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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

Η παρούσα πτυχιακή εργασία αποτελεί µια προσπάθεια καταγραφής 

της ιστορίας της λέπρας στην Ελλάδα από την αρχαιότητα µέχρι τις µέρες 

µας. Η λέπρα ή νόσος του Hansen είναι ένα νόσηµα που έχει διανύσει µια 

εξαιρετικά µεγάλη διαδροµή ανά τους αιώνες και η οποία έχει ταυτιστεί µε 

εικόνες παραµόρφωσης, επικινδυνότητας και εκτοπισµού.  

Η εργασία περιλαµβάνει επίσηµες ιατρικές απόψεις και στατιστικά 

δεδοµένα σχετικά µε την λέπρα όπως αυτά προκύπτουν από ιατρικά 

εγχειρίδια, περιοδικά και διαδικτυακούς τόπους. Επίσης, εξετάζονται οι 

θεωρίες για την ασθένεια, το στίγµα και το σώµα για να καταδειχθεί το 

θεωρητικό πλαίσιο στο οποίο τοποθετείται η συζήτηση της υπό εξέταση 

περίπτωσης και για να αναδειχθούν οι διαφορές ανάµεσα στις επιµέρους 

θεωρήσεις γύρω από αυτά τα ζητήµατα. 

Με βάση τα υπάρχοντα στοιχεία, στηρίζουµε την ερευνητική υπόθεση 

πως δεν ήταν τελικά ο 'υψηλός' βαθµός επικινδυνότητας των φορέων της 

ασθένειας και ο κίνδυνος της µόλυνσης του 'υγιούς' πληθυσµού που 

ιστορικά οδήγησαν σε πρακτικές κοινωνικής αποµόνωσης και στιγµατισµού 

των λεπρών. 

Σκοπός αυτής της εργασίας είναι να αποτελέσει χρήσιµο βοήθηµα σε 

όσους ενδιαφέρονται για την ιατρική και την ιστορική επιστήµη.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

        Ως ιστορία ορίζεται η µελέτη του παρελθόντος της ανθρωπότητας, 

δηλαδή των γεγονότων και των αιτιών που τα προκάλεσαν και των γενικών 

νόµων της ιστορικής εξέλιξης. Αυτά περιλαµβάνουν την έρευνα των 

τάσεων της κοινωνίας σε διάφορες περιόδους, τη µελέτη των οικονοµικών 

συνθηκών, την εξέλιξη του πολιτισµού ή της τέχνης και τα αίτια των 

πολέµων. Οι πηγές της ιστορίας είναι τα βιβλία, τα συγγράµµατα και τα 

κείµενα που διασώθηκαν. Πολλά από αυτά έχουν παλαιότητα πάνω από 

2005 χρόνια. Το θέµα της ιστορίας της λέπρας έχει της δικές του πηγές. 

       Η λέπρα ή αλλιώς νόσος του Hansen είναι µια από τις µακροβιότερες 

ασθένειες, η οποία είχε πάρει κατά την περίοδο της αρχαιότητας και κατά 

τον 12ο 
αιώνα την µορφή επιδηµίας. Ήταν για χρόνια εκτός από ανίατη, 

θανατηφόρο ασθένεια, κοινωνικό στίγµα και όνειδος για τους ανθρώπους 

που έφεραν έναν <χανσενικό> ανάµεσα στα µέλη της οικογενείας.  

Αναφέρεται δε σε διάφορες Ανατολικές θρησκείες ως <µάστιγα και 

τιµωρία θεού> που επιβάλλεται στους αµαρτωλούς ανθρώπους για 

παραδειγµατισµό. 

       Το έτος 1873 ο Νορβηγός γιατρός Gerhard Hansen (1841-1912) 

ανακάλυψε το βακτήριο που προκαλεί τη νόσο της λέπρας (mycobacterium 

leprae). Με τον εντοπισµό του βακτηρίου ξεχάστηκαν όλες οι µεταφυσικές 

ερµηνείες και οι γιατροί επιδόθηκαν στην παρασκευή φαρµάκων για την 

καταπολέµησή του. 

       Η παρούσα µελέτη χρησιµοποιεί το όνοµα λέπρα αντί εκείνο της νόσου 

του Ηansen, αφενός διότι στην περίοδο που συζητάµε αυτός είναι ο 

κυρίαρχος όρος στην ιατρική και την κοινωνική συζήτηση, αφετέρου διότι η 

λέξη λέπρα παραπέµπει πολύ περισσότερο στα κοινωνικά ερµηνευτικά 

σχήµατα και τις πρακτικές αποµόνωσης από την επίσηµη ονοµασία της. Η 
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ονοµασία νόσος του Ηansen χρησιµοποιήθηκε εκτενώς, τουλάχιστον στην 

Ελλάδα, µετά τη δεκαετία του 1960. Όπως, θα τονίσουµε παρακάτω, η χρήση 

του όρου νόσος δεν είναι καθόλου τυχαία ή 'ουδέτερη', καθώς παραπέµπει σε 

µια πολύ συγκεκριµένη θεώρηση και πρακτική αντιµετώπιση του 

φαινοµένου της υγείας και της ασθένειας, το οποίο η παρούσα εργασία 

θεωρεί ότι διαµεσολαβείτε από ιστορικό-κοινωνικές και πολιτιστικές 

πρακτικές και συγκυρίες. Επίσης, η χρήση του όρου νόσος σηµατοδοτεί την 

Ιατρική στροφή στην αντιµετώπιση της ασθένειας, δηλαδή τη σχεδόν 

αποκλειστική της εκχώρηση στην αρµοδιότητα των ιατρών και των 

επαγγελµατιών της υγείας. Η εµπειρική ισχύς της παραπάνω πρότασης 

επιβεβαιώνεται από το κλείσιµο του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας και των 

υπόλοιπων Λεπροκοµείων (Χίος, Σάµος), τα οποία ήταν χώροι όπου 

συνυπήρχαν η σχετική ελευθερία, κίνησης των ασθενών, ο εγκλεισµός, η 

ιατρική, η αστυνοµία και η φιλανθρωπία. Στους χώρους αυτούς, ο ιατρικός 

λόγος και οι ιατρικές πρακτικές κυριαρχούσαν κυρίως ως επιβεβαίωση και 

επικύρωση της επικινδυνότητας της ασθένειας και πολύ λιγότερο ως 

θεραπευτικές παραβάσεις Αντίθετα, φαίνεται ότι ήταν κυρίως οι 

οικονοµικές, κοινωνικές και πολιτισµικές αλλαγές, οι οποίες συντελέστηκαν 

στην Ευρώπη µετά το τέλος του Μεσαίωνα, και στην Ελλάδα από τα µέσα 

του 19ου αιώνα και ύστερα, οι οποίες κατέστησαν συγκεκριµένες κοινωνικές 

οµάδες αντικείµενο κοινωνικής αποµόνωσης και στιγµατισµού1. 

Όπως θα δείξουµε, τόσο στην Ελλάδα όσο και την υπόλοιπη Ευρώπη, 

αλλά και στις περιοχές που τελούσαν υπό Οθωµανική κατοχή (π.χ. Κρήτη), 

η ασθένεια εντασσόταν αρχικά σε ένα διαφορετικό σχήµα ερµηνείας. Με 

βάση τις υπάρχουσες αντιλήψεις, οι ασθενείς αποτελούσαν τµήµα της ζωής 

της κοινότητας είτε συµµετέχοντας από απόσταση είτε ζώντας µε τις 

οικογένειες τους, οι οποίες είχαν βασικά αναλάβει τη φροντίδα και τη 

θεραπεία τους µαζί µε τους κατά τόπους ιερείς. Οι αλλαγές, οι οποίες 
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προέκυψαν αργότερα, κυρίως στην ηπειρωτική Ευρώπη µετά τον 16° αιώνα 

ως αποτελέσµατα µιας µακράς, συχνά ασυνεχούς και πολυεπίπεδης 

διαδικασίας κοινωνικού µετασχηµατισµού, εκλογίκευσης και 

εξορθολογισµού, έθεσαν ζητήµατα διαφορετικής πρόσληψης και 

αντιµετώπισης της υγείας και της ασθένειας στη βάση περισσότερο 

εγκόσµιων και λιγότερο υπερβατικών σχηµάτων ερµηνείας. Με άλλα λόγια, 

η µετάβαση από πιο παραδοσιακές σε πιο σύγχρονες µορφές κοινωνικής 

οργάνωσης τελικά επέβαλλε ανακατατάξεις στον τρόπο κατανόησης, 

ερµηνείας και αντιµετώπισης της ασθένειας γενικά και της λέπρας 

ειδικότερα. 

Στις παραδοσιακές κοινωνίες, η λέπρα ερµηνευόταν κυρίως 

υπερβατικά και οι λεπροί συµµετείχαν, έστω και µε ένα σχετικά 'χαλαρό' 

τρόπο, στη ζωή της κοινότητας. Αντίθετα, στις κοινωνίες της 

νευρικότητας, αφενός η ασθένεια συνολικά αφετέρου η λέπρα 

συγκεκριµένα, καθώς και µια σειρά από άλλα φαινόµενα και λειτουργίες, 

σταδιακά απέκτησαν πιο ορθολογικό νόηµα. Κατά συνέπεια, η 

αρµοδιότητα αντιµετώπισης της λέπρας βαθµιαία εκχωρήθηκε στην 

ιατρική επιστήµη και οι λεπροί κατά βάση αποκλείονταν κοινωνικά, 

τουλάχιστον µέχρι τη δεκαετία του 1980, όταν ξεκίνησαν στην Ελλάδα οι 

πρώτες προσπάθειες κοινωνικής τους ενσωµάτωσης. 

Η νοµιµοποίηση του εγκλεισµού και της κοινωνικής αποµόνωσης των 

ασθενών. 

       Όπως αναφέρεται και στο παράρτηµα της παρούσας µελέτης, 1081 

µε  νόµο Περί Νοσηλείας και Κοινωνικής Προστασίας των Χανσενικών 

Ασθενών» έγινε µια πρώτη προσπάθεια ρύθµισης ζητηµάτων που 

εκκρεµούσαν
1. 
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ΟΡΙΣΜΟΣ                                                                                                                                                                               

        Η λέπρα είναι µία χρόνια λοιµώδης νόσος που προσβάλλει κυρίως το 

 δέρµα και το νευρικό σύστηµα. Προκαλείται από το µυκοβακτηρίδιο της 

λέπρας
1. 

 

 ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ 

         Η λέπρα είναι νόσηµα των τροπικών χωρών όπως η Ινδία, η Αφρική 

η Ν.Α. Ασία και η νότιος Αµερική. Θεωρείται σπάνια στις δυτικές 

κοινωνίες. Η νόσος µεταδίδεται µε την εισπνοή ή την κατάποση 

µολυσµένων ρινικών σταγονιδίων. Ο µικροοργανισµός διεισδύει στα 

κύτταρα του Schwann τα οποία περιβάλλουν τα δερµατικά νεύρα. Ο 

βαθµός και η βαρύτητα προσβολής κυρίως εξαρτάται από την ανοσολογική 

κατάσταση του ασθενούς και από το βακτηριδιακό περιβάλλον. Σηµαντικό 

επίσης θεωρείται το κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο. Οφείλεται στο 

µυκοβακτηρίδιο της λέπρας (Mycobacterium leprae), ενδοκυττάριο 

βακτηρίδιο. Το µυκοβακτηρίδιο της λέπρας αν και οξεάντοχον, 

αποχρωµατίζεται ευκολότερα από το µυκοβακτηρίδιο της φυµατίωσης. 

Ποτέ δεν έχει καλλιεργηθεί σε τεχνικά θρεπτικά υλικά.  

