ντιζαν µε διάφορες τε λε τουργίες να ε-
ξευµενίζουν τις θε ό τη τες για να έχουν
την προστασία τους και τη βοήθεια
τους για την επίτευξη των θεραπευτι-
κών τους στόχων. Παράλληλα χρη    σι -
µο  ποιούσαν ένα µεγάλο αριθµό βοτά-
νων και έφταναν και σε θεραπευτικές
«χειρουργικές» επεµβάσεις, που κινού-
νταν ανάµεσα στην εµπειρική και θε-
ουργική ιατρική. Στοιχεία λατρείας
στην προϊστορική Χίο πιστοποιούνται
από τα ανασκαφικά ευρήµατα όπως, η
απεικόνιση µίας γυναικείας µορφής, πι-
θανόν κάποιας θεάς, σε ένα τµήµα πί-

Αθηνά Κ. Ζαχαρού-Λουτράρη
∆Ρ. ΙΣΤΟΡΙΑΣ ΚΑΙ ΑΡΧΑΙΟΛΟΓΙΑΣ

Η ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΤΗΝ ΑΡΧΑΙΑ ΧΙΟ

1 Για την ιστορία της αρχαίας Χίου: Γ. Ζολώτας, Ιστορία της Χίου, Αθήνα τ. Α1, 1921, τ. Α2,
1923, τ. Β, 1924. S. Hood, Excavations in Chios 1938-1955, Prehistoric Emporio and Ayio Gala, τ.
1-2, Oxford 1981-1982. E. Yalouris, The Archaeology and Εarly History of Chios from the
Neolithic Period to the End of the Sixth Century B.C., Oxford D. Phil. 1976. Α. Ζαχαρού-Λουτρά-
ρη, «Αρχαία Χίος», Χίος: Ιστορία και Τέχνη, Χίος 1988, 5-49. Θ. Σαρικάκης, Η Χίος στην αρχαιό-
τητα, Αθήνα 1998. Ν. Μερούσης, Χίος. Φυσικό περιβάλλον και κατοίκηση από τη Νεολιθική εποχή
µέχρι το τέλος της αρχαιότητας, Χίος 2002.

Τµήµα πίθου µε ανάγλυφη διακόσµηση
θεότητας από το Άγιο Γάλας. Αρχαιολογι-
κό Μουσείο Χίου. (Από: Χίος, Ιστορία
και Τέχνη)
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θου από το Άγιο Γάλας και πολλά αγγεία µε ιδιαίτερα σχήµατα. Στον Εµπο-
ρειό, γύρω από το πηγάδι, που είχε πρωτεύοντα ρόλο στη ζωή του οικισµού,
πρέπει να λάµβαναν χώρα τελετουργικές πράξεις, όπως δείχνουν τα πολλά
σπασµένα αγγεία που βρέθηκαν εκεί. Ένα αγγείο µε ιδιόρρυθµες λαβές το-
ποθετήθηκε στο σκελετό νεαρού ατόµου, σε επόµενη φάση από αυτή της τα-
φής, στο µοναδικό τάφο µέσα στον οικισµό, κάτω από το δάπεδο του σηµα-
ντικού οικήµατος που επικοινωνούσε µε την πηγή, γεγονός που υποδηλώνει
ότι η ταφή αυτή είχε κάποια ιδιαίτερη σηµασία. Τµήµατα µουσικών οργάνων
επιβεβαιώνουν τις τελετουργικές πράξεις, όπου η µουσική όπως και οι χο-
ρευτικές κινήσεις και τα προσωπεία στόχευαν στο να τροµοκρατήσουν τα
κακά πνεύµατα και να επικαλεστούν τα αγαθά.

Στη µυκηναϊκή εποχή, κατά την οποία αναπτύχτηκε ο πρώτος µεγάλος ελ-
ληνικός πολιτισµός, διεξήχθη ο φηµισµένος τρωικός πόλεµος, που ύµνησε ο
Όµηρος. Εκτός από τις φιλολογικές µαρτυρίες, οι ανασκαφές, κυρίως στον
Εµπορειό, φωτίζουν την πρώιµη ιστορία της Χίου, που µετά τον Ιωνικό α-
ποικισµό, εξελίχτηκε σταδιακά σε µία µεγάλη δύναµη χάρη στη γεωγραφική
της θέση και στις δραστηριότητες των κατοίκων της. Ανέπτυξε το εξαγωγικό
και διαµετακοµιστικό υπερπόντιο εµπόριο, καθιέρωσε πολύ νωρίς την τυπι-
κή µορφή της ελληνικής πόλης-κράτους και δηµιούργησε τις προϋποθέσεις
για υψηλό πνευµατικό και καλλιτεχνικό επίπεδο πολιτισµού. Στο έργο του
Οµήρου υπάρχουν γεγονότα και δοξασίες τόσο της µυκηναϊκής εποχής
(1600-1100 π.Χ.), στην οποία αναφέρονται τα ποιήµατά του, όσο και της ε-
ποχής που ζει (8ος-7ος αι. π.Χ.). Τον µεγάλο ποιητή διεκδικεί η Χίος, και η ά-
ποψη να έζησε και να έγραψε τα ποιήµατά του στο νησί στηρίζεται σε βάσι-
µα επιχειρήµατα2. Κατά συνέπεια τα στοιχεία της ιατρικής (φυσιολογίας, α-
νατοµικής, τραυµατολογίας), που περιέχονται στα ποιήµατά του απηχούν
στοιχεία του χιακού Πολιτισµού και κατ’ αναλογία ήταν γνωστά και αποδε-
κτά στον τόπο κατοικίας του, τη Χίο.

2 Α. Ζαχαρού-Λουτράρη, Όµηρος Χίος αοιδός. Η Χίος διεκδικεί και τιµά τον Όµηρο ανά τους
αιώνες, Χίος 2005.

Προϊστορικά µουσικά όρ  γα να και λατρευτικά αγγεία από τον Εµπορειό. Αρχαιολογικό
Μου σείο Χί  ου. (Από S. Hood, Prehistoric Emporio and Ayio Gala) 
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Ήδη από το πρώτο επεισόδιο της Ιλιάδας συναντάµε αναφορά σε συγκε-
κριµένη ασθένεια, στο λοιµό που έριξε ο Απόλλων στους Αχαιούς. Γιος του
Απόλλωνος ήταν ο Ασκληπιός, ο θεός ιατρός των Αχαιών, ο οποίος έµαθε α-
πό τον Κένταυρο Χείρωνα τις πρώτες αρχές της ιαµατικής τέχνης και τη θε-
ραπευτική χρήση των βοτάνων, πράγµατα που µε τη σειρά του δίδαξε στους
γιους του Μαχάονα και Ποδαλείριο, τους ήρωες του Οµήρου, που διέπρεψαν
ως στρατηγοί-ιατροί στο ελληνικό στρατόπεδο. Αυτοί είχαν τη βαθιά εκτίµη-
ση και αναγνώριση όλων των Ελλήνων της εποχής τους και είναι οι ιδρυτές
των Ασκληπιαδών, που από γενεά σε γενεά κληρονοµούσαν τα µυστικά της

ιατρικής τέχνης και πρόσφεραν τις
ιατρικές τους υπηρεσίες. Στη µεγά-
λη αυτή οικογένεια εντάχτηκαν οι
τοπικοί θεραπευτές ήρωες ή θεοί και
ταυτίστηκαν µε τον Α σκληπιό ή θε-
ωρήθηκαν γιοι και εγγονοί του.
Προ στάτης της ιατρικής ήταν ο Α-
 πόλλων και οι θεραπείες ήταν συν-
δεδεµένες µε τη λατρεία του. Στη
Χίο ο Απόλλων τιµάται εξαιρετικά
σε ολόκληρο το νησί και ιδιαίτερα

στα νότια βρέθηκαν δύο λαµπρά ιερά, στον Εµπορειό και τα Φανά, και ανά-
µεσα στα ευρήµατα συ µπερι λαµβάνονται και χάλκινες λαβίδες για καλλωπι-
σµό ή ιατρική χρήση3.

Στα οµηρικά ποιήµατα περιέχονται πλήθος ιατρικών και φαρµακευτικών
στοιχείων. Στην Ιλιάδα γίνονται αναφορές για πάνω από 150 κακώσεις από
βέλη, δόρατα και σπαθιά, µε εντυπωσιακή ακρίβεια για τα καίρια σηµεία, γε-
γονός που δείχνει γνώσεις ανατοµίας του ανθρώπινου σώµατος. Ο Όµηρος
περιγράφει το κάθε χτύπηµα και προλέγει τις επιπτώσεις του (λ.χ. θεραπεία
τραύµατος από βέλος στο ∆, 213-219, περιγραφή συµπτωµάτων από τον
τραυµατισµό πολεµιστή µε δόρυ στο ∆, 501-504, µε ακόντιο στο Ε, 390-394,
µε ξίφος στο Υ, 469-472). Μικρότερη αναφορά γίνεται ως προς την ίαση του
τραύµατος και στην ανακούφιση του πληγωµένου µε ευεργετικά βότανα (∆,
190-191), η γνώση των οποίων ήταν το κυριότερο προσόν για την άσκηση
της ιατρικής. Σε πολλές µελέτες έχουν επισηµανθεί τα οµηρικά χωρία που α-
ναφέρονται σε ιατρικές πράξεις και στη χρήση φαρµάκων4. Ιδιαίτερα για τα
φάρµακα δεν γίνεται λόγος µόνο για όσα χρησιµοποιούνταν για την ίαση των
τραυµάτων, που η δράση τους είναι εντυπωσιακή, αλλά και για άλλους σκο-
πούς, όπως το «νηπενθές», που δίνει η Ελένη (δ, 221) για να απαλύνει τη θλί-

Χάλκινα εργαλεία από τα ιερά του Απόλλω-
νος στον Εµπορειό και τα Φανά της Χίου.

3 Κ. Κουρουνιώτης, «Ανασκαφαί και έρευναι εν Χίω, 2», A∆, 1916, 210, εικ. 34. W. Lamb,
«Excavation at Kato Phana in Chios», BSA 35 (1934-1935), 151, πιν. 32, αρ. 29. J. Boardman,
Excavations in Chios 1952-1955: Greek Emporio (BSA Supplementary, 6), London 1967, 226, εικ.
147, πιν. 93, αρ. 397-398.

4 Ι. Αυγουστής - Κ. Παπαδόπουλος, Η Ιατρική του Οµήρου (Ερευνητική µελέτη), Αθήνα 2008,
όπου βιβλιογραφία. 
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ψη και το «μῶλυ» που δίνει ο Ερµής (κ, 305) στον Οδυσσέα για να αντιµετω-
πίσει τα µάγια της Κίρκης, περιπτώσεις που έχουν απασχολήσει ιδιαίτερα
τους µελετητές5. Και παράλληλα µε τις ιατροχειρουργικές µεθόδους και τις
φαρµακευτικές αγωγές εξακολουθούσαν να χρησιµοποιούνται οι πατροπαρά-
δοτες εµπειρικές πράξεις της θεουργικής ιατρικής (λ.χ. οι επωδές -γητέµατα,
ξόρκια- για το σταµάτηµα της αιµορραγίας στον τραυµατισµό του Οδυσσέα
από τον αγριόχοιρο, τ, 456).

Στη συνέχεια, κατά την εποχή της ακµής της, η Χίος αναδείχτηκε ως το
πλουσιότερο νησί του Αιγαίου και οι φιλολογικές και αρχαιολογικές µαρτυ-
ρίες κάνουν λόγο για ένα υψηλό επίπεδο πολιτισµού, για λαµπρά οικοδοµή-
µατα και για σπουδαίους Χιώτες, που διέπρεψαν σε όλους τους τοµείς των
γραµµάτων και των τεχνών. Ως προς την ιατρική, από τα κλασικά χρόνια, η
λατρεία του Ασκληπιού προετοίµασε την επιστηµονική ιατρική και προσω-
ποποιήσεις αφηρηµένων εννοιών σχετικές µε το λειτούργηµά του εντάχτη-
καν ως µέλη της οικογένειάς του. Οι απόγονοί του, οι Ασκληπιάδες άσκησαν

5 Σ. Χαβιάρα-Καραχάλιου, Η λαϊκή ιατρική της Χίου, Αθήνα 1993. Σ. Χαβιάρα-Καραχάλιου,
«Τα θεραπευτικά βότανα της χιακής γης», Medicus Hippocraticus, τευχ. 1 (2000), 8-15. Ε. Σκαλ-
τσά, «Τα φάρµακα στην αρχαία Ελλάδα» Πρακτικά εκπαιδευτικού διηµέρου: “Θεραπευτική και
Φάρµακα στην Αρχαία Ελλάδα” Ωρωπός - Κάλαµος, 21-22 Απριλίου 2001. Σ. Χαβιάρα-Κα ραχά -
λιου, «Ερµηνευτική προσέγγιση του µυθώδους φυτού που αναφέρεται µε το όνοµα «µώλυ» από
τον Όµηρο», Medicus Hippocraticus, τευχ. 11 (2007), 47-53. ∆. Κοκκινάκης, «Φυτά, γαίες στα ο-
µηρικά έπη και η φαρµακευτική τους χρήση», Euroclassica-Οµηρική Ακαδηµία, Χίος 2009.

Τραυµατισµός πολεµιστή µε ακόντιο (Κείµενο, µετάφραση και σχολιασµός από: Ι. Αυγουστής -
Κ. Παπαδόπουλος, Η Ιατρική του Οµήρου) 
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την τέχνη της ιατρικής στα πολυάριθµα ιερά, τα Ασκληπιεία, που υπήρχαν
σχεδόν σε κάθε ελληνική πόλη6. Για την ιατρική στη Χίο, αν και οι πληρο-
φορίες είναι πενιχρές, έχουµε σηµαντικά στοιχεία.

Η παλαιότερη πολύτιµη πληροφορία για τη λειτουργία ιατρείου στην πό-
λη της Χίου συναντάται τον 5ο αιώνα π.Χ. στις περιγραφές των επιχειρήσε-
ων του πελοποννησιακού πολέµου που διεξήχθησαν στο νησί. Το 406 π.Χ.,
όπως γράφει ο Ξενοφών (Ἐλληνικά, 2, 1-5), οι Λακεδαιµόνιοι στρατιώτες
που ήταν στη Χίο, επειδή το χειµώνα δεν είχαν εφόδια, σχεδίαζαν να λεηλα-
τήσουν την πόλη, µε συνθηµατικό γνώρισµα να κρατούν ένα καλάµι. Όταν
το πληροφορήθηκε ο αρχηγός τους Ετεόνικος, επειδή δεν ήθελε να επιτρέ-
ψει τη λεηλασία, αλλά ούτε µπορούσε φανερά να τους εµποδίσει, πήγε στην
πόλη, όπου συνάντησε έναν πάσχοντα από νόσο των οφθαλµών µε ένα κα-
λάµι στο χέρι για να τον βοηθάει στο περπάτηµα, που µόλις έβγαινε από ια-
τρείο και τον σκότωσε, («ἐντυχών τινι ὀφθαλμιῶντι ἀνθρώπῳ ἀπιόντι ἐξ
ἰατρείου, κάλαμον ἔχοντι, ἀπέκτεινε») διαδίδοντας ότι ο φόνος έγινε γιατί
κρατούσε καλάµι. Οι συνωµότες καλαµοφόροι φοβήθηκαν και η πόλη γλύ-
τωσε από τη λεηλασία. Το περιστατικό καταγράφηκε στη χιακή ιστορία ως
το τέχνασµα του Ετεόνικου για τη σωτηρία της πόλης, παράλληλα όµως γί-
νεται γνωστό ότι στη Χίο πριν 2.500 χρόνια ένα ιατρείο αντιµετώπιζε παθή-
σεις των οφθαλµών.