          Η νόσος ήταν ενδηµική και στα δυτικά της χώρας κατά τον 16ο-19ο 

αιώνα. Μετά κατά το β΄ ήµισυ του 19ου αιώνα και την πρώτη 20ετία του 

20ου εξαφανίσθηκε σχεδόν τελείως από αυτά άγνωστο µε ποιους λόγους 

και ποια αντιλεπρική θεραπεία. Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας 

αναβιβάζει το συνολικό αριθµό των πασχόντων σε όλο τον κόσµο σε 5 

εκατοµµύρια, αλλά ο πραγµατικός αριθµός πρέπει να είναι πολύ 

µεγαλύτερος. 

     Η µετάδοση γίνεται αµέσως από άνθρωπο σε άνθρωπο. Τα βακτηρίδια 

εισέρχονται από τις ρωγµές του δέρµατος πιθανότατα τα σταγονίδια 

µεταφέρονται µε τον αέρα ή µε άµεση επαφή. Ενεργές αλλοιώσεις του 
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δέρµατος ή της µύτης µε λεπρωµατώδη µορφή είναι η κύρια πηγή 

µολύνσεως. Η µόλυνση φαίνεται κυρίως στην παιδική ηλικία. Η επώαση 

της είναι µακρά υπολογιζόµενη σε 3-5 έτη. Φαίνεται ότι µικρός αριθµός 

µολυνόµενων νοσεί από   την  νόσο. 

     Το βακτηρίδιο εισέρχεται από το δέρµα, εισδύει από το χόριο και 

φθάνει στις τελικές απολήξεις των περιφερικών νεύρων και τα 

δικτυοενδοθηλιακά κύτταρα του δέρµατος. Επεκτείνεται µέσω 

λεµφαγγείων σε άλλες περιοχές του δέρµατος και µε το αίµα σε άλλα 

όργανα. Καταστροφή ιστών συµβαίνει κυρίως στο δέρµα, τα περιφερικά 

νεύρα, το στόµα, τη µύτη, το λάρυγγα, τους όρχεις και το πρόσθιο τµήµα 

του  οφθαλµού
1. 

 

ΜΟΡΦΕΣ 

       Η λέπρα ταξινοµείται σε φυµατιώδη (Tubersuloid, T), ενδιάµεση 

(Bordeline, B) και λεπροµατώδη (Lepromatous, L), ανάλογα µε την 

ανοσολογική κατάσταση του ασθενούς. Οι κλινικές αυτές µορφές 

χαρακτηρίζονται σαν LL, BB και ΤΤ και οι ενδιάµεσες κλινικές µορφές 

σαν ΒΤ και ΒL. Κριτήρια για την ταξινόµηση των µορφών αυτών είναι η 

κλινική εικόνα και η δοκιµασία λεπτοµίνης. Η τελευταία θεωρείται σαν 

αντίδραση στην ενδοδερµική ένεση εκχυλίσµατος λεπρικού υγρού και 

είναι θετική στην φυµατιοειδή λέπρα και αρνητική στη λεπροµατώδη 

λέπρα
2. 

 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ  

        Στο ένα άκρο του φάσµατος χαρακτηριστικές είναι οι κοκκιωµατώδεις 

βλάβες µε επιθηλιοειδή κύτταρα και πολλά λεµφοκύτταρα. Η 

παραφλοιώδης ζώνη των λεµφαδένων είναι υπερπλαστική,    

µυκοβακτηρίδια ελάχιστα ανευρίσκονται. Οι αλλοιώσεις είναι 
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χαρακτηριστικές της µορφής υψηλής αντιστάσεως. Στο άλλο άκρο του 

φάσµατος είναι η λεπροµατώδης λέπρα, αντιπροσωπεύει τον τύπο της 

χαµηλής αντιστάσεως της χαµηλής ανοσίας. Στο δέρµα τους λεµφαδένες 

και άλλα όργανα σχηµατίζονται όζοι µακροφάγων οι οποίοι βρίθουν 

µυκοβακτηριδίων. Οι λεµφαδένες έχουν υπερπλαστικά βλαστικά κέντρα, 

ενώ η παραφλοιώδης ζώνη των λεµφαδένων είναι πτωχή σε λεµφοκύτταρα 

και συνήθως πλήρης µακροφάγων που περιέχουν µυκοβακτηρίδια. 

Χαρακτηριστικό των αλλοιώσεων είναι η λεµφοπενία2. 

 
ΚΛΙΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 
 
-Φυµατιωειδής λέπρα: 

       Η ανοσολογική αντίδραση στο βάκιλο της λέπρας είναι υψηλή σ' αυτή 

την κλινική µορφή, οι δερµατικές βλάβες είναι µονήρεις ή λίγες σε αριθµό 

και διατάσσονται ασύµµετρα. Οι βλάβες είναι σαφώς αφοριζόµενες και 

συχνά δακτυλιοειδούς σχήµατος. Έχουν ερυθρό χρώµα µε υποµελάγχρωση 

στο κέντρο. Η επιφάνεια τους είναι λεπιδώδης, ανιδρωτική και εµφανίζει 

αναισθησία. Οι θέσεις που εντοπίζονται είναι τα ψυχρά, περιφερικά µέρη 

του σώµατος όπως οι γλουτοί, οι αγκώνες και τα γόνατα όπως και οι 

εκτατικές επιφάνειες των άκρων και το πρόσωπο. Τα περιφερικά νεύρα, 

κυρίως το µείζων ωτιαίο, το ωλένιο και το περονιαίο, προσβάλλονται 

κατεξοχήν καθώς και ο νευρικός ιστός έχει υποστεί βλάβη. Τα νεύρα αυτά 

παχύνονται και είναι ψηλαφητά. Η προσβολή προξενεί περιφερική 

νευροπάθεια µε αισθητικές διαταραχές που καταλήγουν σε έλκωση του 

δακτύλου και σε κινητικές διαταραχές που µπορεί να προκαλέσουν 

περιφερική παράλυση. Το χαρακτηριστικό της µορφής αυτής είναι 

ερυθηµατώδεις πλάκες µε σαφή όχθο περιβάλλονται ελαφρώς από την 

κεντρική λευκάζουσα περιοχή. Η περιοχή είναι αναίσθητη. Το αντίστοιχο 

νεύρο ψηλαφάτε πολύ σκληρό και διογκωµένο. Κάθε περιοχή είναι 
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δυνατόν να προσβληθεί, συνηθέστερα όµως τα άκρα το πρόσωπο και οι 

γλουτοί. Οι αναίσθητες περιοχές εύκολα τραυµατίζονται και µολύνονται. 

∆ηµιουργούνται διατιτραίνοντα έλκη σε σηµεία πιέσεως στα πέλµατα. Το 

υποκείµενο οστό πολλές φορές συµµετέχει στη βλάβη, µικρές περιφερικές 

αρθρώσεις υφίστανται τραυµατισµό λόγω της αναισθησίας και 

καταστροφή. 

 

-Ενδιάµεση µορφή λέπρας; 

      Εδώ εµφανίζονται κλινικά στοιχεία και από τη φυµατιοειδή και από τη 

λεπροµατώδη λέπρα. Θεωρείται πάντως ανοσολογικά ασταθής κατάσταση 

και µπορεί να µεταπέσει σε λεπροµατώδη λέπρα ή να µετατραπεί σε 

φυµατιοειδή. Συχνά παρουσιάζονται και νευρολογικά συµπτώµατα και 

θεωρούνται χαρακτηριστικές οι δακτυλιοειδείς βλάβες στο δέρµα. 

 
-Ενδιάµεση ή δίµορφος λέπρα: 

      Συνήθως η νόσος διατρέχει κλινικά ενδιάµεση µορφή µεταξύ των δύο 

παραπάνω. Οι δερµατικές αλλοιώσεις είναι µικρότερες, περισσότερο 

πολυάριθµοι, λιγότερο αναίσθητοι και λιγότερο αφοριζόµενα σε σύγκριση 

µε τις βλάβες της φυµατιώδους µορφής. Ταινιοειδείς βλάβες µε 

περιχαρακωµένο ελκωτικό κέντρο είναι συχνά.. Υπάρχει µικρού βαθµού 

βακτηριαιµία, κοκκιώµατα στους λεµφαδένες, ήπαρ, όρχεις και άλλα 

όργανα είναι συχνά. 

 

Λεπροµατώδης  λέπρα: 

        Σε αυτή την κλινική ποικιλία της νόσου η ανοσολογική απάντηση 

είναι ελάχιστη. Πρόκειται για εκτεταµένη και προοδευτικά εξελισσόµενη 

νόσο, όπου οι βάκιλοι εισδύουν όχι µόνο στο δέρµα και τα νεύρα αλλά και 

στο δίκτυοενδοθηλιακό σύστηµα. Οι βλάβες του δέρµατος είναι 
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συµµετρικές εκτεταµένες σε αντίθεση µε εκείνες τις φυµατιώδους λέπρας. 

Η νευρολογική προσβολή συµβαίνει όψιµα πιθανόν επειδή η ανοσολογική 

απάντηση προς την παρουσία του βακίλου στο νευρικό ιστό είναι 

ελάχιστη. Η νόσος είµαι πολύ µεταδοτική και µεταδίδεται από το ρινικό 

έκκριµα σε αντίθεση µε τη φυµατιοειδή µορφή που δεν είναι καθόλου 

µεταδοτική. 

      Τα πρώτα συµπτώµατα προέρχονται συνήθως από τη µύτη και είναι 

άφθονο έκκριµα, αίσθηµα πληρότητας και ρινορραγία. Τα πρώιµα 

δερµατικά συµπτώµατα είναι ήπια: αρχίζουν σαν συµµετρικές, µικρές 

ερυθρού χρώµατος ή ελαφρά υποµελαγχρωµατικές κηλίδες που µπορεί να 

είναι πολυάριθµες και µετά από κάποιο διάστηµα επεκτείνονται ευρύτατα. 

Εµφανίζουν ασαφώς αφοριζόµενα όρια. Αργότερα εµφανίζονται βλατίδες, 

πλάκες και οζίδια (λεπρώµατα). Το πρόσωπο, οι βραχίονες, οι κνήµες και 

οι γλουτοί προσβάλλονται µε χαρακτηριστικό τρόπο καθώς και κάθε 

περιοχή του δέρµατος, εκτός από τις θερµές περιοχές ( µασχάλες, πτυχές). 

Κυρίως όµως προσβάλλονται οι ψυχρότερες περιοχές του δέρµατος όπως 

το πρόσωπο, τα χείλη, η µύτη και τα λοβία των αυτιών. Η διάχυτη διήθηση 

του δέρµατος του µετώπου δηµιουργεί την εικόνα "λεόντειου προσωπείου" 

όπου εξαφανίζονται τα φρύδια και τα βλέφαρα. Η µύτη, τα µάτια, οι όρχεις 

και τα οστά επίσης προσβάλλονται, ενώ συχνά παρατηρείται οίδηµα των 

γονάτων και του κατώτερου τµήµατος των κνηµών. Από την πολυνευρίτιδα 

προκαλείται αναισθησία των δακτύλων στα χέρια και τα πόδια. Επίσης από 

τους συνεχείς τραυµατισµούς των δακτύλων, δηµιουργούνται 

καταστροφικές ελκωτικές βλάβες στα χέρια και επιβράχυνση των 

δακτύλων. 

        Η πορεία της νόσου χαρακτηρίζεται επίσης από συχνές πυρετικές 

εξάρσεις και στα πλαίσια αυτά υπάγεται το λεπρικό οζώδες ερύθηµα 

(erythema nodosum leprosum). Εάν ο ασθενής αφεθεί χωρίς θεραπεία 
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τελικά καταλήγει από νεφρική ανεπάρκεια ή από φυµατίωση2. 

 

Κλινικές εκδηλώσεις λέπρας 
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Βλάβες περιφερικών νεύρων:  

       Τα προσβαλλόµενα νεύρα είναι σκληρά, διογκωµένα και ευαίσθητα. 

Κατά σειρά συχνότητας προσβάλλονται το ωλένιο, το οπίσθιο κνηµιαίο, το 

επιπολής περονιαίο, το µέσο, το κερκιδικό και το τρίδυµο. Οι αντίστοιχες 

περιοχές είναι αναίσθητες µετά µυϊκής αδυναµία και ατροφίας. 

 

Αντιδραστικές καταστάσεις: 

      Η συνήθως χρόνια και ανώδυνος διαδροµή της νόσου διακόπτεται 

πολλές φορές υπό οξέων επεισοδίων. Τα επεισόδια επισυµβαίνουν επί 10-

20% των ασθενών χωρίς θεραπεία και επί 20-50% των ασθενών µετά 

θεραπείας. Οι αντιδράσεις αυτές είναι εκδηλώσεις υπερευαισθησίας προς 

το αντιγόνο του νεκρού Μ.leprae. Υπάρχουν δύο κυρίως τύποι:  

      1.Οζώδες ερύθηµα. Παρατηρείται κυρίως σε λεπροµατώδη µορφή κατά 

το 1ο έτος της θεραπείας. Το 50% των ασθενών µετά τη λεπροµατώδη 

λέπρα εµφανίζουν την επιπλοκή αυτή. Εµφανίζονται πολυάριθµοι όζοι στο 

πρόσωπο, στο κορµί, στα άκρα και σπανιότερα στις κνήµες. Το εξάνθηµα 

κάποτε γίνεται πολύµορφο. Συνυπάρχει πυρετός, κακουχία, πολυαρθρίτιδα, 

πολυνευρίτιδα, ορχίτιδα, σπειραµατονεφρίτιδα και αιµολυτική αναιµία. 

Σπάνια επέρχεται ο θάνατος.  

     2.Ανάστροφες αντιδράσεις. Αυτές εµφανίζονται κυρίως σε πολλές 

ενδιάµεσες µορφές, ενώ σε ακραίες περιπτώσεις είναι πολύ σπάνιες. Οι 

αντιδράσεις αυτές εµφανίζονται, κατά κανόνα ,κατά τη θεραπεία και 

υποδηλώνουν βραδεία µορφή αντιδράσεως υπερευαισθησίας προς τα 

αντιγόνα των θνησκόντων ή νεκρών βακίλων.Οι αντιδράσεις αυτές 

χαρακτηρίζονται από οιδηµατώδες, επώδυνες δερµατικές βλάβες µετά 

συστηµατικών εκδηλώσεων και επώδυνου οξείας νευρίτιδας. Οι 
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εκδηλώσεις υποχωρούν εντός εβδοµάδων ή µηνών. Ο ασθενής κινδυνεύει 

από νευρολογικές κυρίως επιπλοκές3. 

 

∆ΙΑΓΝΩΣΗ 

         Η βιοψία του δέρµατος είναι αναγκαία για επιβεβαίωση της 

διάγνωσης. Στη φυµατιοειδή µορφή εµφανίζονται ιστολογικά µη 

τυροειδοποιηµένα κοκκιώµατα αλλά οι βάκιλοι ή είναι ελάχιστοι ή λείπουν 

τελείως. Στη λεπροµατώδη λέπρα παρατηρούνται σχετικά λίγα 

λεµφοκύτταρα και πυκνή διήθηση από αφρώδη ιστοκύτταρο. Μέσα στα 

αφρώδη λεµφοκύτταρα διαπιστώνεται η ύπαρξη µεγάλου αριθµού 

βακίλων. Οι βάκιλοι επίσης µπορεί να αποδεικνύονται και µε άµεση 

µέθοδο, σε υλικό δηλαδή από δερµατική βλάβη που επιστρώνεται σε 

γυάλινη πλάκα (slide) και µετά από ειδική χρώση. 

Σε λεπροµατώδη µορφή η διάγνωση γίνεται από επιχρίσµατα ληφθέντων 

και προσβεβληµένων περιοχών του δέρµατος από τα οποία αναζητούνται 

οξεάντοχα βακτηρίδια. Ρινικά εκκρίµατα σπάνια είναι θετικά, απουσία 

βαρειών αλλοιώσεων του δέρµατος. Η ερµηνεία πολλές φορές είναι 

δυνατόν να είναι δυσχερής λόγω υπάρξεων οξεάντοχων σαπρόφυτων από 

τη φυσιολογική µύτη. Στις υπόλοιπες περιπτώσεις γίνεται βιοψία
3. 

 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

        Φάρµακα όπως δαψόνη, ριφαµπικίνη, κλοφαιµίνη έχουν µετατρέψει 

ένα πριν σχεδόν µοιραίο νόσηµα σε µια ιάσιµη νοσολογική οντότητα. 

Η δαψόνη ανήκουσα από τη σουλφόνας είναι το φάρµακο εκλογής. 

Χορηγείται εφάπαξ δόσεως 100mg ηµερησίως από το στόµα. Στη 

φυµατιοειδή λέπρα η δόση χορηγείται συνεχώς επί 3 έτη µέχρι να 

εξαφανισθεί εντελώς κάθε δραστηριότητα, είτε επί 5 έτη συνολικά 

,προτιµώµενη πάντοτε της µακρότερης περιόδου. Επί οριακής 
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φυµατιώδους, χορηγείται επί 5 έτη από την εξαφάνιση κάθε 

δραστηριότητας δερµατικών και νευρολογικών εκδηλώσεων. Επί 

λεπροµατώδους λέπρας και οριακής λεπροµατώδους, η δαψόνη χορηγείται 

για 10 έτη από της αδρανοποιήσεως όλων των εκδηλώσεων. Λόγω 

δυνατότητας υποτροπής, αυτές συνιστούν θεραπεία δια βίου. 

Οι παρενέργειες της δαψόνης δεν είναι συχνές: Μεθαιµοσφαιρίνη, 

απολεπιστική δερµατίτιδα, τοξική ψύχωση ή αϋπνία. Σε άτοµα µε ένδειξη 

G-6-PD είναι δυνατόν να προκαλέσει αιµολυτική κρίση. Μερικοί ασθενείς 

αναπτύσσουν αντοχή προς την δαψόνη. Σε αυτό συντέλεσε η συνήθεια των 

ιατρών να δίνουν µικρές δόσεις, λ.χ.1-10mg ηµερησίως ή να διακόπτουν 

την θεραπεία σε αντιδράσεις και να επαναχορηγούν το φάρµακο για µικρές 

δόσεις. Επειδή πάντοτε είναι δυνατόν να προκληθεί αντοχή προς το 

φάρµακο και όταν χορηγείται κατά τον ορθόδοξο τρόπο, συνιστούν 

συγχρόνως χορήγηση ριφαµπικίνης για ηµερησία δόση 100mg εφάπαξ 

κατά τους πρώτους 6 µήνες της θεραπείας. Επί αντοχής χορηγείται 

κλοφαζιµίνη (Lamprene Ciba-Geigy) για ηµερήσια δόση100mg εφάπαξ 

είτε µόνη είτε σε συνδυασµό µε ριφαµπικίνη ή ισονιαζίδη 200mg 

ηµερησίως εφάπαξ. η κλαφαζιµίνη είναι αντιµιχονδριακό φάρµακο. 

Προκαλεί ερυθροκίτρινη χρώση του δέρµατος3.  

 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΕΩΝ     

1.Οζώδες ερύθηµα  

α.Η δαψόνη δεν διακόπτεται όπως γινόταν παλαιότερα. 

β. Προστίθεται κλαφοζαµίνη σε ηµερησία δόση 300mg επί 12-24 

εβδοµάδες, αργότερα ελαττώνεται σε 100mg ηµερησίως και τέλος 

διακόπτεται, συνεχιζόµενης µόνο της δαψόνης.  

γ. Προστίθεται θαλιδοµίδη 300mg ηµερησίως σε κατανεµηµένες δόσεις, 

καταστέλλει τις εκδηλώσεις εντός των 48 ωρών. ∆εν διακόπτεται ταχέως, 
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αλλά συνεχίζεται µε µικρές δόσεις λ.χ.100mg ηµερησίως επί ένα µήνα. Η 

θαλιδοµίδη δεν δίνεται σε γυναίκες κατά την ηλικία της αναπαραγωγής. 

δ. Στεροειδή όπως πρεδνιζολόνη 30-60mg ηµερησίως. Μετά 5-8 

εβδοµάδες αρχίζει η προοδευτική ελάττωση της  δόσης.  

2. Ανάστροφες αντιδράσεις 

Αυτές αντιµετωπίζονται µε συνεχή χορήγηση της δαψόνης, σε συνδυασµό 

µε κλοφαζιµίνη και πρεδνιζολόνη4.  

 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ 

      Επιβάλλεται η αποµόνωση του ασθενούς µε τη λεπροµατώδη λέπρα 

εφόσον αποβάλλει βακίλους. Μετά τη θεραπεία ενός έτους πληρών δόσεων 

δεν χρειάζεται αποµόνωση. Άτοµα µετά τη φυµατιοειδή και άτοµα µετά τη 

λεπροµατώδη λέπρα κατατάσσονται στείρα ζουν ελεύθερα χωρίς 

προφυλάξεις. Στις χώρες όπου ενδηµεί η λέπρα µελετάται ο εµβολιασµός 

για B.C.G. και συνιστάται σε άτοµα που είχαν πάσχει από τη λεπροµατώδη 

λέπρα
4.  

 

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  

      Ακόµη και σήµερα πεθαίνουν άνθρωποι από λέπρα. Σύµφωνα µε 

στοιχεία της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας (Π.Ο.Υ) 1,8 εκατοµµύρια 

άνθρωποι σε όλο τον κόσµο προσβάλλονται κάθε χρόνο από λέπρα και 

560.000 πεθαίνουν (Πίνακας 1).  

       Ο αριθµός των κρουσµάτων µειώθηκε από το 1991 ως το 1995 κατά 

67%. Η ύφεση αυτή οφείλεται στη δραστική θεραπεία που συνδυάζει τρία 

φάρµακα και ονοµάζεται πολυχηµειοθεραπεία. Οι ειδικοί της Π.Ο.Υ. 

ήλπιζαν ότι µέχρι το τέλος του προηγούµενου αιώνα θα είχαν θεραπευτεί 

τρία εκατοµµύρια λεπροί. 

     Παλαιότερα ήταν ανίατη αρρώστια και οι λεπροί αποµονωνόταν 
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υποχρεωτικά σε ορισµένες περιοχές (Σπιναλόγκα κλπ). Σήµερα θεωρείται 

ιάσιµη. Η λέπρα πλήττει τις αναπτυσσόµενες χώρες και κυρίως την Ινδία, 

ενώ στην Ελλάδα έχει εξαλειφθεί (Πίνακας 2)5. 