Ο αρχαιότερος Χίος γιατρός, που αναφέρεται στις πηγές, είναι ο Αντιγέ-
νης, που έζησε περί τα µέσα του 5ου αιώνα π.Χ. Είναι γνωστός από επιστολή
προς το Σοφοκλή που αποδίδεται στον Ευριπίδη, στην οποία τον χαρακτηρί-
ζει «ἀνδρῶν βέλτιστον». Ο Αντιγένης ασκούσε το ιατρικό επάγγελµα στη
Χίο, αλλά επρόκειτο να αναχωρήσει για τη Ρόδο7. 

Σε νεότερες ιατρικές µελέτες αναγράφεται ως Χίος ο Ερασίστρατος (τέλη
4ου - µέσα 3ου αιώνα π.Χ.), ένας από τους διασηµότερους γιατρούς και ανα-
τόµους στην αρχαία Ελλάδα, ο οποίος διέπρεψε ως γιατρός στην Αντιόχεια
και την Αλεξάνδρεια και ίδρυσε στη Σµύρνη ιατρική σχολή που έφερε το ό-
νοµά του. Περιέγραψε µε ακρίβεια τον εγκέφαλο και τον καθόρισε ως το κέ-
ντρο του νευρικού συστήµατος, διέκρινε τα κινητικά από τα αισθητικά νεύ-
ρα, µελέτησε την καρδιά και την κυκλοφορία του αίµατος. Για την καταγωγή
και την ακριβή χρονολόγηση της ζωής του δεν υπάρχει οµοφωνία των µελε-
τητών. Επικρατέστερη άποψη ήταν ότι γεννήθηκε στην Κέα, αναφέρεται ό-

6 Για τον Ασκληπιό, ενδεικτικά: Ελληνική Μυθολογία, επιµ. Ι. Θ. Κακριδής, τ. 2, 213-217.
Βλ. επίσης: Γ. Παπαδόπουλος, «Σταθµοί της αρχαίας ελληνικής ιατρικής», Πρακτικά εκπαιδευτικού
διηµέρου: “Θεραπευτική και Φάρµακα στην Αρχαία Ελλάδα” Ωρωπός - Κάλαµος, 21-22 Απριλίου
2001. Σ. Χαβιάρα-Καραχάλιου, «Από τον Ασκληπιό και τα Ασκληπιεία στον Ιπποκράτη και τον
Όρκο του», Medicus Hippocraticus, τευχ. 9 (2006), 5-10. Γ. Ρηγάτος, Η αρχαία ιατρική στη λαϊκή
µας παράδοση, Αθήνα 2007 (2η έκδ.). ∆. Λυπουρλής, Ιατρική στην Αρχαία Ελλάδα. Από τον Όµηρο
στον Ιπποκράτη, Αθήνα 2008. Antje Krug, Αρχαία Ιατρική: Επιστηµονική και θρησκευτική ιατρική
στην αρχαιότητα, µετ.: Ελ. Μανακίδου, Θ. Σαρτζής, Αθήνα 2008.

7 Θ. Σαρικάκης, Χιακή Προσωπογραφία, Αθήνα 1989, 34, Α,270. Θ. Σαρικάκης, «Χίοι ιατροί
στην αρχαιότητα», Medicus Hippocraticus, τευχ. 2 (1999), 71, µε παραποµπή στο: R. Hercher,
Epistolographi Graeci (1871), αρ. 2.
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µως ως πατρίδα του και η Χίος, η Σάµος και η Μικρά Ασία8. Ως Χιώτη τον
αναφέρει ο Στ. Μπα λογιάννης, ο οποίος τον θεωρεί ως τον πατέρα της Νευ-
ροφυ σιολογίας και της Ψυχοσωµατικής ιατρικής9. Επίσης ο ∆. Καραµπελό-
πουλος, δη µο σιεύει έναν κώδικα της Εθνικής Βιβλιοθήκης της Ελλάδος µε
τον τίτλο «Σύντοµος Ιστορία της Ιατρικής ...», στον οποίο αναφέρονται οι αρ-
χαίοι ιατροί και τα σχολεία της ιατρικής και ο Ερασίστρατος αναγράφεται
ως Χίος10.

Πέρα όµως από αυτό, αξίζει να σηµειωθεί η αναφορά στην αντιµετώ -
πιση της ασθένειας µιας Χιώτισσας από τον Ερασίστρατο, που περιλαµ-
βάνεται στο Περὶ φλεβοτομίας πρὸς Ἐρασιστρατείους τοὺς ἐν Ρώμῃ του Γαληνού
(11, 187-205). Ο Γαληνός αναφέρεται στην σηµασία της φλε βοτο µίας ως
θεραπευτικής µεθόδου και µνηµονεύει «τοὺς γεγραμ μένους ἀῤῥώστους
ἐν τοῖς τῶν διαιρέσεων βιβλίοις Ἐρασιστράτῳ», στους οποίους η χρήση
φλεβοτοµίας θα ήταν σωτήρια. ∆ιά
µακρών (κεφ. 193-206), «καθάπερ
αὐτὸς ὁ Ἐ ρα σίστρατος ἔγραψεν»,
περιγράφεται η αντιµετώπιση της α-
σθέ νειας µιας Χιώτισσας κοπέλας
(«τῆς ἐκ τῆς Χίου παιδίσκης»), η
ο  ποία υπέφερε από διακοπή της έµ-
µηνης ρύσης («τῶν καταμηνί ων ἐ -
πε σχημένων») και παρά τις θερα-
πείες στις οποίες την υπέβαλε ο Ε-
 ρα σίστρατος, επειδή «οὐ κέχρηται
τῇ φλεβοτομίᾳ», τελικά η «ἡ ἐκ
τῆς Χίου παιδίσκη μετὰ δυσπνοί-
ας ἀπέθανε». 

Με τη φαρµακολογία ασχο λή  θη -
κε ο Εύδηµος ο Χίος, αρχές 4ου αι.
π.Χ., τον οποίο αναφέρει ο Θεό-
φραστος (Περὶ φυτῶν ἱστορίαι, 9, 17,

8 Η προφορά του Κείος και Χίος είναι πολύ κοντά, όπως και η µορφή των γραµµάτων Κ και Χ
στα χειρόγραφα και µπορεί να προέλθει σύγχυση. Ο Θ. Σαρικάκης που µελέτησε εξαντλητικά της πη-
γές για τη Χιακή Προσωπογραφία δεν τον συµπεριλαµβάνει στους αρχαίους Χίους. Το ό νοµα συνα-
ντάται στη Χίο και αναφέρεται ο Χίος Ερασίστρατος, ηίθεος-υµνωδός στην αποστολή των Χίων στο
µαντείο του Κλαρίου Απόλλωνος κατά τα έτη 165-168 µ.Χ.. Θ. Σαρικάκης, όπ. π., 155, Ε. 110.

9 Σταύρος Ι. Μπαλογιάννης, «Νευρολογία των Ελληνιστικών χρόνων: Η εναρµόνισις της φι-
λο σοφίας µετά της Επιστήµης», ΕΓΚΕΦΑΛΟΣ, αρχεία νευρολογίας και ψυχιατρικής, Τ. 42, τ.1, Ιαν-
Μάρτ. 2005: «Ο Ερασίστρατος ο Χίος (304-250 π.Χ), εσπούδασεν φιλοσοφίαν και ιατρικήν εις τας
Αθή νας υπό την επίβλεψιν και καθοδήγησιν του Μητροδώρου. Εν συνεχεία µετέβη εις την Κω, το
280 π.Χ, διά να σπουδάση Ιατρικήν, εις την γενέτειραν του Ιπποκράτους, υπό την καθοδήγησιν του
Πραξα γόρα».

10 ∆. Καραµπελόπουλος, «Σύντοµος Ιστορία της Ιατρικής. (Χειρόγρα φο Εθνικής Βιβλιο θή -
κης της Ελλάδος αρ. 1504, τέλος 18ου/αρχές 19ου αι.)», ∆έλτος, τεύχ. 23, σελ. 16-19. Κώδικας στο
υπ’ αρ. 1504 τεύχος της Εθνικής Βιβλιοθήκης της Ελλάδος µε τον τίτλο “Σύντοµος Ιστορία της Ια-

Eû‰ËÌÔ˜ ï XÖÔ˜

«^O ‰b XÖÔ˜ Eû‰ËÌÔ˜ ›ÓˆÓ âÏ   -
 Ï¤‚ÔÚÔÓ ÔéÎ âÎ·ı·›ÚÂÙÔ. K·› Ô  ÙÂ
öÊË ÈÂÖÓ âÓ ÌÈ÷Ä ìÌ¤Ú÷· ‰‡Ô Î·d Âú -
ÎÔÛÈ fiÛÂÈ˜ âÓ ÙFÉ àÁÔÚ÷Ä Î· ı‹ ÌÂ -
ÓÔ˜ âd ÙáÓ ÛÎÂ˘áÓ Î·d ÔéÎ âÍ· -
Ó·  ÛÙÉÓ·È Úe ÙÔÜ ‰Â›ÏËÓ ÁÂ Ó¤ -
Ûı·ÈØ ¬ÙÂ ‰\ âÏıgÓ Î·d ÏÔ‡ Û· Ûı·È
Î·d ‰ÂÈÓÂÖÓ œÛÂÚ Âå ÒıÂÈ Î·d ÔéÎ
âÍÂÌ¤Û·ÈØ ÏcÓ Ôy Ùfi˜ ÁÂ ‚Ô ‹ıÂÈ ¿Ó
ÙÈÓ· ·Ú· ÛÎÂ˘ · Û¿ÌÂÓÔ˜ Î· Ù¤Û¯ÂØ
Î›ÛÛËÚÈÓ ÁaÚ âÈ¿ÙÙˆÓ â\ ùÍÔ˜
‰ÚÈÌf ÈÂÖÓ ö ÊË ÌÂÙa ÙcÓ ë‚‰fiÌËÓ
fiÛÈÓ, Î·d ¿ ÏÈÓ ≈ÛÙÂÚÔÓ âÓ ÔúÓ̌ˆ
ÙeÓ ·é ÙeÓ ÙÚfiÔÓ.»

£ÂÔÊÚ¿ÛÙÔ˘, ¶ÂÚd Ê˘ÙáÓ îÛÙÔÚ›·È,
9,17,2-3.
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2-3) ως χαρακτηριστικό παρά-
δειγµα ανθρώπου εθισµένου στη
λήψη δηλητηριωδών φυ τών. Τό-
 σο πολύ είχε εθιστεί ώ στε κα-
τόρθωσε µέσα σε µία µέ ρα να
λάβει 22 δόσεις ελ λεβόρου (εί-
δος φαρ µα κευ τικού βοτ άνου),
χωρίς να δια κιν  δυ νεύ σει, επειδή
έλαβε ισχυρή δόση αντιδότου. Ο
Θεόφραστος τον ξεχωρίζει από
τον οµότεχνο και οµόλογο του
που ζού σε και αυτός στην Αθήνα
τον ίδιο καιρό και ενώ «ηὐδοκί-
μει σφό δρα κα τὰ τὴν τέχνην»,
δεν κατάφε ρε να φτάσει το Χιώ-
τη φαρµα κοπώ λη11. Εύδηµος
για τρός (χω     ρίς το όνοµα της πό-
λης του) αναφέρεται πολλές φο-
ρές από το Γαληνό και µά λιστα
στο Πε ρὶ ἀντιδότων (14, 185) κα-
ταγράφεται µία συνταγή «τῶν
παρ᾽ Εὐ  δήμου ἐμ μἐτρως ἀνα-
γε γραμ   μένη», ό που όλα τα συ  -
στα τικά α να µειγνύ ονταν µε χιώ-
 τικο κρα σί («πάντα δ’ ὁμοῦ
Χίῳ νέ κταρι συ γκεράσας ») και
χρησιµοποιείτο ως αντίδοτο για
τα δη λητη ριώδη δήγ µατα των
ερπετών («θη ριακή»). 

Φάρµακα βεβαίως ανέκα θεν
χρησιµοποιούσαν οι Χιώ τες –ή -
δη έγινε λόγος για τις µαρ τυ ρίες
των οµηρικών ποιηµάτων– και
τα αρ χαία κείµενα βρίθουν από
αναφο ρές στη χρήση χιακών

τρικής. ∆ιαλαµβάνουσα όσον οίον τε συνοπτικώς περί των αρχών αυτής, περί των επισηµοτέρων ια-
τρών και περί των κατ’ αυτήν αιρέσεων” που γράφθηκε µάλλον στα τέλη του 18ου ή αρχές του
19ου αιώνος: «Όµως το «περιφανέστερον σχολείον της ιατρικής» ήταν αυτό της Αλεξανδρείας, όπου
διέπρεψαν ο Ηρόφιλος ο Χαλκηδόνιος, µαθητής του Πραξαγόρου και ο Ερασίστρατος ο Χίος µαθη-
τής του Χρυσίππου, για τους οποίους γράφει ότι «Οι δύο ούτοι εστάθησαν µεγάλοι ιατροί και τολµη-
ροί χειρουργοί και έκαµαν ουκ ολίγας παρατηρήσεις εις την ανατοµίαν» και επισηµαίνει ότι λίγα α-
ποσπάσµατα από τα έργα τους σώζονται στα έργα του Γαληνού».

11 Θεοφράστου, Περὶ φυτῶν ἱστορίαι, πΧ, 17, 3, Απολλωνίου, Ἱστορίαι θαυμάσιαι, 50. Θ. Σαρικάκης,
Χιακή Προσωπογραφία, Αθήνα 1989, 166, Ε,199, όπου βιβλιογραφία.

[òAÏÏË ÙáÓ ·Ú’ Eé‰‹ÌÔ˘ 
âÌÌ¤ÙÚˆ˜ àÓ·ÁÂÁÚ·ÌÌ¤ÓË, ıËÚÈ·Îc

\AÓÙÈfi¯Ô˘ ÙÔÜ ºÈÏÔÌ‹ÙÔÚÔ˜, 
w˜ ì àÚ¯c ≥‰Â.]

òIËÛÈÓ Ì¿ıÂ Ù‹Ó‰Â Úe˜ ëÚÂÙa,
≥Ó ºÈÏÔÌ‹ÙˆÚ

NÈÎ‹Û·˜, Â›Ú÷· Î¤ÎÚÈÎÂÓ
\AÓÙ›Ô¯Ô˜.