 

Πίνακας 1 

Η κατανοµή της λέπρας στη σύγχρονη εποχή σε παγκόσµιο επίπεδο  

 

 

 

 

 

 

 

 

Περιοχή Περιπτώσεις 

που 

κατεγράφησα

Ανίχνευση ΜΤD 

Κάλυψη  

Κάλυψη % 
Αφρική 113650 4790

0 

            80.60 

Αµερική 195 891 

 

3662

3 

65.85 

Νότια 

Μεσόγειο

23219 6504 81.51 

Ενρώπη 4916 - 47.38 

Νοτιοανα

τολαατολι

913 664 456 882 76.38 

Ασία - - - 

Αυστραλία 40508 1273           97.70 

Σύνολο  291 848 560                76.77 
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Πίνακας 2 

Κρούσµατα λέπρας στην Ελλάδα 

κατά την χρονική περίοδο 1981-2005 

 

 

 

          

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Έτος Αριθµός Νέων 

Κρουσµάτων 
1981 8 

1982 5 

1983 13 

1984 22 

1985 11 

1986 18 

1987  10 

1988 5 

1989 9 

1990 1 

1991 32 

1992 6 

1993 13 

1994 14 

1995 0 

1996 0 

1997 0 

1998 2 

1999 0 

2000 2 

2001             1 

2002             0 

2003             0 

2004             0 

2005             0 

Σύνολο             172 
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      Από τα στοιχεία του παραπάνω πίνακα προκύπτει πως µετά το 1995 τα 

νέα κρούσµατα λέπρας στην Ελλάδα σχεδόν µηδενίστηκαν, γεγονός που 

επιβεβαιώνει την αποτελεσµατική θεραπεία και τη σταδιακή εξαφάνιση της 

ασθένειας
5. 
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ΠΩΣ ΕΦΤΑΣΕ Η ΛΕΠΡΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

 

        Είναι ένα νόσηµα το οποίο έχει διανύσει µια εξαιρετικά µεγάλη 

διαδροµή ανά  τους αιώνες. Οι ρίζες του βρίσκονται στην 

προχριστιανική εποχή µε πρώτες γραπτές αναφορές τον 6ο π.Χ. αιώνα 

σε ιερά βιβλία του ινδουισµού. Από τη µακρινή Ινδία, οι Έλληνες 

στρατιώτες του Μεγάλου Αλεξάνδρου γυρνώντας πίσω τον 3ο π.Χ. 

αιώνα µετέφεραν πιθανώς το νόσηµα από την Ασία στην Ευρώπη και 

την Αφρική. Μία άλλη εκδοχή είναι ότι µεταφέρθηκε στην Ευρώπη 

από τα ρωµαϊκά στρατεύµατα, εξαπλώθηκε όµως επικίνδυνα την 

εποχή των σταυροφοριών, οπότε, και πολλοί ευγενείς που είχαν λέπρα 

ζούσαν ελεύθερα κυρίως στους αγίους   τόπους6.   

       Οι αναφορές τόσο στην Παλαιά όσο και στην Καινή ∆ιαθήκη µας 

διαβεβαιώνουν για την ύπαρξή της κατά τους χριστιανικούς χρόνους. Η 

πρώτη πανδηµία στον Ευρωπαϊκό χώρο διήρκησε περίπου 500 χρόνια! 

Από το 1.000 έως το 1.500 µ.Χ. το δουλεµπόριο και η µεταφορά των 

σκλάβων ήταν πιθανά η αιτία εξάπλωσης της νόσου στην Αµερικανική 

ήπειρο. Στον Ελλαδικό χώρο τα πρώτα περιστατικά συµπίπτουν 

χρονολογικά µε τα τέλη της ευρωπαϊκής πανδηµίας. Η νόσος δε, είναι 

άρρηκτα συνδεδεµένη µε το µικρό νησί της Σπιναλόγκας στην Κρήτη. Εκεί 

από το 1904 το παλαιό ενετικό φρούριο µετατράπηκε σε λεπροκοµείο. Οι 

λεπροί που είχαν συγκεντρωθεί στα προάστια των πόλεων µε το όνοµα 

Μεσκηνιά (µεσκίνης = λεπρός) µετακινήθηκαν µε βίαιο τρόπο. Η 

Σπιναλόγκα σταµάτησε να υφίσταται ως λεπροκοµείο το 1957. Η λέπρα 

δεν είναι ένα νόσηµα µε ιστορική µόνο σηµασία. Είναι ένα υπαρκτό 

πρόβληµα της εποχής µας7.  

       Ο επιπολασµός υπολογίζεται στα 10-15 εκατοµµύρια σύµφωνα µε τον 

ΠΟΥ. Από αυτά, τα 2 περίπου εκατοµµύρια βρίσκονται υπό θεραπεία. Με 
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πάνω από 600.000 νέα περιστατικά ανά έτος και συχνότητα 1,4 ανά 10.000 

κατοίκους αποτελεί πρόβληµα για την υγεία των πληθυσµών. Η 

παγκοσµιοποίηση, η διαρκής µετανάστευση και η συνεχιζόµενη φτώχεια 

στις χώρες του Τρίτου Κόσµου διατηρούν σταθερό το υπόβαθρο της 

νόσου. Στον ευρωπαϊκό χώρο άλλωστε, οι περισσότεροι ασθενείς 

προέρχονται από χώρες όπου η νόσος είναι ενδηµική. Η γεωγραφική 

κατανοµή της νόσου περιλαµβάνει την Αφρική, Νοτιοανατολική Ασία, 

Κεντρική και Νότια Αµερική. Οι άνδρες προσβάλλονται συχνότερα από τις 

γυναίκες σε αναλογία 2/1. Ο χρόνος επώασης της νόσου είναι 4 µε 10 

χρόνια. Προσβάλλονται οι ηλικίες 10-30 ετών. Ξενιστές για τη λέπρα είναι 

οι άνθρωποι και οι αρµαδίλλοι. Η µετάδοση γίνεται κυρίως από άνθρωπο 

σε άνθρωπο. Σε αυτό συµβάλλουν η διαµονή σε ενδηµική περιοχή, η εξ 

αίµατος συγγένεια µε ασθενή και η επαφή µε προσβεβληµένους 

αρµαδίλλους. Επίσης συντελούν η φτώχεια, η κακή διατροφή και οι κακές 

συνθήκες υγιεινής8. 
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Η ΛΕΠΡΑ ΣΤΙΣ ΘΕΟΚΡΑΤΙΚΕΣ ΚΟΙΝΩΝΙΕΣ 
 
 

     Η λέπρα δεν υπήρχε ανέκαθεν ως ιατρικό πρόβληµα και ως νόσος που 

έπρεπε να αντιµετωπιστεί υγειονοµικά. Ως ασθένεια, η λέπρα κατέχει µια 

εξέχουσα θέση στην πολιτισµική, κοινωνική και ιατρική ιστορία στο βαθµό 

που συνδέθηκε µε υπερβατικά-ηθικά ερµηνευτικά σχήµατα, 

πολιτισµικές αντιλήψεις και ιστορικοκοινωνικά προσδιορισµένες πρακτικές 

αντιµετώπισης των ασθενών. Οι περισσότεροι ερευνητές υποστηρίζουν 

ότι η λέπρα ως βιολογικό φαινόµενο ανιχνεύεται στους αρχαίους χρόνους. 

Τα Σανσκριτικά κείµενα, τα οποία χρονολογούνται από το 1500 π. Χ., και 

οι Αιγυπτιακοί πάπυροι, που υπολογίζονται από το 1700 ως το 1300 π. 

Χ., αναφέρουν ασθένειες των οποίων η περιγραφή ταιριάζει σε αυτό, το 

οποίο αργότερα αποκλήθηκε λέπρα . 

Ο Grmek υποστηρίζει ότι η λέπρα έφθασε για πρώτη φορά στην 

Ελλάδα και τη Ρωµαϊκή Αυτοκρατορία αρκετά αργότερα, τον 1° µ. Χ. αιώνα, 

όταν έγινε γνωστή ως ελεφαντίασις. Από αυτό το σηµείο και έπειτα η λέπρα 

σταδιακά εξαπλώθηκε στην υπόλοιπη Ευρώπη. Μέχρι τον 4° µ. Χ. αιώνα, η 

λέπρα και η ελεφαντίαση είχαν γίνει συνώνυµες. Οι αξιωµατούχοι της 

Εκκλησίας στη σύνοδο της Ορλεάνης (549 µ. Χ.) καθόρισαν το δεύτερο όρο 

για τη λέπρα, ενώ ο ιατρικός κόσµος της εποχής ξεκίνησε να χρησιµοποιεί 

τον όρο ελεφαντίαση για µια τελείως διαφορετική ασθένεια, η οποία 

προκαλούνταν από νηµατόδια σκουλήκια. 

            Υπάρχει µια παρεξήγηση σχετικά µε την ασθένεια που 

περιγράφεται στην Παλαιά ∆ιαθήκη ως λέπρα. Σύµφωνα µε το Λευιτικό 

Νόµο αρκετές παραµορφωτικές ασθένειες του δέρµατος απαιτούσαν 

χωρισµό από τη θρησκευτική και την εγκόσµια κοινότητα. Η Εβραϊκή 

λέξη tsara ath µεταφράστηκε στα Ελληνικά ως λέπρα. Η λέπρα ονοµαζόταν 

ελεφαντίαση εξαιτίας της ελεφάντινης εµφάνισης του προσώπου που 
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παραµορφωνόταν στα προηγµένα στάδια της ασθένειας. Η Ελληνική 

ιατρική έφθασε στη δυτική Ευρώπη µέσω Αραβικών µεταφράσεων αλλά 

οι Άραβες ήδη είχαν την ασθένεια das fil, ως ανάλογο όνοµα στην 

ελεφαντίαση. Μια διαφορετική Αραβική λέξη, η λέξη ]uzam, 

χρησιµοποιήθηκε για να περιγράψει την Ελληνική ελεφαντίαση, δηλαδή 

τη σύγχρονη λέπρα. Η λέξη juzam µεταφράστηκε αργότερα στα Λατινικά 

ως λέπρα, την ίδια λέξη, δηλαδή, που οι Έλληνες χρησιµοποιούσαν για να 

περιγράψουν ένα ακαθόριστο και ασαφές σύνολο από διάφορες ασθένειες. 

Έτσι, µια συγκεκριµένη και ορισµένη ασθένεια που στερούνταν 

θρησκευτικής σηµασίας µετουσιώθηκε στη Λευιτική έννοια της 

ακαθαρσίας. Στο πέρασµα του χρόνου η Λατινική λέξη  lepra και η 

Αγγλική λέξη leprosy απέκτησαν όλους τους θρησκευτικούς απόηχους της 

Εβραϊκής λέξης tsara ath. Μεσαιωνικοί ιατρικοί συγγραφείς αναγνώρισαν 

τη σύγχυση ανάµεσα στη λέπρα των Ελλήνων και τη λέπρα των Αράβων, 

ταυτίζοντας σωστά τη δεύτερη µε την Ελληνική ελεφαντίαση, δίνοντας 

της τον ίδιο τίτλο στα Λατινικά
9.  

           Στη βίβλο και στο Μωσαϊκό Νόµο
 
περιέχονται λεπτοµερείς διατάξεις 

περί της διάγνωσης της ασθένειας, του αποχωρισµού και της αυστηρής 

αποµόνωσης των λεπρών. Στα κείµενα αυτά η λέπρα ερµηνευόταν 

κυρίως ως δείγµα ή ως σηµάδι θείας οργής, δηλαδή ως αµαρτία και όχι 

ως νοσολογική ανωµαλία. Οι αποφάσεις σχετικά µε την αντιµετώπιση των 

λεπρών ανήκαν στη δικαιοδοσία του ιερέα, ο οποίος αποφάσιζε για την 

τύχη και τη θεραπεία των λεπρών. Οι λεπροί θεωρούνταν ηθικά 

στιγµατισµένοι και σωµατικά βρώµικοι και στην πλειοψηφία των 

περιπτώσεων εξοστρακιζόταν µέσω τελετουργιών διαπόµπευσης από 

την κοινότητα. Τα µέτρα της αποποµπής και του εξοστρακισµού των 

λεπρών στόχευαν πιθανότατα στον εξαγνισµό της κοινότητας και 

συνδέονταν µε θρησκευτικές διαµεσολαβήσεις και αναπαραστάσεις, οι 
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οποίες οδηγούσαν σε µια εξ' αποστάσεως αποδοχή των λεπρών, οι οποίοι 

προκαλούσαν θλίψη και αρνητικό δέος. Η λέπρα θεωρούνταν θεϊκή 

τιµωρία, αντίληψη που ωθούσε και στην τελετουργική αποποµπή των 

ασθενών. Αυτός ο χαρακτηρισµός της λέπρας ως ακάθαρτου και 

βρώµικου νοσήµατος συνεισέφερε τα µέγιστα ώστε να παγιωθεί η πίστη 

περί του µολυσµατικού και του ενδηµικού της χαρακτήρα. Αυτή η πίστη 

επέζησε µε διάφορες µορφές και παραλλαγές µέχρι σήµερα αποτελώντας 

τη βάση διάφορων µορφών εγκλεισµού και αποµόνωσης, διατηρώντας 

προφανείς αναλογίες µε άλλες σύγχρονες ασθένειες που θεωρούνται στις 

µέρες µας ασθένειες του σώµατος και της ψυχής, όπως ο ιός του AIDS.Οι 

περισσότερες µελέτες που αφορούν το ΑIDS τόσο στην ελληνική όσο και τη 

διεθνή βιβλιογραφία, επισηµαίνουν τις αναλογίες των ερµηνευτικών 

σχηµάτων και των πρακτικών κοινωνικής περιθωριοποίησης, εγκλεισµού και 

στιγµατισµού των φορέων του ιού ΗΓΥ µε την περίπτωση της λέπρας. 

Επίσης, επισηµαίνουν την κοινωνική φύση του ΑΙDS, της λέπρας και άλλων 

θεωρούµενων ως επικίνδυνων και µολυσµατικών επιδηµικών νοσηµάτων. 

Όλες αυτές οι µελέτες τονίζουν πως το ΑΙDS αντιµετωπίζεται κοινωνικά, 

και αρκετά συχνά ιατρικά, ως η σύγχρονη λέπρα10. 
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     Η ΛΕΠΡΑ ΣΤΟ ΜΕΣΑΙΩΝΑ (10ος-14ος αιώνας) 

 

        Σύµφωνα µε τα υπάρχοντα στοιχεία, η λέπρα φαίνεται ότι άνθισε κατά 

τη διάρκεια του Μεσαίωνα στη ∆υτική Ευρώπη. Η αντιµετώπιση της 

αφορούσε κυρίως την αποµάκρυνση των λεπρών σε ειδικούς χώρους στα 

όρια των πόλεων, όπου µπορούσαν να ζητιανεύουν και να τριγυρνούν 

ελεύθεροι από περιοχή σε περιοχή. Η αρµοδιότητα για την ασθένεια ανήκε 

κυρίως στην εκκλησία και στις οικογένειες των ασθενών και οι ασθενείς 

θεωρούνταν πλάσµατα, τα οποία έφεραν κάποιας µορφής θεϊκό σηµάδι ή 

αµαρτία. Ως εκ τούτου, συνδύαζαν το φόβο µε τον υπερβατικό σεβασµό και 

το αρνητικό δέος µε την τιµωρία.  

      Στις αρχές του Μεσαίωνα δηµιουργήθηκαν στις παρυφές των πόλεων 

ειδικοί χώροι, τα περίφηµα λεπροκοµεία όπου φιλοξενήθηκαν οι λεπροί. 

Οι λεπροί, τους οποίους η εκκλησία θεωρούσε αµαρτωλούς, ξεκίνησαν 

σταδιακά να θεωρούνται απειλή για την κοινωνική ευταξία και φορείς ενός 

ανοµολόγητου ηθικού κακού. Όταν η ασθένεια επικυρωνόταν από τον ιερέα 

ή κάποιο πρακτικό ιατρό της εποχής, οι λεπροί παραδίδονταν στην 

εκκλησιαστική αρχή, η οποία ήταν ο αρµόδιος φορέας διαχείρισης της 

ασθένειας. Η εκκλησία αναλάµβανε να ασχοληθεί µε την αρρώστια σαν 

αυτή να ανήκει σε µια εξωκοσµική τάξη πραγµάτων, δηλαδή στο βασίλειο 

του υπερβατικού και έτσι αποφάσιζε για την τύχη των λεπρών. Ο ιερέας 

µετέβαινε στο σπίτι των ασθενών και τους οδηγούσε, µε προπορευόµενο 

το σταυρό και ψάλλοντας, στην εκκλησία. Εκεί, έψελναν τη νεκρώσιµη 

ακολουθία και µετά την ολοκλήρωση της ο ιερέας έριχνε στα πόδια των 

ασθενών χώµα, επικυρώνοντας έτσι το συµβολικό τους θάνατο. Οι 

ασθενείς θεωρούνταν νεκροί µέσα στους ζωντανούς και εγκλείονταν στο 

λεπροκοµείο, αφού πρώτα οστρακίζονταν από την εκκλησία.  

      Τα λεπροκοµεία της εποχής φαίνεται να ήταν περισσότερο χώροι 
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προσευχής, ηθικής θεραπείας, φιλανθρωπίας, και χριστιανικής 

αλληλεγγύης παρά άσυλα θεραπείας ή ιατρικής φροντίδας, καθόσον η 

λέπρα θεωρούνταν βασικά µη ιάσιµη ασθένεια και αµαρτία και η 

ιατρική αδυνατούσε να την αντιµετωπίσει αποτελεσµατικά ή να προτείνει 

συγκεκριµένη θεραπευτική αγωγή. Αρκετοί ιστορικοί, πάντως, 

αποδίδουν τον µεγάλο αριθµό τους στην αυξηµένη υστερία της εποχής 

σχετικά µε την ασθένεια. Επιπλέον, οι ασθενείς έπρεπε να φοράνε έναν 

ειδικό µανδύα µε κουδούνια, τα οποία θα ειδοποιούσαν από µακριά για 

την επικείµενη παρουσία τους και να κρατάνε ένα µακρύ ραβδί στην 

άκρη του οποίου θα έδεναν την τσάντα µε την οποία ζητιάνευαν.        

Σύµφωνα µε τον Foucalt κατά τη διάρκεια του Μεσαίωνα τα 

λεπροκοµεία, οι «καταραµένες πολιτείες» όπως τις αποκαλούσαν, 

ανέρχονταν γύρω στα 19.000 σε όλη τη χριστιανοσύνη. Υπάρχουν, βέβαια, 

άλλες περιγραφές που αµφισβητούν αυτό τον αριθµό ως υπερβολικό. Θα 

ήταν άστοχο, πάντως, να εικάσουµε από την αύξηση του αριθµού των 

λεπροκοµείων µια ανάλογη αύξηση του αριθµού των περιπτώσεων ή να 

θεωρήσουµε τον προηγούµενο αριθµό ως το µέτρο του βαθµού στο οποίο η 

λέπρα ήταν παρούσα. Επιπλέον, δεν πρέπει να ξεχνάµε το γεγονός πως η 

αντίληψη περί λέπρας ήταν πολύ διαδεδοµένη στο Μεσαίωνα, όχι µόνο 

ανάµεσα στους λαϊκούς αλλά και ανάµεσα στους γιατρούς, πως η σύφιλη 

συχνά συµπεριλαµβανόταν στα κρούσµατα λέπρας ταυτόχρονα µε µια 

ποικιλία χρόνιων παθήσεων του δέρµατος και πως η διάγνωση και η 

αποµόνωση δεν γινόταν από γιατρούς αλλά κυρίως από ιερείς και λαϊκούς11. 

       Ένα περιστατικό, το οποίο συνέβη στη Γαλλική πόλη Τoulouz το 1321, 

επιβεβαιώνει την αυστηρότητα της καταδίωξης εναντίον των λεπρών και την 

αποτελεσµατικότητα της σε σχέση µε το σχηµατισµό µιας αναγνωρίσιµης 

κοινωνικής τάξης λεπρών. Το 1321, ένας Γάλλος ανακριτής σχεδίασε 

συντεταγµένες για ένα αγροτεµάχιο στο οποίο κατοικούσαν λεπροί και 
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Εβραίοι. Οι λεπροί αναφέρθηκε ότι αρνήθηκαν το Χριστιανισµό και 

δηλητηρίασαν το νερό έτσι ώστε όλοι οι κάτοικοι της περιοχής θα 

γινόντουσαν λεπροί. Σε απάντηση, ένα εξαγριωµένο πλήθος εισέβαλλε στο 

αγροτεµάχιο και δολοφόνησε ένα αριθµό λεπρών και Εβραίων. Ο βασιλιάς 

Φίλιππος ο 5ος  διέταξε τη σύλληψη του Guillaume Agasse, που ήταν ο 

επικεφαλής της 'αποικίας' λεπρών, ο οποίος καταδικάστηκε σε ισόβια 

κάθειρξη, ενώ αρκετοί άλλοι κάηκαν στην πυρά. 

      Αξίζει να τονιστεί πως παραµένει αµφίβολο εάν τα άτοµα τα 

οποία χαρακτηρίζονταν ως λεπροί στη Μεσαιωνική Ευρώπη στην  

πραγµατικότητα  υπέφεραν  από  αυτήν  την  ασθένεια ,  έτσι  όπως  τη  

γνωρίζουµε σήµερα. Μερικοί ιστορικοί επιµένουν ότι οι περιγραφές 

εκείνης της περιόδου συµφωνούν µε τις πιο  σύγχρονες ,  ενώ  άλλοι  

τονίζουν  ότι  στους  µεσαιωνικούς  λεπρούς  συµπεριλαµβάνονταν  

άτοµα τα οποία υπέφεραν από άλλες δερµατολογικές παθήσεις, 

κυρίως σύφιλη τρίτης βαθµίδας που χαρακτηρίζεται από την περίφηµη 

κατάρρευση της µύτης. Οι µελέτες στους σκελετούς που εκτάφηκαν από 

νεκροταφεία λεπρών πιστοποιούν ότι πιθανότατα αυτά τα άτοµα έπασχαν  

από  λέπρα, αλλά αυτά τα  περιορισµένα στοιχεία  δεν  είναι   ικανά  να 

επιβεβαιώσουν τις συνθήκες των χιλιάδων άλλων, οι οποίοι είχαν ανάλογη 

µοίρα. Οι εγγραφές από τα λεπροκοµεία αποδεικνύουν ότι οι πληθυσµοί 

των λεπρών έφθασαν στο απόγειο τους ανάµεσα στον 13ο  και τον 14° 

αιώνα. Από τον 15° αιώνα και ύστερα, οι αριθµοί τους σταθερά µειώθηκαν 

και βεβαίως από τον 18° αιώνα και έπειτα   τα  λεπροκοµεία 

µετασχηµατίστηκαν σε άσυλα για µια ανερχόµενη κοινωνική κατηγορία 

τους τρελούς, όπως τους αποκαλούσαν12. 
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Η ΛΕΠΡΑ ΑΠΟ ΤΑ ΤΕΛΗ ΤΟΥ ΜΕΣΑΙΩΝΑ 

 

     Γύρω στα τέλη του Μεσαίωνα η λέπρα εξαφανίζεται από τον δυτικό 

κόσµο. Στα περιθώρια της ανθρώπινης κοινότητας, κοντά στις πύλες των 

πόλεων, υπήρχαν έρηµες πια εκτάσεις που αν κι η αρρώστια έπαψε να 

µαστίζει, τις άφησε στείρες και ακατοίκητες για µεγάλα χρονικά 

διαστήµατα. Τούτες οι εκτάσεις των λεπρών για αιώνες ανήκαν στο χώρο 

του απάνθρωπου, αλλά από τον 14ο µέχρι τον 15ο αιώνα, γνωρίζουν µια 

νέα ενσάρκωση του κακού, έναν άλλο µορφασµό του φόβου, αναβιώσεις 

τελετουργιών, εξαγνισµού και διαπόµπευσης.  