Ta ‰b ÙÉ˜ ÛÎÂ˘·Û›·˜ ö¯ÂÈ Ô≈Ùˆ˜.
M‹Ô˘ àe ®›˙Ë˜ ïÏÎcÓ

‰È‰Ú·¯Ì›·Ó çÚ‡Í·˜,
™fÓ Ù̌á ‰\ ëÚ‡ÏÏÔ˘ ÎÏáÓ·˜

åÛÔWWÂ¤·˜.
™fÓ ‰’ çeÓ âÎ ¿Ó·ÎÔ˜ ÛÙ‹Û·˜

úÛÔÓ ä‰b ÙÚÈÊ‡ÏÏÔ˘
K·ÚeÓ, ¬ÛÔÓ ‰Ú·¯ÌÉ˜ ÛÙ·ıÌeÓ

ôÁÔÓÙ· ‰›‰Ô˘,
\AÓ›ÛÔ˘, Ì·Ú¿ıÚÔ˘ ÙÂ Î·d ôÌÌÈÔ˜,

ä‰b ÛÂÏ›ÓÔ˘
\EÍ ëÓe˜, íÓ ÏËÚáÓ Û¤ÚÌ·ÙÔ˜

çÍ‡‚·ÊÔÓ.
™fÓ ‰\ çÚfi‚Ô˘ ÏÂ›Ô˘ ‰‡Ô çÍ‡‚·Ê\

öÌ·Û’ àÏÂ‡ÚÔ˘,
¶¿ÓÙ· ‰’ ïÌÔÜ X›̌ˆ Ó¤ÎÙ·ÚÈ

Û˘ÁÎÂÚ¿Û·˜,
K˘ÎÏÔÙÂÚÂÖ˜ àÓ¿Ï·ÛÛÂ ÙÚÔ¯Ôf˜,

åÛfiÙËÙÈ ÌÂÚ›˙ˆÓ,
^HÌÈ‰Ú·¯ÌÔÖÔ ®ÔÉ˜, ùÊÚ\ iÓ

≤Î·ÛÙÔ˜ ö F̄Ë.
X›̌ˆ ‰’ âÁÎÂÚ¿Û·˜ Ù¿‰Â Ì›ÁÌ·Ù·,

ÈÎÚeÓ â¯›‰ÓË˜,
^HÌ›ÛÂˆ˜ ‰Ú·¯ÌcÓ, åeÓ

àÔÛÎÂ‰¿ÛÂÈ˜.
Ťá ‰b ÔÙ̌á Î·d ‰ÂÈÓa Ê·Ï¿ÁÁÈ·,

Î·d ÛÎÔÏÈÔÖÔ
™ÎÔÚ›Ô˘ âÎÊÂ‡ÍFË Î¤ÓÙÚ· Ê¤ÚÔÓÙ\

ç‰‡Ó·˜.

°·ÏËÓÔÜ, ¶ÂÚd àÓÙÈ‰fiÙˆÓ, 14, 185.
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προ ϊόντων για θεραπευτικούς
σκο  πούς12, α φού η χιακή γη ήτ -
αν πλούσια σε εκλεκτά θερα-
πευτικά βότανα και άλλα ια µα-
τικά προ ϊόντα. Στο θέµα αυτό ο
Αδ. Κοραής, ο Γ. Ζολώτας και
νεότεροι Χιώτες µελετητές (ό-
πως η ∆ρ. Σ. Χα βιάρα-Καρα -
χάλιου) έχουν κα ταγράψει τις
κυ ριότερες µαρ τυ ρί ες13, η συ-
στηµατική όµως εξέ ταση όλων
των αρχαίων χωρίων, η οποία
απαιτεί ιδιαίτερη µελέτη, θα
φω τίσει περισσότερο αυτόν τον
τοµέα του χιακού πολιτισµού.
Επειδή η γνώση των φαρµάκων
ήταν απαραίτητη για την αντι-
µετώπιση των ασθενειών, για
την πληρέστερη ει κόνα της ά-
σκησης της ιατρικής στην αρ-
χαία Χίο κρίνεται εδώ απαραί-
τητη η επισήµανση βα σικών χι -
ακών προϊόντων µε ευρεία θε-
ραπευτική χρήση, εκτός από τα
βότανα, τα οποία α  πό γενιά σε
γενιά έφτασαν ως τις µέρες
µας, είναι γνωστά σε όλα τα
µέρη της Ελλάδας και έχουν
καταγραφεί σε πολλές µελέτες.

Από την αρχαιότητα ήταν
γνωστή η θεραπευτική χρήση
της µαστίχας. Ο Ιπποκράτης (5ος

αι. π.Χ.) την αναφέρει ως «σχί -
νο» σε θεραπεία γυναικολο γικών
και άλλων προ βλη µάτων14. Με
τη λέξη «μαστίχα» από τον Θε ό-
φραστο (4ος-3ος αι. π.Χ.) µέχρι

12 Μία πρώτη έρευνα στα αρχαία κείµενα στην ψηφιακή τους µορφή στο Thesaurus Linguae
Graecae (TLG) έδωσε πλήθος στοιχείων, η επεξεργασία των οποίων ξεφεύγει από τα όρια αυτής
της µελέτης.

13 Αδ. Κοραής, «Χιακής Αρχαιολογίας ύλη», ΄Ατακτα, τ. Γ, Παρίσι 1830. Γ. Ζολώτας, Ιστορία
της Χίου, συνταχθείσα επιµελεία της θυγατρός αυτού Αιµ. Σάρου, τ. Α1, Αθήνα 1921. Βλ. επίσης
σηµ. 4.

14 Ο Κοραής επισηµαίνει τη διπλή σηµασία της λέξης στα έργα του Ιπποκράτη: Σχίνος = το

M·ÛÙ›¯·

«≠EÙÂÚÔÓ ¯ÏÈÂÚeÓ Î·ı·ÚÙ‹ÚÈÔÓØ ¯Ë -
 Óe˜ Ì˘ÂÏeÓ ¬ÛÔÓ Î¿Ú˘ÔÓ, ®ËÙ›ÓË˜ Û¯È -
Ó›ÓË˜ j ÙÂÚÂ‚ÈÓı›ÓË˜ ¬ÛÔÓ Î¿ Ú˘ÔÓ, Ù·Ü -
Ù· Ù‹ Í·˜ âÓ Ì‡Ú̌ˆ ®Ô‰›Ó̌ˆ âd ˘ Úe˜ Ì·Ï -
ı· ÎÔÜ, Î·d ÔÈ‹Û·˜ œ ÛÂÚ ÎË Úˆ ÙcÓ, Âr -
Ù· ÙÔ˘Ù¤̌ˆ, ¯ÏÈÂÚ̌á âÓ· ÏÂ› ÊÂÈÓ Ùe ÛÙfiÌ·
ÙÉ˜ Ì‹ÙÚË˜, Î·d ÙeÓ ÎÙ¤ Ó· Î· Ù·‚Ú¤¯ÂÈÓ.»

^IÔÎÚ¿ÙÔ˘˜, ¶ÂÚd Á˘Ó·ÈÎÂ›·˜ Ê‡ÛÈÔ˜, 109.

«°ÂÓÓÄÙ·È ‰b Î·d ®ËÙ›ÓË âÍ ·é ÙÉ˜,
Î·ÏÔ˘Ì¤ÓË Û¯ÈÓ›ÓË, ñ\ âÓ›ˆÓ ‰b Ì· -
ÛÙ›¯Ë, ¯ÚËÛÈÌÂ‡Ô˘Û· Úe˜ ·¥Ì· ÙÔ˜ à -
Ó·ÁˆÁa˜ Î·d Úe˜ ·Ï·ÈaÓ ‚É ̄ · È -
ÓÔÌ¤ÓË. öÛÙÈ ‰b ÂéÛÙfiÌ·¯Ô˜, â ÚÂ˘ ÎÙÈ Î‹Ø
ÌÂ›ÁÓ˘Ù·È ‰b Î·d ÛÌ‹ÁÌ· ÛÈÓ ç ‰fi ÓÙˆÓ
Î·d âÈ¯Ú›ÛÌ·ÛÈ ÚÔÛÒ Ô˘ ÛÙÈÏ     ‚Ô ÔÈ -
ÔÜÛ·, àÓ·ÎÔÏÏ÷Ä ‰b Î·d ÙÚ› ̄ ·˜ âÓ
çÊı·Ï ÌÔÖ˜, ÛÙfiÌ·Ùfi˜ ÙÂ Âé ̂  ‰›·˜ · -
Ú·ÛÎÂ˘·ÛÙÈÎ‹ âÛÙÈ ‰È· Ì· ÛˆÌ¤ÓË Î·d
ÔûÏˆÓ ÛÙ·ÏÙÈÎ‹. °ÂÓ ÓÄ Ù·È ‰b Î·Ï Ï›ÛÙË
Î·d ÏÂ›ÛÙË âÓ X›̌ˆ ÙFÉ Ó‹Û̌ˆ.»

¢ÈÔÛÎÔ˘Ú›‰Ô˘, ¶ÂÚd ≈ÏË˜ å·ÙÚÈÎÉ˜, 1, 70, 3.

«\AÏÏa Î·d ÙcÓ ¯›·Ó Ì·ÛÙ›¯ËÓ âÓ
çÔ‚·ÏÛ¿Ì̌ˆ ÏÂÈÒÛ·ÓÙÂ˜, j Ì‡Ú̌ˆ Ó·Ú -
‰›Ó̌ˆ, Î÷ôÂÈÙ· öÚÈÔÓ ‰Â‡Û·ÓÙÂ˜ âÈı‹ -
ÛÔÌÂÓ ÙFÉ Á·ÛÙÚ›.»

°·ÏËÓÔÜ, ¶ÂÚ› ıÂÚ·Â˘ÙÈÎ‹˜ ÌÂıfi‰Ô˘, 10, 499.

«[¶Úe˜ ÙÔf˜ äÛıÂÓËÎfiÙ·˜ ç‰fiÓÙ·˜ j
Ì‡Ï·˜.] M¤ÏÈ, ÎËÚeÓ, úÛ· âÓ äÏ›̌ˆ ıÂÚ Ì̌á
≈‰·ÙÈ àÓÈÂd˜, ›ÛÛË˜ Ùe ≥ÌÈÛ˘ Úfi ÛÌÈ -
ÍÔÓ, Î·d ÔÈ‹Û·˜ âÌÏ· ÛÙÚá ‰Â˜, ‰›‰Ô˘
‰È·Ì·ÛÄÛı·È. \EaÓ ‰b Fq ÍË ÚeÓ, ‚Ú·¯f ö -
Ï·ÈÔÓ ÚfiÛÌÈÍÔÓØ ô ÎÚˆ˜ ÔÈÂÖ Î·d ì X› -
· Ì·ÛÙ›¯Ë Ì·ÛˆÌ¤ÓË Úe˜ ·îÌˆ‰›·Ó.»

°·ÏËÓÔÜ, ¶ÂÚd Û˘Óı¤ÛÂˆ˜ Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ ÙáÓ
Î·Ùa ÙfiÔ˘˜, 12, 873-4.
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τους γιατρούς της ύστερης αρχαιότητας οι αναφορές στις θεραπευτικές ιδιό-
τητες της είναι εκατοντάδες. Μόνο στα έργα του µεγάλου γιατρού Γαληνού
(2ος αι. µ.Χ.) υπάρχουν 93 αναφορές στη µαστίχα και ιδιαίτερα για τη χρήση
της στην Παρασκευή φαρµάκων (εννέα στο έργο του Περὶ συνθέσεως φαρμά-
κων τῶν κατὰ γένη, 51 στο Περὶ συνθέσεως φαρμάκων τῶν κα τὰ τόπους, 13 αναφο-
ρές στο Περὶ θεραπευτικῆς μεθόδου). Στο κεφάλαιο που α φι ερώνει στο Περὶ κρά-
σεως καὶ δυνάμεως τῶν ἁπλῶν φαρμάκων (12, 68) προσδιορίζει τις βασικές θερα-
πευτικές της ιδιότητες: «[στ. Περὶ μαστίχης] Μαστίχη ἡ μὲν λευκὴ καὶ
Χία συνήθως ὀνομαζομένη σύνθετός πώς ἐστιν ἐξ ἐναντίων δυνάμεων
στυ πτικῆς καὶ μαλακτικῆς. Διὸ καὶ στομάχου καὶ κοιλίας καὶ ἐντέρων καὶ
ἥπατος φλεγμοναῖς ἁρμόττει κατὰ τὴν δευτέραν ἀπό στα σιν θερμαίνουσα
καὶ ξηραίνουσα». Ο ∆ιοσκουρίδης (1ος αι. µ.Χ.) ο πατέρας της φαρµακολο-
γίας, ο οποίος εξαίρει τις θεραπευτικές της ιδιότητες, έχει εφτά αναφορές
στο Περὶ ὕλης ἰατρικῆς και δώδεκα στο Περὶ ἁπλῶν φαρμάκων.

Στις αρχαίες αυτές πηγές µαρτυρείται ότι η µαστίχα ήταν δραστικό συστα-
τικό σε φαρµακευτικές συνταγές και ιατροσόφια, σε διάφορα σκευάσµατα,
αλοιφές, έµπλαστρα, κα ταπότια, κόνεις και ότι χρησιµοποιείτο ως ήπιο θερ-
µαντικό, στυπτικό και µαλακτικό µέσο, στην οµαλή λειτουργία του γαστρι-
κού και εντερικού συστήµατος για ανακούφιση από οξείς πόνους και δυσπε-
ψίες, για παθήσεις της µήτρας, για το χρόνιο βήχα, για τον καθαρισµό των
δοντιών, τη φρεσκάδα της αναπνοής και τις αιµορραγίες των ούλων, ως α-
ντίδοτο σε σκευάσµατα για τη φα λάκρα, την ψώρα, τα δήγµατα ερπετών, για
επουλωτικά έµπλα στρα τραυ µάτων και ως αναπλαστικός παράγοντας της
φθοράς της επιδερµίδας και γενικότερα στην κοσµετολογία για τον καθαρι-
σµό και τη λάµψη προ σώπου και σώµατος.

Σε έµπλαστρα και µαλακτικά επιθέ-
µατα χρησιµοποιείτο και η Χία ρητίνη,
από τα πεύκα της Χίου (πι τυΐνη) ή από
την τέρµινθο, την τσικουδιά (τερ µινθίν-
η) και κατά το Γαληνό (Περὶ ἀντιδότων,
14, 78) δεν ήταν όλων των περιοχών το
προϊόν άριστο, όπως της Χίου («οὐ γὰρ
δὴ πᾶσα γέ ἐστιν ἀρίστη, καθάπερ ἡ
ἐκ Χίου»15. 

Ένα άλλο σηµαντικό προ  ϊόν του νη-
σιού, που υ µνή θηκε από τους αρχαίους
για την ε ξαιρετική του ποιό τη τα και α-

µαστιχόδεντρο και Σχίνος = ο βολβός της σκίλλης, το σκιλλοκρόµυδο, και εφιστά την προσοχή.
Αδ. Κοραής, όπ. π., 58-60. Γ. Ζολώτας, όπ. π., 213-220. Γ. Περίκος, Η µαστίχα της Χίου, Χίος
1995, (3η έκδ.), 11-12. Χρ. Μπελλές, Το νησί Μαστίχα, Αθήνα 2006, 31-41. Μαστίχα Χίου η θερα -
πευτική, εκδ. Ένωσης Μαστιχοπαραγωγών Χίου, χ.χρ. Σ. Χαβιάρα-Καραχάλιου, «Τα θεραπευτικά
βότανα της χιακής γης», όπ. π., 9-10.

15 Αδ. Κοραής, όπ. π., 60 . Γ. Ζολώτας, όπ. π., 223-225. Σ. Χαβιάρα-Καραχάλιου, «Τα θερα-
πευτικά βότανα της χιακής γης», όπ. π., 10. 

X›· ÚËÙ›ÓË

«TcÓ ‰b ÙÂÚÌÈÓı›ÓËÓ ÔéÎ Ôr‰’
¬ ˆ˜ ÙcÓ âÎ §È‚‡Ë˜ âÌ‚¿ÏÏÂÈÓ
â Î¤ÏÂ˘ÛÂÓ ï \AÓ‰ÚfiÌ·¯Ô˜, àÙÈ -
Ì¿  Û·˜ ÁÂ ÙcÓ âÎ ÙÉ˜ X›Ô˘ ÚÔ -
ÎÂ ÎÚÈ Ì¤ÓËÓ Û¯Â‰eÓ ñe ¿ ÓÙˆÓ.
\E ·ÈÓá ÌbÓ ÁaÚ Î·d ÙcÓ âÎ ÙÉ˜
§È ‚‡Ë˜ ÎÔÌÈ˙ÔÌ¤ÓËÓ àÚ›ÛÙËÓ.
Oé ÁaÚ ‰c ÄÛ¿ Á¤ âÛÙÈÓ àÚ› -
ÛÙË, Î·ı¿ÂÚ ì âÎ X›Ô˘.»

°·ÏËÓÔÜ, ¶ÂÚd àÓÙÈ‰fiÙˆÓ, 14, 78.
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ποτελούσε ως το κύ ριο εξαγω-
γικό προϊόν πηγή πλού του, ή-
 ταν ο Χῖος οἶ νος, του οποίου
η χρήση και στην ιατρική ήταν
ιδιαίτερα σηµαντι κή16.

Όπως αναφέρει ο ια τρός
Μνη  σίθεος στους ∆ειπνοσοφι-
στές του Αθήναιου, ο Χί ος οί-
νος είχε πολλές θεραπευτικές
ιδιότητες, ήταν χω νευ τικός, δι-
ου ρη τικός, θρε     πτικός και έκα-
νε καλό στο αίµα. Ο Γαληνός
χρη  σι µο ποιούσε το χιώτικο
κρα σί (ιδιαίτερα τον κιρρόν =
ξανθόν, ποικιλία του Αριουσί-
ου) σε πολ λές φαρ µα κευτικές
συνθέσεις σε διά φο ρες µορ-
 φές, για ασθένειες του στοµά-
χου, ως δυναµωτικό φάρ  µακο,
σε κολλύρια για α σθένειες µα-
τι ών, σε έµπλαστρα και σε α-
ντίδοτα. Και ο ∆ιοσκου ρίδης
(Πε ρὶ ὕλης ἰατρικῆς, 5, 6, 8) κα-
ταγράφει ότι εκτός από τις
γευ  στικές και τις θεραπευτικές
του ιδιότητες ο αριούσιος ήταν
«ῥεύματος σταλ  τικός, χρήσι-
μος εἰς τὰ ὀφθαλμι κά».

Με την παρατήρηση του
Κοραή ότι «τὰ κατασκευαζό-
μενα μὲ Χῖον οἶ νον σύνθετα

Χιακοί οξυπύθµενοι αµφορείς µετα-
φοράς κρασιού. Αρχαιολογικό Μου  -
σείο Χίου.

16 Αδ. Κοραής, όπ. π., 49-52. Γ. Ζολώτας, όπ. π., 200-205. Σ. Χαβιάρα-Καραχάλιου, «Τα θε-
ραπευτικά βότανα της χιακής γης», όπ. π., 10. Γρ. Σπανός, Ο αριούσιος οίνος. Το κρασί της Χίου,
Χίος 2007, 59-61 (κεφ. ο Αριούσιος και η ιατρική), όπου και βιβλιογραφία.

XÖÔ˜ ÔrÓÔ˜

«^O ÌbÓ ÔsÓ ·éÛÙËÚe˜ ÂûÛÙÔÌfi˜ â ÛÙÈ
Î·d ÙÚfiÊÈÌÔ˜ Î·d ÌÄÏÏÔÓ Ôé ÚÂÖ Ù·È, ï ‰b
ÁÏ˘  Î¿ ̇ˆÓ ÙÚfiÊÈÌÔ˜, Ï‹ÛÌÈÔ˜, ÎÔÈ Ï›·˜
Ì·   Ï· ÎÙÈ Îfi˜, ï ‰\ ·éÙfiÎÚ·ÙÔ˜ ÙFÉ ¯ÚÂ›÷·
Ì¤ÛÔ˜ âÛÙ›. ÎÔÈÓá˜ ‰\ ï XÖÔ˜ ÂÙÈÎfi˜,
ÙÚfi ÊÈÌÔ˜, ·¥ Ì· ÙÔ˜ ¯ÚËÛÙÔÜ ÁÂÓ ÓËÙÈÎfi˜,
ÚÔ ÛËÓ¤ ÛÙ· ÙÔ˜, Ï‹ ÛÌÈÔ˜ ‰Èa Ùe ·¯f˜
ÂrÓ·È ÙFÉ ‰˘ Ó¿ÌÂÈ.»

\Aı‹Ó·ÈÔ˜, ¢ÂÈÓÔÛÔÊÈÛÙ·›, 1, 59.

«^O âÓ‰ÔÍfiÙ·ÙÔ˜ ·Úa ÙÔÖ˜ ·Ï·È ÔÖ˜
\AÚÈÔ‡ÛÈÔ˜ ï âÓ X›̌  ̂ÁÂÓÓÒÌÂÓÔ˜, ˇz ¿ ÓÙÂ˜
â¯ÚáÓÙÔ Úe˜ Ùa Î¿ÏÏÈÛÙ· ÙáÓ Ê·Ú  Ì¿ÎˆÓ
Î·d Ì¿ÏÈÛÙ· Ùa˜ àÓÙÈ‰fi ÙÔ˘ .̃»

°·ÏËÓÔÜ, ¶ÂÚd Û˘Óı¤ÛÂˆ˜ Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ 
ÙáÓ Î·Ùa Á¤ÓË, 13, 513.

«™ÎÔÚ›Ô˘ âÎÊÂ‡ÍFË Î¤ÓÙÚ· Ê¤ÚÔÓÙ\ ç -
‰‡Ó·˜. ^H ·éÙc äÎÚÈ‚ˆÌ¤ÓË Ù·Ö˜ Û˘ ÛÙ·ı -
Ì› ·È˜. M‹Ô˘ KÚËÙÈÎÔÜ ‚. ÙÚÈÊ‡ÏÏÔ˘ Û¤Ú -
Ì·ÙÔ˜ ‚. ëÚ‡ÏÏÔ˘ ÍËÚÔÜ ‰. Ì· Ú¿ ıÚÔ˘ ‰.
ôÌÌÂˆ˜ ‰. ÛÂÏ›ÓÔ˘ Û¤ÚÌ·ÙÔ˜ ‰. ç ÚÔ‚› ÓÔ˘
àÏÂ‡ÚÔ˘ Ë. ÏÂÖ· ÔÈ‹Û·˜, à Ó· Ï¿Ì ‚·ÓÂ Ôú -
Ó̌ˆ X›̌ ,̂ Î·d Ô›ÂÈ ÙÚÔ ̄ ›ÛÎÔ˘˜ ÙÚÈ  ̂ ‚Ô ÏÈ·› -
Ô˘˜, Î·d ‰›‰Ô˘ ≤Ó· ÌÂÙ’ Ôú ÓÔ˘.»

°·ÏËÓÔÜ, ¶ÂÚd àÓÙÈ‰fiÙˆÓ, 14, 203.

«^O Ì¤ÓÙÔÈ XÖÔ˜, <\AÚÈÔ‡ÛÈÔ˜ ‰b Î· ÏÔ‡ -
ÌÂÓÔ˜>, ê·ÏÒÙÂÚÔ˜ ÙáÓ ÚÔÂÈÚË Ì¤ ÓˆÓ, Âû   -
ÔÙÔ˜, ÙÚfiÊÈÌÔ˜, wÙÙÔÓ ÌÂı‡ ÛÎˆÓ, ®Â‡ Ì· ÙÔ˜
ÛÙ·ÏÙÈÎfi˜, ¯Ú‹ÛÈÌÔ˜ Âå˜ Ùa çÊı·ÏÌÈ Î¿.»

¢ÈÔÛÎÔ˘Ú›‰Ô˘, ¶ÂÚd ≈ÏË˜ å·ÙÚÈÎÉ˜, 5, 6, 8.
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ἰατρικὰ φάρμακα τῶν ὀφ θαλμῶν ὠνό-
μαζαν οἱ ἰατροί Χια κὰ κολ λύρια, ἴ σως
ὄχι μόνον διὰ τὸν οἶ νον, ἀλ λὰ δι ότι
ἔμβαινεν εἰς τὴν σύν θεσιν καὶ ἡ Χί α
γῆ» επισηµαίνεται ένα ακόµα σπουδαίο
προϊόν του νη σιού, η Χία γῆ. Ε κτός από
σµηκτρίς για την καθαριότητα, αναµε-
µειγµένη µε άρωµα ρό δου ή σκίνου και
σηµαντρίς για τη σφρά γιση, µεγάλη
χρήση της γινόταν στη φαρµακευτική,
ως «κάλ λιστον φάρ  μα κον», όπως ανα-
φέρουν ο ∆ιο σκου ρίδης, ο Γαληνός και
ο Βιτρούβιος. Μαζί µε άλλες ουσίες ή-
ταν κολλύριο ή αλοιφή για επούλωση
πληγών ή ανακουφιστικό έµπλαστρο και
ακόµα καλλυντικό, γιατί «τετανὸν (χω-
ρίς ρυτίδες) δὲ καὶ στίλβον, ἔτι δὲ εὔ χρουν τὸ πρόσωπον καὶ ὅλον τὸ
σῶμα ἀποτελεῖ» (∆ιοσκουρίδου, Περὶ ὕλης ἰατρικῆς, 5, 155,1)17.

Τέλος ένα ακόµα φαρµακευτικό χιακό προϊόν ήταν οι ἀμαμηλίδες, πιθα-
νόν άγρια µήλα µικρά ή απίδια, που ήταν φάρµακο κατάλληλο για γυναίκες
που τους κοβόταν τα γάλα, όπως αναφέρει ο Ιπποκράτης στο Περὶ Γυναικείων
(1, 44) (Ο Κοραής εξετάζει διά µακρόν ποίου δέντρου καρπός είναι και ο
Ζολώτας προτείνει την δυνατότητα ταύτισης µε τα µηλάπιδα της Χίου, είδος
απιδιών µε µεγάλη οµοιότητα στο χυµό και στο σχήµα µε τα µήλα)18.

Περνώντας σε µία άλλη παράµετρο του θέµατος, γίνεται αναφορά σε µία
χιακή προσωπικότητα που έζησε στη Χίο στα τέλη 5ου αρχές 4ου αιώνα π.Χ.
στο λυρικό ποιητή και ρήτορα Λυκύµνιο19, γιατί εκτός των πολλών άλλων
έργων του συνέθεσε και Ύµνο «Εἰς τὴν Ὑγίειαν», που αρχίζει µε τις χαρα-
κτηριστικές προσφωνήσεις στη γελαστή µε τα λαµπρά µάτια µητέρα των ύ-
ψιστων θρόνων:

«Λιπαρόμματε μᾶτερ ὑψίστων θρόνων
σεμνῶν Ἀπόλλωνος βασίλεια ποθεινά,
πραΰγελως Ὑγίεια»,
και καταλήγει µε τη στοχαστική για την αξία της υγείας διαπίστωση:
«Τίς γὰρ πλούτου χάρις, ἢ τεκέων
ἢ τὰς ἰσοδαίμονος ἀνθρώπου βασιληίδος ἀρχάς;
Σέθεν δὲ χωρὶς οὒ τις εὐδαίμων ἒφυ»,
που µεταφράζει έµµετρα ο Αδ. Κοραής: 
«Τί χρήζουν τὰ πολλὰ κτήματα καὶ τὰ τέκνα;

17 Αδ. Κοραής, όπ. π., 45-46. Γ. Ζολώτας, όπ. π., 75-77.
18 Αδ. Κοραής, όπ. π., 56-58. Γ. Ζολώτας, όπ. π., 226-227.
19 Σαρικάκης Θ., Χιακή Προσωπογραφία, Αθήνα 1989, 292, Λ,71. Ύµνος στην Υγεία του Λικύ -

µνιου, Fragmenta 4, 3. Αδ. Κοραής, «Χιακής Αρχαιολογίας Ύλη», ΄Ατακτα, τ. Γ, Παρίσι 1830, 232.

X›· ÁÉ

«Te ‚Ú·¯¤ˆ˜ ®˘ÙÈÎeÓ ± -
·Ó Âå˜ Û¿ÚÎˆÛÈÓ ëÏÎáÓ âÈ -
Ù‹ ‰ÂÈ ÔÓ, âaÓ ‰b ÍËÚ·›ÓFË, Î·d
Úe˜ â Ô‡ÏˆÛÈÓ àÁ·ıfiÓØ âÈ ÙË -
‰ÂÈfi Ù·  Ù· ‰’ âÍ ·éÙáÓ âÛÙÈ ÙÔÖ˜
ÙÂ â ÈÔÏÉ˜ ≤ÏÎÂÛÈ Î·d ˘ ÚÈ -
Î·‡ ÙÔÈ˜ ¬Û· Úe˜ Ù̌á ÍË Ú·›ÓÂÈÓ
à‰‹ÎÙˆ˜ ÔûÙÂ ıÂÚ Ì·› ÓÂÈ Û·Êá˜
ÔûÙÂ „‡¯ÂÈ. ≠OıÂÓ ≥ ÙÂ ™ÂÏÈ -
ÓÔ˘   Û›· Î·d ì X›· ÁÉ Î¿Ï ÏÈ ÛÙ·
Ê¿ÚÌ·Î· Úe˜ Ùa ˘Ú› Î·˘Ù·
ÙáÓ ëÏÎáÓ âÛÙÈ.»

°·ÏËÓÔÜ, ¶ÂÚd ÎÚ¿ÛÂˆ˜ Î·d
‰˘Ó¿ÌÂˆ˜ ÙáÓ êÏáÓ Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ,

12, 181-182
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Τί καὶ αὐτὴ ἡ μὲ θεοὺς ἴση παμβασιλεία;
Δὲν εὐδαιμόνησε κανεὶς χωρὶς ἐσέ, ΥΓΕΙΑ».
Η Υγιεία, κόρη του Ασκληπιού, προσωποποίηση ευεξίας σώµατος πνεύ-

µατος και ψυχής των ανθρώπων, τιµόταν µόνη της ή µε τον πατέρα της σε ό-
λο τον αρχαίο ελληνικό κόσµο. Σ’ αυτή, στον πατέρα της Ασκληπιό και τον
πατέρα του Απόλλωνα, ορκίζονται οι γιατροί στον όρκο του Ιπποκράτη:
«Ὁμνύω Ἀπόλλωνα ἰητρὸν καὶ Ἀσκληπιὸν καὶ Ὑγιείαν».