    Από τις αρχές του Μεσαίωνα και µέχρι το τέλος των σταυροφοριών, τα 

λεπροκοµεία είχαν πολλαπλασιαστεί κι οι «καταραµένες» πολιτείες τους 

είχαν πληθύνει σ' ολόκληρη την Ευρώπη. Σύµφωνα µε τον Ματθαίο Ρaris, 

υπήρχαν γύρω στις 19.000 σ' όλη τη χριστιανοσύνη. Παράξενη στ' αλήθεια 

αυτή ή εξαφάνιση, πού ασφαλώς δεν ήταν το από καιρό ζητούµενο 

αποτέλεσµα σκοτεινών ιατρικών µεθόδων, ήρθε σαν αυτόµατη συνέπεια 

του διαχωρισµού των λεπρών, καθώς και της διακοπής επαφής µε τις εστίες 

µόλυνσης της Ανατολής, µετά το τέλος των Σταυροφοριών. Ή λέπρα 

αποσύρεται, εγκαταλείποντας άχρηστα τα ληµέρια της καθώς και τα 

λατρευτικά της έθιµα πού, βέβαια, προορισµός τους δεν ήταν να την 

γιατρέψουν, αλλά να την κρατήσουν σε µιαν ιερή απόσταση, να την 

ακινητοποιήσουν εξυµνώντας την απ' την ανάποδη, µε κατάρες κι 

αναθέµατα. Εκείνο όµως πού σίγουρα θα αντέξει στο χρόνο περισσότερο 

από τη λέπρα και πού θα διατηρηθεί ακόµη και σε µιαν εποχή οπού, 

κιόλας από πολλά χρόνια, τα λεπροκοµεία θα είναι αδειανά, είναι οι αξίες 

και οι εικόνες πού έχουν συνδεθεί µε το πρόσωπο του λεπρού. Εκείνο πού 

θα µείνει είναι το νόηµα της αποδιοποµπής του κι η σηµασία πού 
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αποκτούσε για την κοινωνική οµάδα αυτή ή επίµονη και φριχτή 

µορφή, πού την αποµακρύνουν µόνο αφού χαράξουν πρώτα γύρω της 

έναν ιερό κύκλο. 

      Τον λεπρό µπορεί να τον αποµακρύνουν απ' τον κόσµο και την 

κοινότητα της ορατής Εκκλησίας, ωστόσο ή .ύπαρξη του πάντα 

µαρτυρά την θεϊκή παρουσία, αφού ολόκληρη δεν κάνει τίποτα άλλο 

από το να δείχνει τόσο την οργή του Θεού, όσο και την καλοσύνη του. 

«Φίλε µου», λέει το ευχολόγιο της Εκκλησίας της Βιέννης, «είναι 

θέληµα Θεού να σε µολύνει αυτή η αρρώστια, κι είναι µεγάλη η χάρη 

που σου κάνει να σε τιµωρεί για τις κακές σου πράξεις». Και τη στιγµή 

πού τα χέρια του παπά και των διάκων τον σέρνουν έξω από την 

εκκλησία gressu retrograde, τον βεβαιώνουν ότι και πάλι γίνεται 

µάρτυρας για την χάρη του Θεού: «Κι όσο κι αν ξεµάκρυνες από την 

Εκκλησία και την Επουράνια Βασιλεία, όµως ή χάρη του Κυρίου δεν 

σ' εγκατέλειψε»12.  

     Οι λεπροί του Βrueghe είναι παρόντες από απόσταση, αλλά για 

πάντα, σε τούτο το Γολγοθά όπου ένας ολόκληρος πληθυσµός 

ακολουθεί το Χριστό, και ιεροί µάρτυρες του κακού βρίσκουν τη 

σωτηρία τους µέσα από την αποδιοποµπή τους, µέσα από µια παράξενη 

αντιστροφή πού έρχεται να αντιπαραταχθεί στις καλές πράξεις και 

προσευχές, αυτοί θα σωθούν από το χέρι πού δεν απλώνεται. Ό 

αµαρτωλός πού κρατά τον λεπρό έξω από την πόρτα του, του ανοίγει τις 

πύλες της σωτηρίας. «Να είσαι καρτερικός στην αρρώστια σου γιατί ό 

Κύριος δεν σε καταφρονά γι' αυτήν και διόλου δεν φεύγει από κοντά 

σου, αντίθετα, η υποµονή σου θα σε σώσει, όπως έσωσε τον λεπρό πού 

πέθανε µπρος στην πόρτα του νεόπλουτου και πού ευθύς τον έφεραν 

στον Παράδεισο». Η εγκατάλειψη γι' αυτόν θα 'ναι ή σωτηρία, η 

αποδιοποµπή του, του προσφέρεται σαν µια άλλη µορφή θείας 



 

30 
 

 

κοινωνίας. Παρόλο που η λέπρα εξαφανίστηκε κι ό λεπρός σβήστηκε, 

ή σχεδόν, από τις µνήµες, οι δοµές της θα παραµείνουν. Συχνά στους 

ίδιους ακριβώς τόπους θα ξαναπαιχτούν τα ίδια παιχνίδια της 

αποδιοποµπής όµοια µε τα προηγούµενα, δυο και τρεις αιώνες 

αργότερα. Φτωχοί, αλήτες, ξεστρατισµένοι και «µυαλά 

αλαφροΐσκιωτα» θα ντυθούν τον παλιό ρόλο των λεπρών, και θα δούµε 

τί λογής σωτηρία αναµένονταν από την αποδιοποµπή τους, τόσο γι' 

αυτούς όσο και για κείνους πού τους απόδιωχναν. Με µια ολότελα 

καινούργια έννοια, και σε µια κουλτούρα πολύ διαφορετική, οι ίδιες 

µορφές θα επιβιώσουν και κυρίως αυτή η σηµαντική µορφή ενός 

αυστηρού διαχωρισµού, πού οδηγεί στον κοινωνικό αποκλεισµό µιας 

µερίδας ανθρώπων ενώ ταυτόχρονα εξασφαλίζει την πνευµατική 

αποκατάσταση των υπόλοιπων. 

      Στην πραγµατικότητα, η Μεσαιωνική Ευρώπη προσπάθησε να 

συνδυάσει δυο ασύµβατες απόψεις σχετικά µε τη λέπρα: η ασθένεια ήταν 

ταυτόχρονα η καταδίκη ενός καταραµένου αµαρτωλού και ένα θείο 

σηµάδι, µια ένδειξη του µεγαλείου της Θείας Πρόνοιας. Μετά το τέλος του 

Μεσαίωνα ξεκίνησε µια σταδιακή διαδικασία εξορθολογισµού της 

αντιµετώπισης της ασθένειας. Με βάση τις κοινωνικές και πολιτιστικές 

αλλαγές που τελικά επήλθαν, οι λεπροί θεωρήθηκαν ως "ανήθικοι" και 

επικίνδυνοι
 
για τη δηµόσια υγεία, δηλαδή ως πρόβληµα που όφειλε να 

επιλυθεί
13.
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Η ΛΕΠΡΑ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΡΩΙΜΗ ΝΕΩΤΕΡΗ ΕΠΟΧΗ (15ος-17ος 

αιώνας) 

 

      Με βάση τα υπάρχοντα στοιχεία, η σηµαντική µείωση των κρουσµάτων 

λέπρας στο δυτικό κόσµο περίπου στα τέλη του Μεσαίωνα (14ος αιώνας) και 

η σχετική εξαφάνιση της µέχρι τον 19° αιώνα, δε φαίνεται να προήλθε ούτε 

εξαιτίας της αποµόνωσης ούτε εξαιτίας της όποιας βελτίωσης του 

οικονοµικού επίπεδου και των συνθηκών διαβίωσης του πληθυσµού, η οποία 

από πολλούς αµφισβητείται. Η κυρίαρχη πραγµατικότητα της εποχής ήταν ο 

θάνατος και η ασθένεια, γεγονός που τροφοδοτούσε µια σειρά φόβους που 

εστιάζονταν πρωτίστως στις ξαφνικές εξάρσεις θνησιµότητας εξαιτίας 

επιδηµικών ασθενειών που έπλητταν κυρίως τα αγροτικά στρώµατα του 

πληθυσµού. Οι αγροτικές κοινότητες και οι κατά τόπους αγρότες ζούσαν 

κοντά στο στοιχειώδες όριο της επιβίωσης στο βαθµό που η γη που κατείχαν 

δεν επαρκούσε για να καλύψει τις ανάγκες τους, 

     Υπάρχουν ιατρικές µελέτες που υποστηρίζουν πως η παρουσία 

διαφορετικών επιδηµιών στην Ευρώπη κάθε αιώνα (λέπρα τον 14ο αιώνα, 

πανώλη τον 15°, σύφιλη τον 16°, ιλαρά φυµατίωση και οστρακιά τον 17°-

18") επέτρεψε στους Ευρωπαίους να αναπτύξουν υψηλά επίπεδα ανοσίας, 

γεγονός που τους βοήθησε να κατακτήσουν και να εκµεταλλευτούν τον 

υπόλοιπο κόσµο. 

     Επίσης, οι ιατρικές µελέτες υποστηρίζουν πως η εξαφάνιση των 

επιδηµιών από την Ευρώπη στις αρχές του 18ου αιώνα οφείλεται στη µείωση 

της θνησιµότητας, στην καλύτερη διατροφή των πληθυσµών, στη 

αποξήρανση ελωδών εκτάσεων και τη µετατροπή τους σε καλλιεργήσιµη 

γη, στη βελτίωση των συνθηκών υγιεινής, θέρµανσης, ύδρευσης και 

αποχέτευσης, στην επιµήκυνση του µέσου όρου ζωής και στη 

συνακόλουθη άνοδο του βιοτικού επιπέδου που σηµειώθηκε στην Ευρώπη. 
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Εκτός από αυτά, σύµφωνα µε τα υπάρχοντα δεδοµένα, ένας από τους πλέον 

σηµαντικούς παράγοντες εξαφάνισης της λέπρας υπήρξε, πιθανότατα, η 

παράλληλη αύξηση των κρουσµάτων φυµατίωσης, καθώς ένας στους τρεις 

λεπρούς πέθαινε από φυµατίωση. Το γεγονός αυτό από µόνο του δεν 

αποτέλεσε ούτε ικανή ούτε αναγκαία συνθήκη εξαφάνισης της λέπρας.  

Τα φάρµακα χρησιµοποιήθηκαν µαζικά πολύ αργότερα (20ος αιώνας), οπότε 

ούτε αυτά συνεισέφεραν στην εξασθένιση της λέπρας για την περίοδο 

που συζητάµε. Κανένας απλός παράγοντας δεν µπορεί να εξηγήσει 

πλήρως τη σοβαρή ελάττωση της ασθένειας στα τέλη του Μεσαίωνα. 

Αναµφίβολα πολλοί παράγοντες συνεισέφεραν σε διαφορετικό µέγεθος 

και σε διαφορετικά χρονικά σηµεία. ∆εν είναι πάντως δυνατό να 

γνωρίζουµε µε σιγουριά εάν ο ίδιος ο βάκιλος της λέπρας εξασθένησε ή 

εάν αυξήθηκε η ανοσοποιητική αντοχή των πληθυσµών. Η σχετική 

εξαφάνιση της λέπρας παραµένει ένα παράξενο και δύσκολα ερµηνεύσιµο 

από τα υπάρχοντα στοιχεία ιστορικό γεγονός. Σίγουρα, δεν ήταν 

αποτέλεσµα ιατρικών µεθόδων εάν αναλογιστεί κανείς την ιατρική 

εκείνης της περιόδου, ούτε αποτέλεσµα υγειονοµικής προστασίας. Τα 

µέτρα υγειονοµικής προστασίας, δηλαδή η αποµόνωση στα λεπροκοµεία 

και τα λοιµοκαθαρτήρια δεν φαίνεται να έπαιξαν καθοριστικό ρόλο στην 

προστασία των πληθυσµών. Με άλλα λόγια, η όποια αλλαγή στα 

κρούσµατα της ασθένειας δεν προήλθε τόσο από την πλευρά της 

ιατρικής επιστήµης ή της βελτίωσης των συνθηκών υγιεινής αλλά 

πρωτίστως από την αυξανόµενη πίστη των ανθρώπων ότι είναι σε θέση να 

καταπολεµήσουν την ασθένεια. Αυτό πρακτικά σηµαίνει ότι σταδιακά η 

ασθένεια απέβαλλε το υπερβατικό της ένδυµα για να αποτελέσει µια 

εξαίρεση στη φυσική κατάσταση του σώµατος που αποκαλείται υγεία και 

δύναται να διατηρηθεί και να προφυλαχθεί. Σε ένα δεύτερο επίπεδο, το 

οποίο είναι πιθανόν σηµαντικότερο, υπάρχει µια αυξανόµενη πίστη στην 
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ικανότητα να εξαφανιστεί η ασθένεια ολοσχερώς.  

     Αυτή η περίεργη σύγχυση, η οποία επικρατεί γύρω από την ασθένεια, 

αυξάνει το µύθο της αν αναλογιστούµε ότι τα πρώτα αποτελεσµατικά 

φάρµακα ξεκίνησαν να χορηγούνται το 1948. 

   Τα συστήµατα υγειονοµικής προστασίας δύσκολα θα µπορούσαν να 

θεωρηθούν ως αιτία εξαφάνισης και άλλων επιδηµιών της εποχής, όπως η 

περίπτωση της εξαφάνισης της πανώλης από την ελληνική χερσόνησο ή της 

εξαφάνισης της πανώλης µετά το 1348 από την Ευρώπη. Η αποµόνωση των 

καραβιών και των πληρωµάτων τους που έφθαναν στα λιµάνια για κάποιο 

χρονικό διάστηµα (η γνωστή καραντίνα), εφαρµόστηκε για πρώτη φορά το 

1377 στο σηµερινό Ντουµπρόβνικ της Κροατίας.  

      Το σηµαντικό βέβαια µέληµα της παρούσας µελέτης δεν είναι τόσο οι 

διάφοροι λόγοι που οδήγησαν στην εξαφάνιση της λέπρας όσο οι πρακτικές 

αντιµετώπισης της,  οι κοινωνικές της αναπαραστάσεις και τα εξηγητικά 

σχήµατα που την τέµνουν ακόµα και σήµερα. Στην περίπτωση της λέπρας, η 

ασθένεια εξαφανίστηκε αλλά τα λατρευτικά έθιµα και οι αξίες, καθώς και 

οι εικόνες που είχαν συνδεθεί µε το πρόσωπο και τις ιδιότητες των ασθενών 

παραµένουν, έστω και διαφοροποιηµένα, µέχρι τις µέρες µας. Από τα 

παραπάνω γίνεται φανερό πως στην περίοδο που συζητήσαµε (15ος-17015 

αιώνας), η οποία ήταν περίοδος έντονων κοινωνικοπολιτισµικών 

ανακατατάξεων και αλλαγών, η λέπρα υπήρχε ως βρώµικη ιερότητα και 

γινόταν αντιληπτή κυρίως ως µεταφυσικό σηµάδι αλλά και ως κοινωνική 

απειλή. Πρακτικά, αντιµετωπίστηκε κυρίως ηθικό-θρησκευτικά και πολύ 

λιγότερο ιατρικό-θεραπευτικά, παρόλο τον ενεργό ρόλο της ιατρικής 

πρακτικής και του ιατρικού λόγου. 

     Στο πλαίσιο που περιγράφουµε, η λέπρα όπως και οι άλλες µεγάλες 

αρρώστιες (λοιµός, πανούκλα) ερµηνεύονταν κυρίως υπερβατικά. 

Θεωρούνταν πρωτίστως θεϊκά σηµάδια οργής, τα οποία 'κόλαζαν' ασεβείς 
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συµπεριφορές ή βλάσφηµες πρακτικές που υπερέβαιναν και απέκλιναν από 

το καθιερωµένο ηθικό-εθιµικό σηµασιολογικό πλαίσιο αυτών των 

κοινοτήτων. Στο πλαίσιο των παραδοσιακών κοινωνιών, η λέπρα 

προσλαµβανόταν πρωτίστως υπερφυσικά και ο λεπρός εξοριζόταν αλλά και 

'ταξίδευε' µέσα στον κοινωνικό χώρο µέσω της τελετής της δηµόσιας 

διαπόµπευσης και του στιγµατισµού. Η διαδικασία εξαγνισµού-εξορίας 

συνιστούσε µία δοκιµασµένη πρακτική για αυτού του τύπου τις 

παραδοσιακές κοινότητες, οι οποίες αφενός δεν είχαν ακόµα 

ολοκληρωτικά ταυτιστεί µε την κρατική-πολιτική εξουσία και 

αφετέρου αξιολογούσαν τους κατοίκους περισσότερο ως πιστούς-

υπηκόους και λιγότερο ως πολίτες14. 

Οι τελετουργικές πρακτικές στόχευαν βασικά στην κάθαρση της 

παραδοσιακής κοινότητας. Αυτή η κάθαρση επιτυγχανόταν µέσω του 

εκτοπισµού των 'προβληµατικών' µελών της σε µέρη έξω από τα 

γεωγραφικά της όρια. Η καταγραφή και η επικύρωση της 'απόκλισης' 

ως σηµαντικού γεγονότος την έθετε κάτω από την εξουσία ενός λόγου ή 

ενός εθίµου, δηλαδή µιας κοινωνικής πρακτικής η οποία την 

µετασχηµάτιζε από πιθανή απειλή σε δραστικό µηχανισµό ενίσχυσης της 

κοινοτικής αλληλεγγύη. Το συµβολικό µέρος αυτής της διαδικασίας 

νοµιµοποιούσε αυτή την εξισορροπητική δράση καθώς µία υπερφυσική 

δύναµη, η οποία µπορούσε να εξαλείψει την υπολανθάνουσα κοινωνική 

ενοχή ή κάποιες ανεπιθύµητες διαταραχές στον κοινοτικό ιστό, την 

επιβεβαίωνε. Στο πλαίσιο αυτό, η λέπρα εξαγνιζόταν βασικά µέσω της 

διαδικασίας κάθαρσης, η οποία τελικά αποτελούσε ταυτόχρονα µια 

κρίση-απόφανση ηθικής τάξεως. Η λέπρα, όπως και οι άλλες ασθένειες 

της εποχής, µεταφραζόταν πρωτίστως σε µια µεταγλώσσα 

ηθικής/εθιµικής αλληλουχίας και προσεγγιζόταν δευτερευόντως ως 

βιολογική παθογένεια ή ως διακριτή ιατρική κατηγορία. Προσλαµβανόταν 



 

35 
 

 

περισσότερο ως θείο σηµάδι, ως εκλογή ή τιµωρία και λιγότερο ως 

νοσολογική ανωµαλία, η οποία επηρέαζε την εύρυθµη λειτουργία του 

ανθρώπινου οργανισµού. 

Συµπερασµατικά, µπορούµε να επισηµάνουµε πως στο πλαίσιο των 

παραδοσιακών κοινωνιών η αµαρτία σε συνδυασµό µε το έλεος και την 

ευσπλαχνία της θείας πρόνοιας θεωρούνταν ότι επέφεραν τις αρρώστιες 

γενικά και τη λέπρα ειδικότερα ως ποινή και τιµωρία για την παράβαση 

θεϊκών και φυσικών νόµων. Η αρρώστια ανήκε σχεδόν αποκλειστικά στη 

δικαιοδοσία του κληρικού και ήταν ζήτηµα της θρησκευτικής κοινότητας 

να την αντιµετωπίσει. Η συνηθέστερη πρακτική αντιµετώπισης ήταν ο 

εξοβελισµός, η αποµόνωση, η αποποµπή, ο αποκλεισµός και ενίοτε ο 

εγκλεισµός του αρρώστου σε χώρους αποµόνωσης µε σχετικά χαλαρή 

δοµή, οργάνωση και πειθαρχία (λοιµοκαθαρτήρια, καραντίνες, κατ' 

οίκον εγκλεισµός για συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα, κτλ). Η αρρώστια 

είχε τα ηθικά της πλεονεκτήµατα και τις θετικές της επενέργειες. 

Συντελούσε στην απόκτηση ηθικών αρετών όπως καρτερία, 

ταπεινοφροσύνη, υποµονή, συµπάθεια, ανοχή και γενναίες θυσίες. Η 

αρρώστια ανακαλούσε στη µνήµη το αναπόφευκτο του θανάτου το 

οποίο εξάλειφε κάθε αµαρτία, φιλαργυρία, περιφρόνηση, ψέµα, 

φιλοδοξία, ζήλια, θαυµασµό, κολακεία και µύθο και συντελούσε στην 

ηθική βελτίωση και στη χαλύβδωση της θρησκευτικής πίστης. Η 

αρρώστια θεωρούνταν θεόσταλτη και στόχευε στη δοκιµασία και τη 

σωτηρία του πιστού. Τη σωτηριολογική διάταση της ασθένειας 

επικύρωνε ο θάνατος. Η µόνη δυνατή στάση απέναντι στο θάνατο, ο 

οποίος αποτελούσε και το πρώτο βήµα της σωτηρίας της ψυχής, ήταν η 

αποδοχή και η υποταγή στο αναπόφευκτο τέλος κάθε ανθρώπινης ζωής15. 
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ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΕΡΙΘΩΡΙΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΛΕΠΡΩΝ ΚΑΤΑ ΤΟΝ 
19Ο-20Ο 