Η λατρεία της Υγείας στη Χίο και το ιερό της πιστοποιείται από µία επιγρα-
φή σε βάθρο, του 2ου αιώνα π.Χ., η οποία αναγράφει ότι ο Νουµήνιος, ο υιός
του Απολλωνίου πρόσφερε ανάθηµα στη θεά Υγεία (ΝΟΥΜΗΝΙΟΣ Α ΠΟΛ -
ΛΩΝΙΟΥ ΥΓΙΕΙΑι) προφανώς ως ένδειξη ευγνωµοσύνης για τη θεραπεία του.
Ο Αντ. Στεφάνου, ο οποίος εντόπισε και δηµοσίευσε την επιγρα φή, σχο λιάζει
ότι δε γνωρίζουµε το είδος του αναθήµατος, µόνο το ενεπίγραφο βάθρο είναι
εντοιχισµένο στην ανατολική πλευρά του τείχους του Φρουρίου στον εσωτε-
ρικό του τοίχο µέσα στην αυλή της οικίας Κ. Γιοβανάκη20. Αναφέρεται επίσης
σε µικρή κεφαλή από πηλό, που βρέθηκε στη Χίο και έχει όλα τα χα ρα κτη -
ριστικά της µορφής, όπως τη φανταζόταν και την έπλασαν οι µεγάλοι γλύπτες
(αρ. 1485). Στον κα τάλογο του Αρ χαι ολογικού Μουσείου παρα πέ µπει και σε

δεύτερη µικρή κεφαλή ειδω λίου,
«πι θανώς Υγείας» (αρ. 1480)21.

Και φυσικά η αποδεδειγµένη λα-
τρεία της Υγείας προϋποθέτει και
τη λατρεία του Ασκληπιού στη Χίο,
για την οποία υπάρχουν επίσης τεκ-
 µήρια. ∆εν έχει εντοπιστεί η θέση
του Α σκληπιείου της Χί ου, που ό-
 πως των άλλων πό λεων ή ταν ναός,

Επιγραφή αναθήµατος στην Υγεία. 2ος αι. π.Χ. (Από: Αντ. Στεφάνου, «Ανάθηµα εις την Υγείαν»,
Χιακά Μελετήµατα, Α.)

Μικρές πήλινες κεφαλές Υγείας. Αρχαιολο-
γικό Μουσείο Χίου.

20 Αντ. Στεφάνου, «Ανάθηµα εις την Υγείαν», Χιακά Μελετήµατα, Α (1958), 59-62. (Μάρ -
µαρο Λατοµίου µήκους 0,52, ύψους 0,31.)

21 Αντ. Στεφάνου, «Οινοπιανά», Χιακός Λαός, φ. 29, 30.10.1953, αρ. 1485, µικρή κεφαλή ει-
δωλίου πιθανώς Υγείας από πηλό (1955) και αρ. 1480 από τα Μεζάρια, (1958).
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όπου τιµόταν ο Α σκληπιός,
και συγχρόνως τόπος που κα-
τέ φευ γαν οι πάσχοντες για να
θεραπευτούν ή τουλάχιστον
να ανακουφιστούν, και θα ή-
ταν κτισµένο σε σηµείο φυ-
σικής οµορφιάς και ενερ γει -
ακής φόρ τισης, κοντά σε φυ-
σικά νερά και µακριά από
κατοικηµένες περιοχές. Θα
είχε το Άβατο, όπου γινόταν
κατά την εγκοίµηση η θαυ-
µα τουργική “ἐπιφάνεια“ του
θεού και θα υπήρχαν και οι-

κοδοµήµατα για ιατρική θεραπεία, ανάλογα µε τα σηµερινά θερα πευ τή -
ρια22, και πιθανόν στάδιο και θέατρο, για τη διεξαγωγή αγώνων προς τιµήν
του θεού, ψυχαγω γία και ανακούφιση των πασχόντων. 

Εκτός από τους Ασκληπιάδες, τους ιατρούς-απογόνους του Ασκληπιού, υ-
πήρχαν και οι Ασκληπιαστές, θρησκευτικοί σύλλογοι από λάτρεις του Ασκλη-
πιού. Την ύπαρξη των Ασκληπιαστών στη Χίο, πιστοποιεί µία επιγραφή, δη-
µοσιευµένη από το 1888, η οποία βρέ θηκε στην περιοχή Αγίας Άννας Καπέλ-
λας και χρονο λο γείται στον 3ο αι. π.Χ. Ανα γρά φει: ΟΡΟΣ Α ΣΚΛΗ ΠΙΑ ΣΤΩΝ,
ορίζει δηλαδή τα όρια του χώρου του ιερού και των οικηµά των, που ανήκαν
στο θρησκευτικό σύλλογο που επιµελούνταν τη λατρεία του Θεού και θα πε-
ριλάµβανε το ιερό και τα κατάλληλα οικήµατα για τους ασθενείς, που προσέ-
τρεχαν στο ναό-θεραπευτήριο για να τύχουν θεραπείας23.

Αλλά και η ύπαρξη του Ασκληπιείου της Χίου µαρτυρείται από µία επι-
γραφή αυτοκρατορικών χρόνων, η οποία αναφέρεται στη χρηµατική δωρεά
κάποιου αγωνοθέτη προς τη Χίο για το Α σκληπιείο του νησιού (αρ. 1003. Η

Τµήµα επιγραφής αυτοκρατορικών χρόνων, που µνηµονεύει χρηµατική δωρεά προς το δήµο
Χίων για το Ασκληπιείο της νήσου. Αρχαιολογικό Μουσείο Χίου.

Επιγραφή Αρχαιολογικού Μουσείου Χίου, που ορίζει
τα όρια του Ασκληπιείου της Χίου. 3ος αι. π.Χ. 

22 Για τα Ασκληπιεία βλ. σηµ. 5.
23 Αλ. Πασπάτης, Το χιακόν Γλωσσάριον, Εν Αθήναις 1888, 413, αρ. 29 («Εντός περιβολίου Ο θω-



40

αναφορά στο Ασκληπιείο στους στίχους 14-15: «τό τε φράγμα τὸ ἐν τῷ
Ἀσκληπιείῳ»)24. 

Τη λειτουργία του Ασκλη πιεί ου της Χίου αναφέρει και ο Αίλιος Αριστεί-
δης (Β΄ Ἱερὸς Λόγος), επιφανής ρήτορας και σοφιστής (117-187 µ.Χ.), ο οποί-
ος έπασχε από ψυχοσωµατική νόσο επί 17 χρόνια και όταν οι γιατροί δε
µπόρεσαν να τον γιατρέψουν, ζήτησε τη βοήθεια του Ασκληπιού. Ο θεός τον
θεράπευσε, αφού τον κράτησε στο Ασκληπιείο της Περγάµου πολύ καιρό
και κατόπιν του υπέδειξε να πάει στο Ασκληπιείο της Χίου για να καθαρι-
στεί στο ναό του («ἐπεμψέ με εἰς Χίον φήσας πέμπειν καθάρσεως ἕνεκα»).
(Από την Πέργαµο πήγε στη Σµύρνη και στις Κλαζοµενές, απ’ όπου µε πλοίο
διεκπεραιώθηκε στη Φώκαια και ενώ ήταν έτοιµος να συνεχίσει ο Ασκλη-
πιός τον προειδοποίησε ότι έπρεπε να µαταιώσει το ταξίδι. Επέστρεψε στη
Σµύρνη, αφού όµως ναυάγησε εικονικά στο λιµάνι της Φώκαιας για να φανεί
ότι εκπληρώθηκε η προφητεία του θεού.)25

Το πόσο δηµοφιλής ήταν ο θεός Ασκληπιός στη Χίο δείχνουν είκοσι εφτά
θεοφόρα ονόµατα, που καταγράφει στη Χιακή Προσωπογραφία ο Θ. Σαρικά-
κης. Εντοπίστηκαν κατά καιρούς είκοσι αρχαίοι Χιώτες, που έφεραν το όνο-
µα Ἀσκληπιάδης, ένας Ἀσκληπίδης, ένας Ἀσκληπιόδωρος, ένας Ἀ σκλή -
 πων, µία Ἀσκληπιὰς και δύο µε το όνοµα Ἀσκληπιοδώρα26.

Σηµαντικότατα όµως στοιχεία έδωσαν νεότερες ανασκαφικές έρευνες,
που δείχνουν ότι η Χίος έχει πολλά ακόµα να αποκαλύψει για το ένδοξο πα-
ρελθόν της. 

Σε ένα κιβωτιόσχηµο τάφο που ανασκάφτηκε στην περιοχή Ατσικής, ο ο-
ποίος χρονολογείται στα µέσα του 3ου αιώνα π.Χ., στο κρανίο του νεκρού,
στο αριστερό βρεγµατικό οστούν, υπήρχε µία οπή διαµέτρου 1,62, που απο-
τελεί απόδειξη δύσκολης ιατρικής επέµβασης. Στην εντυπωσιακή ανα -
κάλυψη έγιναν µεγάλες αναφορές στον τύπο, από όπου προέρχονται τα στοι-
χεία, γιατί το εύρηµα δεν έχει ακόµα δηµοσιευτεί27. Πρόκειται για κρανιοα-

µα  νικού, κειµένου εν τη συνοικία Βουνάκι, προς δυσµάς του µεγάλου φρουρίου»). Επίσης: Γ. Ζολώ τας,
«Επιγραφαί Χίου ανέκδοτοι», Αθηνά, Κ (1908), 262, αρ. ΡΛΗ΄. Θ. Σαρικάκης, Η Χίος στην αρχαιότητα,
Αθήνα 1998, 286, όπου η βιβλιογραφία. Η επιγραφή βρισκόταν στο περιβόλι του οθωµα νού Μπεγάκη,
στην περιοχή Αγίας Άννας Καπέλλας και τώρα εκτίθεται στο Αρχαιολογικό Μουσείο Χίου (φαιό µάρ-
µαρο 0,55µ. ύψους και 0,30µ. πλάτους.) Ευχαριστώ θερµά την Κ΄ Εφορεία Προϊστο ρικών και Κλασι-
κών αρχαιοτήτων για την άδεια φωτογράφησης, την αρχαιολόγο κ. ∆έσποινα Τσαρδάκα και τη συντη-
ρήτρια κ. Μίνα Μάντικα για τη βοήθεια τους κατά την έρευνα στο Αρχαιο λογικό Μουσείο Χίου.

24 Γ. Μαλούχου - Α. Ματθαίου, «Συνοπτικός κατάλογος των επιγραφών του Μουσείου Χί-
 ου», Χιακόν Συµπόσιον, Αθήνα 2006, 219, αρ. 188. Θ. Σαρικάκης, Η Χίος στην αρχαιότητα, Αθήνα
1998, 77, όπου παραποµπές.

25 Θ. Σαρικάκης, Η Χίος στην αρχαιότητα, όπ. π., 259-602. Ο σπουδαίος ρήτορας Αίλιος Αρι-
στείδης (129-189 µ.Χ.) γεννήθηκε στις Αδριανού Θήρες της Μυσίας. Στους έξι ιερούς λόγους αναφέ-
ρει τις αποκαλύψεις του θεού κατ’ όναρ. Είναι οι πιο σηµαντικοί από τους 55 συνολικά λόγους του,
γιατί παρέχουν πληροφορίες για ιατρικές µεθόδους που χρησιµοποιούνταν στα Ασκληπιεία.

26 Θ. Σαρικάκης, Χιακή Προσωπογραφία, όπ. π., 77-80, Α,614-639. 
27 Εφηµ. Το Βήµα, 3.9.2003, Ελευθεροτυπία 9.9.2003. Γ. Αµύγδαλος, «Το ‘‘κρανίο της Χίου’’

και η ιστορική αλήθεια», Medicus Hippocraticus, τευχ. 6 (2003), 21-23, όπου και η νεότερη βι-
βλιογραφία για τις κρανιοανατρήσεις στην αρχαιότητα. 



41

νάτρηση, που απο τελούσε γνωστό τρόπο
θεραπείας στην αρχαιότη τα από τα προϊ-
στορικά χρόνια. Το σηµαντικό µε το κρα-
νίο της Χίου είναι ότι ανήκει στις πε ριπτώ-
σεις που ο ασθενής επέζησε µετά την επέµ-
βαση και η οπή ε που λώθηκε µε το χρό νο,
όπως φαίνεται από την οµα λοποί ηση του
χείλους της οπής µε την ανάπτυξη νέου ο-
στίτη ιστού. Ο γιατρός πραγµατοποίησε µε
επιτυχία µία πολύ λεπτή και πολύ σοβαρή
επέµ βαση µε οστεο  τρύ πανο και ο 50χρο-
νος ασθενής, όπως εκτιµά ο ανθρωπολόγος
συνεργάτης της Κ' Eφορείας Προϊστορι-
κών και Kλασικών Aρχαιοτήτων Αστέριος
Αηδόνης έζησε τουλάχιστον άλλα πέντε
χρόνια µετά την εγχείριση. Το πού έγινε η

εγχείρηση αποτελεί ένα ερώτηµα. Ίσως ο ασθενής επισκέφτηκε κάποιο από τα
διάσηµα Ασκληπιεία (Περγάµου, Κω ή τα µακρινότερα), αλλά πολύ πιθανό να
έγινε η εγχείρηση στη Χίο (κατά την ανασκαφέα-αρχαιολόγο ∆έσποινα Τσαρ-
δάκα ο ασθενής ήταν φτωχός, όπως φαίνεται από τον τάφο του), αφού θα
µπορούσε και στην πατρίδα του να τύχει σπουδαίας περίθαλψης, άποψη, που,
παρά τις περιορισµένες µαρτυρίες, τα στοιχεία που προαναφέρθηκαν είναι ι-
κανά να τεκµηριώσουν.

Κλείνοντας µε την ύστερη αρχαιότητα, γίνεται αναφορά σε δύο Χιώτες για-
τρούς του 4ου αιώνα µ.Χ., στον Αισχίνη και τον Ιπποκράτη28.

Ο Χιώτης γιατρός Αισχίνης ασκούσε το επάγγελµά του στην Αθήνα (Αἰσχίνης
δέ τις, οὐκ Ἀθηναῖος, ἀλλὰ ἡ Χίος ἦν αὐτῷ πατρὶς). Ο φιλόσο φος Ευνάπιος
(345-420) (Βίοι σοφιστῶν, 10, π, 11-13) µας πληροφορεί ότι αρρώστησε βαριά, ό-
ταν σπούδαζε στην Αθήνα και κινδύνευσε η ζωή του, αλλά µετά τη θεραπεία που
εφάρµοσε ο Αισχίνης «ἡ γαστὴρ ἀθρόως ἀπελυμάνθη, καὶ τὸν ἀὲρα εἶδεν καὶ
ἐπέγνω τοὺς οἰκείους». Αυτό συνετέλεσε να µεταστραφεί η κακή φήµη, που είχε
ως τότε ο γιατρός και να επαινεθεί δηµόσια σε όλους τους φοιτητές από το δά-
σκαλο της ρητορικής του Ευναπίου, τον Προαιρέσιο. Κατόπιν ο Αισχίνης επέ-
στρεψε στη Χίο, όπου συνέχισε να ασκεί την ιατρική29.

Σύγχρονος του Αισχίνη ήταν ο Ιπποκράτης, τον οποίο αναφέρει ο Λι βά νιος, ο
σπουδαίος σοφιστής και ρήτορας από την Αντιόχεια, σε µία από τις Επιστολές του
(Ἐπιστολαὶ ψευδεπίγραφαι, 4), η οποία όµως κατατάσσεται στις Ψευδεπίγραφες, γι’
αυτό και οι πληροφορίες γίνονται δεκτές µε επιφύλαξη. Σ’ αυτή αναφέρεται ότι ο
Ιπποκράτης κατασκεύασε φάρµακο για τη θεραπεία του στοµάχου για κάποιον α-
νώνυµο φίλο του Λιβανίου, στον οποίο απευθύνει την επιστολή του.

Κρανιοανάτρηση σε Χιώτη ασθενή που
επέζησε µετά την επέµβαση και η οπή ε-
πουλώθηκε. Περί το 250 π.Χ. Από τάφο
στην περιοχή Αγ. Ιωάννου Θεολό γου, Α-
 τσική. Αρχαιολογικό Μουσείο Χίου.

28 Θ. Σαρικάκης, Χιακή Προσωπογραφία, όπ. π., 247, π,58. Θ. Σαρικάκης, Η Χίος στην αρχαιό-
τητα, όπ. π., 98, 277-78. 

29 Θ. Σαρικάκης, Χιακή Προσωπογραφία, όπ. π., 20, Α,165.
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Τέλος οι Έλληνες γιατροί της ύστε-
ρης αρχαιότητας έχουν πάµπολλες α-
ναφορές στα χιακά θεραπευτικά προϊ-
όντα, µε τα οποία προσπαθούσαν να
αντιµετωπίσουν τη φθορά, τον πόνο
και τις αρρώστιες, που ανέκαθεν βα-
σανίζουν το ανθρώπινο γένος, και α-
φού ήταν διάσηµα παντού, και στον
τόπο τους θα είχαν ευρύτατη χρήση.
Είναι γεγονός ότι η Χίος µε τη µα-
κραίωνη ιστορία της, τα πνευµατικά
επιτεύγµατα και τα πλούτη της είναι
παρούσα σε όλες τις εκφάνσεις της
ζωής του αρχαίου κόσµου. Οι φιλολο-
γικές µαρτυρίες και τα ανασκαφικά
δεδοµένα -αν και, όπως πάντοτε τονί-
ζεται, ιδίως από την πρωτεύουσα του
νησιού, είναι λίγα και αποσπασµατι-
κά- αποδεικνύουν ένα υψηλό επίπεδο
πολιτισµού. Τα όσα αναφέρθηκαν
στον τοµέα της ιατρικής δικαιώνουν
τη φήµη της και συνεχώς έρχονται
στο φως στοιχεία που αναδεικνύουν
περίλαµπρα το αρχαίο της µεγαλείο.

Νικητής σε αγώνα πυγµαχίας. Ψηφιδωτό δάπεδο ύστερης αρχαιότητας. Αρχαιολογικό Μουσείο Χίου.

«N�Ü� •��c� â� ������ •���Ö»

^IÔÎÚ¿ÙË˜ ï XÖÔ˜

«Oé‰bÓ ı·˘Ì·ÛÙeÓ Âå Ùe Ê¿Ú -
Ì· ÎÔÓ, ˇz ÙeÓ ÛÙfiÌ·¯ÔÓ öÚ ÚˆÛ·˜,
à ÍÈ ÔÜ ÌÂÓ âd ÙÔÖ˜ ï ÌÔ› ÔÈ˜ Î·d ·é -
ÙÔd Ï·‚ÂÖÓ ·Úa ÛÔÜ, âÂd Î·d ÙÉ˜
ÛÉ˜ ‰˘ Ó¿ ÌÂ ̂ ˜ ÔéÎ ·éÙÔd ÌfiÓÔÓ
àÔÏ·‡ ÔÌÂÓ, àÏÏa Ù·‡ÙFË Î·d ÔÏ -
ÏÔf˜ ÙáÓ Ê›ÏˆÓ çÚ ıÔÜ ÌÂÓ. ... ¶¤ -
Ùˆ  ÎÂ ÁaÚ Î·d ì ÌÖÓ ï ÛÙfi Ì·¯Ô˜
Ù·Ö˜ Û˘ÓÂ ̄ ¤ÛÈÓ ñ ‰ÚÔ Ô Û›·È˜, Ùfi ÓÔ˘
‰b ÛÙÂÚËıÂd˜ Âå˜ Î·ÓeÓ Ùa ÛÈÙ›·
‰Èa ÙcÓ à Ûı¤ ÓÂÈ·Ó àÓ·Ï‡ÂÈ, n˜
àÏÁ‡ÓÂÈ ÌbÓ ÙcÓ ÎÂ Ê· ÏcÓ àÓÈgÓ
Î·d ‰È’ ·é ÙÉ˜ ±·Ó Ï‡ÂÈ Ùe ÛáÌ·,
ÚÔ ÛÎfi ÙÂÈÓ ‰b àÓ·ÁÎ¿˙ÂÈ Ùe
ÓÂÜ   Ì· Î·d ÂÚd Ùa ÛÙ¤ÚÓ· àÙÌÔ›
ÙÈ ÓÂ˜ Û˘ÓÈ ÛÙ¿ ÌÂÓÔÈ ‰È’ ù¯ÏÔ˘ Á› -
ÓÔÓÙ·È ÙFÉ Î·Ú ‰›÷·. TÔ‡ÙˆÓ Ï‡ ÛÈÓ ï
XÖÔ˜ ^IÔ ÎÚ¿ÙË˜, iÓ ï ÛÙfi Ì· ̄ Ô˜
ÙcÓ ÚÔ Ù¤ Ú·Ó åÛ¯fÓ à ÔÏ¿ ‚FË, „Ë -
Ê› ̇ ÂÙ·È. ¶Úe˜ ‰b ÙÔÜı’ î Î· ÓeÓ ÓÔ -
Ì›˙ÂÈ Ùe Î· Ù· ÛÎÂ˘ · Ûı¤Ó ÛÔÈ Ê¿Ú -
 Ì·ÎÔÓ ·Ú’ ·ñ ÙÔÜ Î·d Û˘ ÓÂ ‚Ô‡ -
ÏÂ˘ ÂÓ ¬ÙÈ Ù¿¯ÈÛÙ· ¤ ÌÂÈÓ»

§È‚·Ó›Ô˘, \EÈÛÙÔÏ·d
„Â˘‰Â›ÁÚ·Ê·È, 4
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Ο
ι δεσµοί ανάµεσα στη Χίο και το Βυζάντιο είναι παλιοί. Πολλά χιακά
γένη έλκουν την καταγωγή τους από το Βυζάντιο. Μετά την πτώση
της Βασιλεύουσας ανάµεσα στους τόπους που κατέφυγαν κάποιες

βυζαντινές οικογένειες ήταν και η Χίος. Εδώ ανδρώθηκαν και πάλι, απέκτη-
σαν το παλιό κύρος και προσέφεραν σπουδαίες υπηρεσίες στον τόπο τους
και το Γένος γενικότερα. 

Η χιακή ευποιία έφθασε στο απόγειό της κατά το δεύτερο µισό του 19ου αι-
ώνα και συνέχισε να µεγαλουργεί µέχρι τις µέρες µας. Ευνοϊκά στοιχεία για την
ανάπτυξη του «εύ ποιείν» των χίων κατά τον 19ο αιώνα υπήρξαν τα προνόµια,
τα οποία απελάµβανε το νησί λόγω της µαστίχας, η γεωπολιτική θέση του, ό-
πως και το ανήσυχο πνεύµα του Χιώτη για συνεχή αναζήτηση νέου ζωτικού
χώρου. Παράλληλα, ευνοϊκό υπήρξε το εσωτερικό κλίµα της αυτοκρατορίας
µετά τις µεταρρυθµίσεις του 1839 και του 1856.

Κέντρο της εκκλησιαστικής και κοινωνικής ζωής
των Χιωτών της Πόλης ήταν ο Ναός του Αγίου Ιωάν-
νη των Χίων στο Γαλατά. Πρόκειται για ναό ο οποίος
είχε αφεθεί από τα χρόνια της Άλωσης στα χέρια των
Ρωµιών. Το 1699 χιώτες πραµατευτάδες τον ανακαί-
νισαν, µετά από πυρκαγιά η οποία τον είχε καταστρέ-
ψει ολοσχερώς. Έκτοτε πολλές φορές ο ναός ανακαι-
νίστηκε εκ βάθρων, µετά από τις συχνές πυρκαγιές
που µάστιζαν την Πόλη. Η σηµερινή µορφή του είναι
αυτή την οποία έλαβε το 1773. Οι Χιώτες της Πόλης
κόσµησαν το ναό µε ακριβά ξυλόγλυπτα, κάλυψαν την
εικόνα του προστάτη Άγιου (από νήσο Αντιγόνη) µε
ασηµένια καλύµµατα, τον προίκισαν µε αφιερώµατα,
άγια λείψανα (χείρα Αγ. ∆ιονυσίου του Αιγινίτου, Αγ.
Θαλέλαιου) και σπουδαίες εικόνες. Στον περίβολο
του ναού βρίσκονταν και οι 87 τάφοι επιφανών ενορι-
τών για να θυµίζουν τη λαµπρή Χιώτικη παρουσία
στην Πόλη. (οικ. ∆αµαλά, Γαλάτη, Πασπάτη, Βούρου,
Πρωϊου, Ψιακή, Σκαναβή, Σεβαστόπουλου, Μαυρο-
γορδάτου, Σκυλίτση κ.α.)

ΆΆγγιιοοςς  ΙΙωωάάννννηηςς  ττωωνν  ΧΧίίωωνν..

Χείρα Αγ. ∆ιονυσείου 
του Αιγινίτου.

Ανδρέας Φρ. Μιχαηλίδης
∆Ρ. ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΟΣ – ∆Ι∆ΑΚΤΩΡ ΙΣΤΟΡΙΑΣ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΟΙ ΜΕΣΩ ΤΗΣ ΧΙΑΚΗΣ ΕΥΠΟΙΙΑΣ ∆ΕΣΜΟΙ ΑΝΑΜΕΣΑ 
ΣΤΗ ΧΙΟ ΚΑΙ ΤΗΝ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥΠΟΛΗ.
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Στο ορθόδοξο νεκροταφείο στο Σισλή, το 1890 ο Παύλος Σκυλίτσης, γιος
του µεγάλου ευεργέτη Ζαν  νή Στεφάνοβικ Σκυλίτση ανεγείρει περικαλλή ναό
της Μετα µορ  φώσεως του Σωτήρος, για να χρη σιµοποιηθεί ως µαυσωλείο των
γονέων του Ζαννή και Ελένης. Στον ίδιο χώρο βρίσκονται οικογενειακοί τάφοι
σπουδαίων οικογενειών της χιώτικης παροικίας της Κωνσταντινούπολης, ιδιαί-
τερου κάλλους.

Οίκος Χρυσοβελώνη, Μιλτιάδη Νεγρεπόντη, Σεβαστόπουλου κ.α. Εκεί
βρίσκεται σήµερα και ο τάφος του Ζαννή Σκυλίτση και της γυναίκας του. 

Τα Νοσοκοµεία Βαλουκλή θεµελιώθηκαν ως αυτόνοµα Φιλανθρωπικά Ι-
δρύµατα της Ρωµιοσύνης της Πόλης το 1837, όταν ενοποιήθηκαν τα µέχρι
τότε διάσπαρτα τρία παλιά Νοσοκοµεία. Στην προσπάθεια αυτή πρωτοστά-
τησαν οι Χιώτες της Πόλης. Από την πρώτη Επιτροπή που συστήθηκε, αλλά
και καθ’ όλη τη µακρόχρονη διαδροµή τους η παρουσία τους ήταν σπουδαία.
Αυτοί µερίµνησαν συνεχώς για τη στήριξη και προαγωγή των Ιδρυµάτων. 

Το περίπτερο των ψυχιατρικών ασθενών ολοκληρώθηκε µε τη φροντίδα και
τις δαπάνες του χιώτη Μεγάλου Ευεργέτη του Γένους Ανδρέα Συγγρού. Η κύ-
ρια πτέρυγα του Νοσοκοµείου έλαβε το όνοµά του.

Το νέο χειρουργείο του Ιδρύµατος κατασκευάστηκε µε δαπάνες του Θεο-
δώρου Αµβροσίου Μαυροκορδάτου. Το ίδιο και η πτέρυγα Μαυροκορδάτου,
καθώς και το Γηροκοµείο του Ιδρύµατος.

Όµως το έπος της χιακής ευποιίας στην Πόλη, όπως και αλλού, δεν γρά-
φτηκε µόνο από τους εύπορους χιώτες της διασποράς. Μικρά και µεγάλα
χωριά της Χίου συµµετείχαν σε εράνους και συνεισφορές υπέρ των Ιερών
Φιλανθρωπικών Καταστηµάτων της Κωνσταντινούπολης. Με συγκίνηση
διαβάζουµε στα σχετικά έγγραφα τις εισφορές των πτωχών χωρικών από το
χωριά Αυγώνυµα, Σιδηρούντα, Βολισσός, Βέσσα, Λιθί, Άγ. Γεώργιος Συκού-
σης καθώς και των µοναχών της Μονής Μουνδών και Νέας Μονής. «Υπέρ
των εν Κωνσταντινουπόλει Φιλανθρωπικών Εθνικών Καταστηµάτων». 

Στα Νοσοκοµεία του Βαλουκλή προσέφεραν τις υπηρεσίες τους δυο εµ-
βληµατικές µορφές της ιατρικής της Πόλης, ο Αλέξανδρος Πασπάτης και ο
Γεώργιος Ζηλανάκης. Ο δεύτερος, υπήρξε και ευεργέτης και της ιδιαίτερης
πατρίδας του της Καλλιµασιάς της Χίου. 

Η χιακή ευποιία αγκάλιασε και την εκπαίδευση. Εκτός των άλλων εκπαιδευ-

Ναός Μεταµορφώσεως του Σωτήρος (Σισλί).



τικών Ιδρυµάτων της Κωνσταντινούπολης και το
Ζωγράφειο Γυµνάσιο – Λύκειο ευεργετήθηκε από
τους Χιώτες. Στις αναθηµατικές πλάκες του Ζω-
γραφείου διαβάζουµε ανάµεσα στα άλλα ονόµατα
των ευεργετών αυτά του Παύλου Σκυλίτση και του
Ανδρέα Συγγρού, ενώ ανάµεσα στους δωρητές τους
Θεόδωρο και Αλεξάνδρα Μαυρογορδάτου, Αλέξαν-
δρο Μιχαλινό κ.α. 

Η περίφηµη και πολύπαθη Θεολογική Σχολή
της Χάλκης είναι αποκλειστικό δηµιούργηµα του
Παύλου Σκυλίτση. Αυτός ανέλαβε το σύνολο της
δαπάνης για την κατασκευή της το 1896. Είναι
χαρακτηριστική η απάντησή του προς την έκκλη-
ση του Οικουµενικού Πατριάρχη Ανθίµου του Ζ΄
στις 25 Φεβρουαρίου του 1895: … «αναδέχοµαι
την υλικήν δαπάνην της οικοδοµής επί µόνω τω ό-
ρω ότι ουδεµία ειδική µνεία του ονόµατός µου ως
ιδρυτού γενήσεται».

Το νησί µας πολλαπλά ευεργετήθηκε από τους
χιώτες της Πόλης. 

Πρώτο το Σκυλίτσειο Νοσοκοµείο της Χίου, το
οποίο εγκαινιάστηκε στις 14 Σεπτεµβρίου του
1886. Τη µεγάλη δαπάνη για την ανέγερσή του α-
νέλαβε ο Ζαννής Στεφάνοβικ Σκυλίτσης, ενώ και
άλλα µέλη της οικογενείας του συνέδραµαν στη
συνέχεια µε γενναίες χορηγίες το Νοσοκοµείο της
Χίου. Προς τιµή τους έλαβε το όνοµα Σκυλίτσειο.

Αλλά και κατά το µεγάλο σεισµό του 1881 ο ο-
ποίος ερήµωσε τη Χίο, οι χιώτες της Κωνσταντι-
νούπολης έστειλαν βοήθεια σε χρήµατα και υλικό
για την περίθαλψη των τραυµατιών και των αστέ-
γων. Επικεφαλής της σχετικής Επιτροπής και πά-
λι ο Ζαννής Σκυλίτσης.  

Οι δεσµοί ανάµεσα στο Νησί µας και την Κων-
σταντινούπολη, είναι µακροχρόνιοι και ακατάλυτοι.
Η χιακή ευποιία αποτελεί ένα ακόµα ισχυρό δεσµό. 

Το δεσµό αυτό περιγράφει µε χαρακτηριστικό τρόπο ένα απόσπασµα από
ευχαριστήρια επιστολή του Νοσοκοµείου Χίου προς την Εφορεία των Νοσο-
κοµείων Βαλουκλή:

«Η Εφορεία του Νοσοκοµείου Χίου, ευγνωµόνως αποδεξαµένη το δώρη-
µα, ως µάλιστα και την προθυµίαν του κυρίου Προέδρου της Εφορείας των
Νοσοκοµείων Κωνσταντινουπόλεως, σπεύδει, κατά ιερόν χρέος, να εκφράσει
διά ταύτης µας την ισόβιον αυτής ευγνωµοσύνην». 
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Ανδρέας Συγγρος

Παύλος Σκυλίτσης.

Ζαννής Στεφάνοβικ
Σκυλίτσης
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ΕΕ ΚΚ ∆∆ ΗΗ ΛΛ ΩΩ ΣΣ ΕΕ ΙΙ ΣΣ

Σάββατο 2 Μαΐου 2009
Οµήρειο Πνευµατικό Κέντρο ∆. Χίου
Επιστηµονική συνάντηση µε θέµα: «ΕΕξξεελλίίξξεειιςς  σσττηηνν  ππρρόόλληηψψηη  κκααιι  θθεερρααππεείίαα  
ττωωνν  κκααρρδδιιααγγγγεειιαακκώώνν  ππααθθήήσσεεωωνν»
Εισηγητές: 
ΑΑ΄́  σσυυννεεδδρρίίαα
Ν. Παπαδαγεωργάκης: «Σύγχρονες οδηγίες για την εργαστηριακή διερεύ-
νηση των δυσλιπιδαιµιών». 
Γ. Ανδρικόπουλος: «Χοληστερόλη και καρδιαγγειακή νόσος το 2009 – Σύγ-
χρονοι προβληµατισµοί». 
Α. Ζαµπέλας: «∆ιατροφή και καρδιαγγειακή νόσος. Μύθοι και αλήθειες». 
Φ. Αποστόλου: «Φάρµακα του καρδιαγγειακού συστήµατος στη ΧΝΑ. Νε-
ότερα δεδοµένα».
ΒΒ΄́  σσυυννεεδδρρίίαα
Κ. Βέµµος: «Από τις κλινικές µελέτες στην κλινική πράξη. Κλινική αντιµε-
τώπιση ασθενή µε ΑΕΕ µετά την έξοδο από το Νοσοκοµείο».
∆. Σταµάτης: «Νεότερα δεδοµένα για την υπέρταση. Τι νεότερα από τις
µεγάλες µελέτες του 2008».
Γ. Υφαντή: «Περιφερική αρτηριοπάθεια: συντηρητική και επεµβατική αντι-
µετώπιση».
∆. Ρίχτερ: «∆ιπλή αναστολή της χοληστερόλης. Τι µάθαµε από τις µέχρι
σήµερα µελέτες».
ΕΕιιδδιικκήή  δδιιάάλλεεξξηη::
Β. Ζαννής: «Η απολιποπρωτεΐνη Ε και ο ρόλος της στην αθηρογένεση και
τη νόσο Alzheimer».
ΓΓ΄́  σσυυννεεδδρρίίαα::
Α. Ζαµπέλας: «Τρόπος ζωής και καρδιαγγειακή υγεία».
∆. Ρίχτερ: «Παράγοντες κινδύνου για καρδιαγγειακά συµβάντα».
Η εκδήλωση πραγµατοποιήθηκε σε συνεργασία µε Ελληνική Εταιρεία Λιπι-
διολογίας, Αθηροσκλήρωσης και Αγγειακής Νόσου.

Παρασκευή 26, Σάββατο 27 Ιουνίου 2009
Οµήρειο Πνευµατικό Κέντρο ∆. Χίου
ΠΠεερριιφφεερριικκόό  ΟΟρρθθοοππααιιδδιικκόό  ΣΣεεµµιιννάάρριιοο  ΑΑιιγγααίίοουυ  22000099
Θέµατα: Αντιµετώπιση τραύµατος στην περιφέρεια. Μεταβολικά νοσήµα-
τα. Φλεγµονές στην Ορθοπαιδική. Κακώσεις άνω και κάτω άκρων. Κακώ-
σεις σπονδυλικής στήλης. Αεροδιακοµιδές.
Συνδιοργάνωση: Ορθοπαιδική Κλινική Γ.Ν. Χίου “Σκυλίτσειο”, Ιατρικός
Σύλλογος Χίου, Ιατρική Εταιρεία Χίου. 
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Σάββατο 27 Ιουνίου 2009-10-13 
Κρουαζιερόπλοιο Crystal
ΠΠααγγχχιιαακκήή  ΙΙααττρριικκήή  ΣΣυυννάάννττηησσηη  -- ΣΣττρροογγγγύύλληη  TTρράάππεεζζαα  ΙΙσσττοορρίίααςς  ττηηςς  ΙΙααττρριικκήήςς
Εισηγητές: Α. Μιχαηλίδης: «Οι δια της Χιακής ευποιίας δεσµοί ανάµεσα
στη Χίο και την Κωνσταντινούπολη». 
Α. Ζαχαρού - Λουτράρη: «Η Ιατρική στην αρχαία Χίο».
Ε. Φαρµάκης: Beethoven: «Τα ιατρικά προβλήµατα µιας µουσικής ιδιοφυίας».

Παρασκευή 10, Σάββατο 11 Ιουλίου 2009 
Οµήρειο Πνευµατικό Κέντρο ∆. Χίου
11οο  ΚΚααρρδδιιοολλοογγιικκόό  ΣΣυυννέέδδρριιοο  ΒΒοορρεειιοοααννααττοολλιικκοούύ  ΑΑιιγγααίίοουυ
Συνδιοργάνωση: Ελληνική Καρδιολογική Εταιρεία, Ιατρικός Σύλλογος Χί-
ου, Ιατρική Εταιρεία Χίου, Καρδιολογικές Κλινικές Γεν. Νοσοκοµείων Μυ-
τιλήνης “Βοστάνειο”, Χίου “Σκυλίτσειο”, Σάµου “Αγ. Παντελήµων”, Λή-
µνου, Κέντρου Υγείας Ικαρίας.

Σάββατο 12 Σεπτεµβρίου 2009 
Οµήρειο Πνευµατικό Κέντρο ∆. Χίου
∆ιάλεξη µε θέµα: «ΠΠααννδδηηµµίίαα  γγρρίίππηηςς,,  ηη  ααννττίίδδρραασσηη  ττηηςς  ΕΕλλλλάάδδααςς»
Οµιλητής: Σωτήριος Τσιόδρας, Λοιµωξιολόγος, 
Λέκτορας Πανεπιστηµίου Αθηνών

Σάββατο 10 Οκτωβρίου 2009
Οµήρειο Πνευµατικό Κέντρο ∆. Χίου
∆ιάλεξη µε θέµα: «ΝΝεεόόττεερρεεςς  θθεερρααππεευυττιικκέέςς  ππρροοσσεεγγγγίίσσεειιςς  σσττηη  ννόόσσοο
AAllzzhheeiimmeerr»
Οµιλητές: Μάγδα Τσολάκη, Αναπληρώτρια καθηγήτρια Νευρολογίας

Α.Π.Θ.
Βασίλης Βαγενάς, Νευρολόγος.

Σάββατο 5 ∆εκεµβρίου 2009
Οµήρειο Πνευµατικό Κέντρο ∆. Χίου 
Eπιστηµονική εκδήλωση µε θέµα: ««ΜΜηη  ααλλκκοοοολλιικκήήςς  ααιιττιιοολλοογγίίααςς  λλιιππώώδδηηςς  ννόό--
σσοοςς  ττοουυ  ήήππααττοοςς»»
Εισηγητές: Ιωάννης Κυρλαγκίτσης. Γαστρεντερολόγος «Ο ασθενής µε ασυ-
µπτωµατική αύξηση αµινοτρανσφερασών».
Χαράλαµπος Τζάθας. Γαστρεντερολόγος, ∆ιευθυντής Γαστρεντερολογικής
Κλινικής Τζανείου Νοσοκοµείου Πειραιά. «Μη αλκοολικής αιτιολογίας λι-
πώδης νόσος του ήπατος».



ΕΕ ΠΠ ΙΙ ΚΚ ΟΟ ΙΙ ΝΝ ΩΩ ΝΝ ΙΙ ΑΑ

Στις 5 Μαρτίου 2009 επισκέφτηκε τη Χίο η κ. Ivana Haladovà, αρµόδια υπάλλη-
λος για την αποτίµηση του έργου της κατασκευής του ιατρικού Μουσείου της Χί-
ου. Η κ. Ivana Haladovà επισκέφτηκε τους χώρους όπου θα στεγαστεί το Μου-
σείο και ενηµερώθηκε από τους µελετητές, προκειµένου να συντάξει σχετική έκ-
θεση προς την αρµόδια αρχή της Νορβηγίας, χώρα η οποία χρηµατοδοτεί το έρ-
γο. Η διαδικασία έγκρισης της χρηµατοδότησης του έργου έχει ολοκληρωθεί. 

Το Σάββατο 27 Ιουνίου 2009
πραγ µατοποιήθηκε η επίσκεψη µε-
λών του ιατρικού Συλλόγου Χίου
στο οµογενειακό Νοσοκοµείο Βα-
λουκλή της Κωνσταντινούπολης.
Συγκινητική ήταν η επίσκεψη στο
Γηροκοµείο του Ιδρύµατος. Η συ-
νοµιλία µε τους τροφίµους και η
προσφορά αναµνηστικών εκ µέ-
ρους των ιατρών και των συνοδών
τους υπογράµµισε το ενδιαφέρον
για τους τελευταίους Ρωµιούς α-
δελφούς µας της Πόλης. Ο ∆ιευθυ-
ντής του Νοσοκοµείου Βαλουκλή
αναισθησιολόγος κ. Λάµπρος Ψα-
ρόπουλος ξενάγησε τους επισκέ-
πτες στους χώρους του Νοσοκοµεί-
ου, σε όλα τα Τµήµατα του οποίου
επικρατούσε υποδειγµατική τάξη
και καθαριότητα. Η όλη εκδήλωση
υπήρξε πραγµατικά συγκινητική.  
Την εποµένη, Κυριακή 28 Ιουνίου
πραγµατοποιήθηκε επίσκεψη στο
Οικουµενικό Πατριαρχείο Κων-
σταντι νουπόλεως. Προηγήθηκε εκ-
κλησιασµός στον Ιερό Πατριαρχι-
κό Ναό του Αγίου Γεωργίου, όπου
ο Οικουµενικός Πατριάρχης κ.κ.
Βαρθολοµαίος προσφώνησε τον
Πρόεδρο και τα µέλη του Ιατρικού
Συλλόγου Χίου και στη συνέχεια
συναντήθηκε µαζί τους. Η συνά-
ντηση έγινε σε εγκάρδιο κλίµα.
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ΠΑΝΩ: Από την 
επίσκεψη στο 
Νοσοκοµείο Βαλουκλή.

∆ΙΠΛΑ: Ο Οικουµενικός
Πατριάρχης 
κ.κ. Βαρθολοµαίος προ-
σφωνεί τα µέλη 
του Ιατρικού Συλλόγου
στον πατριαρχικό ναό.

ΚΑΤΩ: Ο Οικουµενικός
Πατριάρχης ανάµεσα
στους Χιώτες ιατρούς
και τις οικογένειές τους.
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Πραγµατοποιήθηκε στη Χίο στις 3-5 Ιουλίου 2009, στο Οµήρειο Πνευµατικό
Κέντρο ∆. Χίου, το 7ο Ιατροφιλοσοφικό Συνέδριο - Ηµέρες Αγαίου µε τίτλο
«ΧΧίίοοςς,,  ττοο  ννηησσίί  ττοουυ  ππννεεύύµµααττοοςς  κκααιι  ττηηςς  θθάάλλαασσσσααςς». Την πρωτοβουλία για τη
διοργάνωση είχε όπως κάθε φορά ο Αντιπρτύτανης του Εθνικού και Καποδι-
στριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών καθηγητής κ. Γεώργιος Κρεατσάς. Στο συ-
νέδριο πήρε µέρος πλήθος εκλεκτών οµιλητών των οποίων οι εισηγήσεις ήταν
ιδιαίτερα υψηλής αξίας. 

Έγιναν στο δηµοτικό Κήπο της Χίου τα αποκαλυ-
πτήρια της προτοµής του αείµνηστου Στρατηγού
Υγειονοµικού Μιχαήλ Γκιάλα, την οποία φιλοτέ-
χνησε ο γλύπτης Θεόδωρος Τζίφας, µε πρωτο-
βουλία της Ένωσης Αποστράτων Αξιωµατικών
του Στρατού. Ο Μ. Γκιάλας υπήρξε µια σπουδαία
προσωπικότητα της στρατιωτικής ιατρικής, µέλος
χιακής οικογένειας µε σπουδαία πατριωτική και
πνευµατική προσφορά. Ο Ιατρικός Σύλλογος Χί-
ου και η Ιατρική Εταιρεία Χίου έχουν επανειληµ-
µένα τιµήσει τον σπουδαίο Χιώτη ιατρό. 

Το Λωβοκοµείο της Χίου επισκέφθηκε την Τετάρτη 16 Σεπτεµβρίου 2009 ο Ελ-
βετός οδοντίατρος Dr. Julien Grivel. O κ. Grivel επί δεκαετίες προσέφερε εθελο-
ντικά τις υπηρεσίες του στην οδοντιατρική περίθαλψη των Χανσενικών ασθενών
του Αντιλεπρικού Σταθµού της Αγίας Βαρβάρας Αττικής. Από την πολύχρονη αυ-
τή εµπειρία του εκπόνησε σχετική διδακτορική διατριβή, ενώ για το έργο του αυ-
τό τιµήθηκε από την Ακαδηµία Αθηνών. Ο κ. Grivel εξέφρασε την απαγοήτευσή
του για την εικόνα την οποία παρουσιάζει σήµερα του Λωβοκοµείο της Χίου.

Την Κυριακή 18 Οκτωβρίου 2009 πραγµατοποιήθηκε ο ετήσιος εορτασµός του
Ιατρικού Συλλόγου Χίου στον Ιερό Ναό Αγίου Λουκά Βαρβασίου κατά την εορτή
του Αποστόλου Λουκά, προστάτη των ιατρών. Στην θεία λειτουργία χοροστάτησε
ο Σεβασµιότατος Μητροπολίτης Χίου Ψαρών και Οινουσσών κ.κ. ∆ιονύσιος.

Την Τετάρτη 4 Νοεµβρίου 2009 πραγµατοποιήθηκε µε επιτυχία. η εθελοντική
αιµοδοσία που διοργάνωσε ο Ιατρικός Σύλλογος Χίου στο Σταθµό Αιµοδοσίας
του Σκυλίτσειου Νοσοκοµείου Χίου. Η πρωτοβουλία αυτή του Ιατρικού Συλ-
λόγου είναι η δεύτερη την τελευταία διετία.

Στο προηγούµενο τεύχος του περιοδικού µας, εκ παραδροµής, απουσιάζει η
τελευταία παράγραφος απο το άρθρο "Φαρµακευτική αντίδραση µετά λήψη
αλλοπουρινόλης: Σύνδροµο υπερευαισθησίας η DRESS?" των Ξ. Κουρκουτά
και Μ.Π. Ζώρζου. Το πλήρες κείµενο του άρθρου υπάρχει ανηρτηµένο στο
διαδίκτυο στην διεύθυνση : http://www.chios-medical.gr/DRESS.htm

Η προτοµή του στρατηγού 
Μ. Γκιάλα στο ∆ηµοτικό Κήπο.
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ΒΒ ΙΙ ΒΒ ΛΛ ΙΙ ΟΟ ΠΠ ΑΑ ΡΡ ΟΟ ΥΥ ΣΣ ΙΙ ΑΑ ΣΣ ΗΗ

ΣΣίίµµωωννοοςς  µµοοννααχχοούύ,,  ΝΝιικκηηφφόόρροοςς  οο  λλεεππρρόόςς  ττηηςς  κκααρρττεε--
ρρίίααςς  ααθθλληηττήήςς  λλααµµππρρόόςς,,  έέκκδδ..  ««οο  ΆΆγγιιοοςς  ΣΣττέέφφααννοοςς»»,,
ΑΑθθήήννααιι  22000044..  σσ..  112255..
Η έκδοση αυτή αναφέρεται στη ζωή και το έργο
του αείµνηστου ιεροµόναχου Νικηφόρου Τζανακά-
κη. Ο Νικηφόρος, Κρητικός στην καταγωγή, νόση-
σε σε µικρή ηλικία από την φοβερή για την εποχή
νόσο του Χάνσεν, λόγος για τον οποίο εγκατέλειψε
την ιδιαίτερη πατρίδα του και ήρθε στο Λωβοκο-
µείο της Χίου. Εκεί εκάρη µοναχός από τον τότε
ιερέα του Ιδρύµατος Άγιο Άνθιµο (Βαγιάνο) και έ-
ζησε ως ασθενής για 43 χρόνια. Το 1957 µαζί µε
τους τελευταίους ασθενείς του Λωβοβοµείου, µετα-

φέρθηκε στον Αντιλεπρικό Σταθµό της Αγίας Βαρβάρας. Πρόκειται για µια
ενδιαφέρουσα έκδοση την οποία προλογίζει ο Σεβασµιότατος Μητροπολίτης
Χίου, Ψαρών και Οινουσσών κ.κ. ∆ιονύσιος. 

ΖΖοουυλλιιέένν  ΓΓκκρριιββέέλλ,,  ΗΗ  ννόόσσοοςς  ττοουυ  ΧΧάάννσσεενν  σσττηηνν  ΕΕλλλλάά--
δδαα  κκααιι  σσττηηνν  ΚΚρρήήττηη  κκααττάά  ττοονν  εειικκοοσσττόό  ααιιώώνναα  ΨΨυυχχοο--
κκοοιιννωωννιικκέέςς  εεππιιππττώώσσεειιςς,,  έέκκδδ..  ΚΚοοιιννοοττιικκήή  ΕΕππιιχχεείίρρηησσηη
ΑΑννάάππττυυξξηηςς  ΕΕλλοούύννττααςς,,  ΕΕλλοούύνντταα  22000022..  σσ..  113355..
Πρόκειται για τη διδακτορική διατριβή του οδοντι-
κή Ζουλιέν Γκριβέλ, ο οποίος καταθέτει την πολυε-
τή εµπειρία του από την ενασχόλησή του µε την ο-
δοντιατρική υγεία των Χανσενικών ασθενών στο
Νοσοκοµείο Λοιµωδών Νοσηµάτων Αττικής. Μέ-
σα από τις συγκλονιστικές περιγραφές, ο συγγρα-
φέας προσεγγίζει µε µεγάλη ευαισθησία τους ασθε-
νείς του από ψυχοκοινωνικής κυρίως πλευράς. Η
καταγραφή αυτή είναι µοναδική στο είδος της στον

ελληνικό χώρο και αποτελεί µια σπουδαία µαρτυρία για την ανθρωπιστικό
χαρακτήρα που θα πρέπει να έχει η ιατρική επιστήµη. Στο βιβλίο γίνονται ε-
κτενείς αναφορές και στο Λωβοκοµείο της Χίου, τους τελευταίους ασθενείς
του οποίου φρόντισε ο Ζ. Γκριβέλ µετά τη µεταφορά τους στον Αντιλεπρικό
Σταθµό της Αγίας Βαρβάρας..  
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ΑΑ.. ΚΚοορρααήή,,  MMeeddiiccuuss HHiippppooccrraattiiccuuss,,  ((εειισσααγγωωγγήή  --  µµεε--
ττάάφφρραασσηη  ΝΝιικκόόλλααοοςς  ΑΑ..  ΕΕ.. ΚΚααλλοοσσππύύρροοςς)),,
εεκκδδ..  ααλλφφαα  ππιι,,  ΧΧίίοοςς  22000099,,  σσ..  7700..  
Η «θέσις» (διδακτορική διατριβή) του Αδαµαντίου
Κοραή µε τον τίτλο “Medicus Hippocraticus ‘ο καθ’
Ιπποκράτην Ιατρός’”, πραγµατεύεται τα καθήκοντα
του ιατρού κατά το ιπποκρατικό πνεύµα, όπως αυτή
περιγράφεται από τον πρώτο αφορισµό του Ιπ πο-
κράτη: Ο βίος βραχύς, η δε τέχνη µακρή, ο δε και-
ρός οξύς, η δε πείρα σφαλερή, η δε κρίσις χαλεπή
… 
Ο τίτλος της διατριβής του Αδ. Κοραή χρησιµοποι-
ήθηκε και ως τίτλος του περιοδικού µας. Η συγκε-

κριµένη διατριβή του Κοραή έχει επανειληµµένα εκδοθεί και σχολιαστεί. Στη
Χίο µόνο έχουν προηγηθεί δύο επανεκδόσεις του έργου αυτού. Η συγκεκριµέ-
νη επανέκδοση έχει την πρωτοτυπία ενός εκτεταµένου σχολιασµού από τον
φιλόλογο Ν. Καλοσπύρο, ο οποίος είναι σήµερα ένας από τους πιο έγκυρους
σχολιαστές του Κοραή. Φιλόλογος µε µεγάλο επιστηµονικό εκτόπισµα, προ-
σεγγίζει την κοραϊκή γραµµατεία µε εξαιρετική ακρίβεια και µε τις εργασίες
του έχει προκαλέσει εκ νέου το ενδιαφέρον των µελετητών προς τον Κοραή.
Άλλωστε ο Ν. Καλοσπύρος έχει ασχοληθεί µε επιτυχία ειδικά µε το σχολια-
σµό των µελετών του Κοραή πάνω στον Ιπποκράτη. Στη συγκεκριµένη επα-
νέκδοση προτάσσεται το εκτενές εισαγωγικό σχόλιο του κ. Ν. Καλοσπύρου,
µε το οποίο ο αναγνώστης προϊδεάζεται για το κείµενο του Κοραή. Στο σχό-
λιο αυτό γίνεται µια πλήρης εκτίµηση του έργου του Κοραή σε σχέση µε την ι-
διότητά του ως ιατρού και φιλολόγου. Ακολουθεί το κείµενο της διατριβής σε
ζωντανή νεοελληνική απόδοση, από τη λατινική στην οποία είναι γραµµένο
το πρωτότυπο. Στο εισαγωγικό κείµενο παρατείθεται εκτενής σχετική βιβλιο-
γραφία. Από το κείµενο, το οποίο να σηµειωθεί ότι γράφτηκε το 1787, προκύ-
πτει αβίαστα η επικαιρότητα των λόγων του Κοραή ιδιαίτερα στην εποχή
µας. Στην εποχή των µεγάλων κατακτήσεων της Ιατρικής, αλλά και των µεγά-
λων βιοηθικών διληµµάτων που απασχολούν το σηµερινό ιατρό. Την πολυτε-
λή, δερµατόδετη έκδοση, εξαιρετικά επιµεληµένη από το τυπογραφείο των α-
δελφών Παληού, προλογίζει ο καθηγητής Στέφανος Γερουλάνος. 
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ΟΟ∆∆ΗΗΓΓΙΙΕΕΣΣ  ΠΠΡΡΟΟΣΣ  ΤΤΟΟΥΥΣΣ  ΣΣΥΥΓΓΓΓΡΡΑΑΦΦΕΕΙΙΣΣ

Στο MEDICUS HIPPOCRATICUS δηµοσιευονται:

u�Άρθρα Συντάξεως και σχολιασµένες περιλήψεις ξένων άρθρων. Τα άρθρα
αυτά, όταν εκ φρά ζουν την Σύνταξη του περιοδικού, είναι ανυπόγραφα. Σε
κάθε άλλη περίπτωση είναι ενυπόγραφα. 

u�Ερευνητικές εργασίες. Πρωτοδηµοσιευόµενες κλινικές ή πειραµατικές µελέτες. 
u�Ανασκοπήσεις. Συνθετική παρουσίαση, µε κριτική έκθεση της υπάρχουσας

βιβλιογραφίας για ενδιαφέροντα ιατρικά θέµατα σύγχρονης πρακτικής. 
u�Ενδιαφέρουσες περιπτώσεις. Σπάνια νοσήµατα, ή σπάνιες εκδηλώσεις συνη -

θισµένων νοσηµάτων, µε σύντοµη συζήτηση. 
u�Επίκαιρα θέµατα. Σύντοµη παρουσίαση επίκαιρων απόψεων σε τρέχοντα ια -

τρικά θέµατα. 
u�∆ιαλέξεις, υλικό επιστηµονικών Ηµερίδων, Συµποσίων ή Συνεδρίων που διορ -

γανώνονται στην Χίο από την Ιατρική Εταιρεία Χίου, ή άλλους φορείς Υγείας
του Νησιού. 

u�Άρθρα µε γενικό αντικείµενο τη Ιατρική κίνηση στην Χίο κατά τους περα -
σµένους αιώνες, αρχειακό υλικό µε γενικό αντικείµενο την Ιατρική στην Χίο και
καταγραφή των ιατρικών πραγµάτων του σήµερα. Βιογραφίες και εργογραφία
ιατρών, ιστορία των Ευαγών Ιδρυµάτων της Χίου, ιστορικές αναδροµές γενικά
στα ιατρικά πράγµατα του Νησιού µε επαρκή επιστηµονική τεκµηρίωση. 

u�Γράµµατα προς την Σύνταξη. Αφορούν κρίσεις και απόψεις για δηµοσιευµένα
άρθρα. Είναι σύντοµα (µέχρι µία δακτυλογραφηµένη σελίδα Α4) και δηµο -
σιεύονται µόνο όταν είναι ενυπόγραφα. 
Τα προς δηµοσίευση άρθρα υποβάλλονται στη Συντακτική Επιτροπή του Πε -

ριοδικού και δηµοσιεύονται µε τη σύµφωνη γνώµη τουλάχιστον της πλειοψηφίας
της. Το δηµοσιευµένο υλικό αποτελεί πνευµατική ιδιοκτησία των συγγραφέων και
του Περιοδικού. Για τον λόγο αυτό δεν επιτρέπεται η µερική ή ολική αναδη µο -
σίευση του υλικού αυτού, χωρίς την έγγραφη άδεια της Σύνταξης. 

Τα άρθρα πρέπει να είναι γραµµένα στη ∆ηµοτική, µε το µονοτονικό σύστηµα.
Τα κείµενα πρέπει να είναι δακτυλογραφηµένα σε λευκό χαρτί, µεγέθους σελίδας
Α4, στη µία µόνο σελίδα, µε περιθώριο τουλάχιστον 3,5 εκ. Είναι επιθυµητή η χρή -
 ση του προγράµµατος Word για Windows ’98 ή 2000. 

Για τα ιατρικά άρθρα ακολουθείται το ∆ιεθνές Πρότυπο Συντάξεως Ιατρικών
Χειρογράφων (Vancouver) και οι οδηγίες της International Committee of Medical
Journal Editors (Br. Med. J. 1982, 284: 1766-70.) Αν χρησιµοποιούνται φωτογρα -
φίες ασθενών, τα πρόσωπά τους δεν πρέπει να είναι αναγνωρίσιµα. Οι συγγραφείς
πρέπει να γνωρίζουν ότι το υλικό δηµοσιεύεται στο Περιοδικό σε ασπρόµαυρη
µορ φή και δεν επιστρέφεται στον συγγραφέα του. Εξαίρεση αποτελούν οι προς
δηµοσίευση πρωτότυπες φωτογραφίες, που µετά από αντιγραφή τους (σε scan-
ner), επιστρέφονται στον ιδιοκτήτη τους.