ΑΙΩΝΑ 

       Η Κρήτη φαίνεται πως υπήρξε η κυριότερη εστία λέπρας σε 

ολόκληρο τον αρχαίο Ελληνικό χώρο εξαιτίας των εµπορικών της 

σχέσεων µε τους Σύριους, τους Φοίνικες και τους Άραβες, όπου η 

λέπρα ήταν ενδηµική. Αργότερα, στους νεότερους χρόνους, οι 

περιηγητές που περιδιάβαιναν την Κρήτη συχνά ανέφεραν την ύπαρξη 

λεπρών και ενίοτε περιέγραφαν την ασθένεια. Οι περιηγητικές αναφορές 

µε τις όποιες επιφυλάξεις µπορεί να υπάρχουν εκτιµούσαν τον αριθµό 

των λεπρών στην Κρήτη από εξακόσιους ως τέσσερις χιλιάδες. Πάντως, 

οι περιγραφές συµφωνούσαν πως κατά µέσο όρο ο αριθµός των λεπρών 

στο νησί ανερχόταν περίπου στους χίλιους. Οι Ενετοί είχαν 

δηµιουργήσει στην Κρήτη τα Λαζαρέττα. τα οποία λειτουργούσαν ως 

χώροι αποµόνωσης των λεπρών και των άλλων πασχόντων από 

λοιµώδεις ασθένειες. Όπως φαίνεται, πάντως, οι χώροι αυτοί δεν 

κατάφεραν να περιορίσουν σηµαντικά την εξάπλωση της ασθένειας όπως 

συνέβη µε την πανώλη, έτσι και µε τη λέπρα, τα µέτρα της αποµόνωσης 

φαίνεται πως δεν υπήρξαν σχεδόν ποτέ ιδιαίτερα αποτελεσµατικά. Για 

την περίοδο της ενετικής κυριαρχίας δεν υπάρχει καµία πληροφορία για 

την παρουσία λέπρας. Στη Βενετία ιδρύµατα περίθαλψης λεπρών 

ανευρίσκονται ήδη από τον 12° αιώνα. Το πρώτο οργανωµένο λεπροκοµείο 

της πόλης της Βενετίας ιδρύθηκε στα 1262 και εγκαταστάθηκε σε ερηµική 

νησίδα της λιµνοθάλασσας, που από τότε πήρε το όνοµα του Αγίου 

Λαζάρου. Το 1495, µεταφέρθηκαν σε αυτό το λεπροκοµείο υποχρεωτικά 

όλοι οι λεπροί της πόλης, όπου επαιτούσαν µονάχα σε αυστηρά 

καθορισµένες περιοχές του αστικού χώρου. Κύρια αποστολή αυτών των 
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ιδρυµάτων, των γνωστών ¨λαζαρέτων¨, ήταν η αποµόνωση των λεπρών 

από το κοινωνικό σύνολο. Στη συνέχεια, τον 16° αιώνα, το λεπροκοµείο 

αποτέλεσε τόπο εγκλεισµού των φτωχών και περιθωριακών στοιχείων της 

Ενετικής επικράτειας. Στη Βενετία, οι πρώτες προσπάθειες συνολικής 

ρύθµισης εναντίον της φτώχειας, η οποία ήταν οργανικά συνδεδεµένη µε 

την ασθένεια και την επαιτεία, έλαβαν χώρα τον 16" αιώνα µε την 

ψήφιση σειράς νοµοθετικών µέτρων, των γνωστών νόµων για τους 

φτωχούς
16. 
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Η ΛΕΠΡΑ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΟΘΩΜΑΝΙΚΗ ΑΥΤΟΚΡΑΤΟΡΙΑ 

 

       Κατά τη διάρκεια της Τουρκικής κατοχής και µέχρι το 1717 οι λεπροί 

µπορούσαν να κυκλοφορούν από το ένα µέρος της Κρήτης στο άλλο χωρίς 

ιδιαίτερους περιορισµούς. Η πρώτη µνεία για τη λέπρα στην Κρήτη έγινε το 

1717, όταν εκδόθηκε διαταγή περισυλλογής των λεπρών της πόλης του 

Ηρακλείου και άλλων περιοχών και την εγκατάσταση τους σε κατάλληλο 

µέρος έξω από τα τείχη της πόλης. Μετά το 1717, εξαιτίας πιέσεων, τις 

οποίες οι ντόπιοι άσκησαν στις τοπικές Τούρκικες αρχές, οι λεπροί 

άρχισαν να αποµονώνονται σταδιακά και να µεταφέρονται σε ένα µικρό 

προάστιο δυτικά της πόλης του Ηρακλείου το οποίο ονοµάστηκε 

Μεσκινιά (δηλαδή χωριό των Λεπρών). 

      Κατά τους πρώτους αιώνες διαµόρφωσης της µουσουλµανικής 

θρησκείας και κοινωνίας, η λέπρα αποδίδονταν σε θεϊκή βούληση και ο 

λεπρός θεωρούταν πρόσωπο το οποίο διατηρούσε σχεδόν υπερφυσικές 

ιδιότητες. Αυτό δεν άµβλυνε τη φρίκη και τον τρόµο που η ασθένεια 

προκαλούσε. Ταυτόχρονα, τόνιζε τη  διαφορετική  κοινωνική 

συµπεριφορά απέναντι στην ασθένεια και τους φορείς της. Ο Ιερός 

χαρακτήρας που είχε αποδοθεί στους λεπρούς από τις 

ισλαµικές θρησκευτικές παραδόσεις είχε διττό χαρακτήρα. Από τη 

µια µεριά, οι λεπροί θεωρούνταν   οι   Εκλεκτοί   µιας σκληρής   

δοκιµασίας   που   χαλύβδωνε   την   πίστη   και δηµιουργούσε τις 

προϋποθέσεις σωτηρίας. Από την άλλη, οι λεπροί τιµωρούνταν από 

κάποια θεϊκή δύναµη για κάποια ανοµολόγητη αµαρτία17. 

        Αυτά τα λεπροχώρια περιλάµβαναν και υγιείς κατοίκους οι 

οποίοι εξάσκουσαν διάφορα επαγγέλµατα για τις ανάγκες των λεπρών και 

έρχονταν επαφή µαζί τους χωρίς καµία ιδιαίτερη προφύλαξη. Όπως 

διαφαίνεται, η αποµόνωση στα λεπροχώρια δεν ήταν ιδιαίτερα αυστηρή 
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και ο έλεγχος δεν ήταν σχολαστικός. Πολλές φορές σε αυτά τα 

λεπροχώρια διέµεναν και υγιείς, όπως φαίνεται από τα στοιχεία τόσο της 

απογραφής του 1881 όσο και του 1900. Σύµφωνα µε την απογραφή του 

1881 στα λεπροχώρια κατοικούσαν 793 Χριστιανοί και Μουσουλµάνοι 

ενώ το 1900 αυτός ο αριθµός αυξήθηκε σε 1.073 ανθρώπους. Σε σχέση µε 

την παρουσία της ασθένειας στην Κρήτη του δεύτερου µισού του 18ου 

αιώνα, οι λεπροί περιγράφονταν στην έκθεση ενός δυτικού Γάλλου 

περιηγητή (1754) «ως πολυάριθµοι, µε φρικιαστική όψη που διαµένουν σε 

µικρές καλύβες µε καλαµόσκεπα και λασπόχωµα και ζουν από την 

καλλιέργεια µικρών χωραφιών γύρω από τις καλύβες και την ελεηµοσύνη 

των περαστικών. Η όψη τους είναι τροµακτική. Όλο το σώµα τους είναι 

σκεπασµένο µε κρούστα και παντρεύονται µόνο µεταξύ τους».  

Επίσης, σε άλλη περιγραφή (1779), οι λεπροί ζουν από την 

επαιτεία και χαρακτηρίζονται ως έκλυτοι και ανήθικοι. Το παρακάτω 

απόσπασµα, είναι χαρακτηριστικό: « [...] Οι άρρωστοι αποζούν 

καλλιεργώντας κηπάκους πλάι στις καλύβες τους και ζουν από τα 

πουλερικά, που τρέφουν και από την ελεηµοσύνη των περαστικών. [...] 

Όλοι οι κοινωνικοί φραγµοί έχουν καταλυθεί στις αποικίες των λεπρών. Οι 

άρρωστοι ζουν στην αποκτήνωση και τη διαφθορά. Είδε (ο περιηγητής), 

φρικαλέα, παραµορφωµένους λεπρούς να επιδίδονται σε ερωτικές 

περιπτύξεις µέρα µεσηµέρι στο ύπαιθρο». Ίσως δεν είναι τυχαίο το γεγονός 

πως και τα δυο περιηγητικά αποσπάσµατα προέρχονταν από δυτικούς 

σχολιαστές, οι οποίοι ήταν κοινωνοί ενός διαφορετικού πολιτισµικού και 

κοινωνικού µορφώµατος18.  

         Άλλες περιγραφές (1797) χαρακτήριζαν την ασθένεια ως «νόσο των 

φτωχών», προβάλλοντας την άποψη πως δεν προσέβαλε τους 

πλούσιους, πως οφειλόταν στις άθλιες τροφές που τρώνε οι φτωχοί και 

πως ήταν µεταδοτική. Το παρακάτω απόσπασµα είναι ενδεικτικό. 
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«Μόνο την Ελληνική φτωχολογιά σηµαδεύει η αρρώστια. Και αυτό, 

επειδή τηρεί τις νηστείες, τις σαρακοστές και τρέφεται µόνο µε 

παστόψαρα, ελιές και ψωµί, έπειτα πίνουν παλιόκρασα. Αυτή η δίαιτα 

προκαλεί µόλυνση στο αίµα και οδηγεί στη λέπρα. Απόδειξη ότι η λέπρα, δεν 

εµφανίζεται καθόλου στους πλούσιους Οθωµανούς  που τρώνε όλο τον 

χρόνο ρύζια, κρέατα και λαχανικά». Σε σχέση µε αυτό το ζήτηµα οι 

απόψεις των περιηγητών δε φαίνεται να ταυτίζονται. Ο Sonnini (1779) 

υποστηρίζει ότι η ασθένεια πλήττει το ίδιο φτωχούς και πλούσιους ενώ 

ο Savary (1797) θεωρεί ότι η λέπρα αφορά κυρίως, ή σχεδόν 

αποκλειστικά, τα οικονοµικά ασθενέστερα στρώµατα18. 

       Την περίοδο αυτή τα ζητήµατα κοινωνικής αρωγής αναλαµβάνονται 

κυρίως από ιδιώτες και απουσιάζουν σχετικοί κρατικοί θεσµοί κοινωνικής 

πρόνοιας. Όπως σχηµατικά τίθεται, η Οθωµανική Αυτοκρατορία «δεν 

ήταν ένας κράτος πρόνοιας αλλά µια κοινωνία πρόνοιας». Αργότερα, όταν 

η Οθωµανική διοίκηση αρχίζει να εκσυγχρονίζεται, γεγονός το οποίο 

συµβαίνει σε όλη την έκταση της αυτοκρατορίας από τις αρχές και τα 

µέσα του 18ου αιώνα και έπειτα, η αντιµετώπιση των λεπρών γίνεται 

περισσότερο αυστηρή (σχετική αποµόνωση στα λεπροχώρια που 

βρίσκονται στις παρυφές των πόλεων µε σχετικά ελεύθερη διακίνηση 

των ασθενών περίπου στα γεωγραφικά στάδια των πόλεων). Κατά τη 

φάση αυτή (δεύτερο µισό 18ου αιώνα-19° αιώνα), οι λεπροί αποµονώνονται 

χωροταξικά και ξεκινάνε να αποκλείονται ελαφρώς περισσότερο από τις 

κοινωνικές λειτουργίες, χωρίς παρόλα αυτά να εγκλείονται σε κάποιους 

ειδικούς και αποµακρυσµένους χώρους. Παρόλη την τάση προς 

θεσµοθέτηση αυστηρότερων µέτρων περιορισµού, η αποµόνωση των 

λεπρών δε φαίνεται να έφθασε στα χρόνια των Οθωµανών στο επίπεδο 

δηµιουργίας εξειδικευµένων κοινωνικών θεσµών (π.χ. Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας), που είχαν ως κύριο µέληµα πρωτίστως την ιδρυµατική 
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επιτήρηση και τον εγκλεισµό και δευτερευόντως τη φιλανθρωπία και τη 

σωτηρία. Οι Οθωµανοί δεν έχουν τη δυνατότητα να εφαρµόσουν µέτρα 

τύπου Σπιναλόγκας δηλαδή πλήρη αποµόνωση και εξοβελισµό των 

λεπρών από τη δηµόσια σφαίρα, αφενός διότι δεν έχουν την ίδια λογική, 

αφετέρου διότι δεν έχουν τη λογική συγκεντρωτικού κοινωνικού 

κράτους και άρα δεν έχουν τη δυνατότητα να χρηµατοδοτούν την 

επιβίωση τόσων ασθενών19. 

        Στην τοπική Κρητική διάλεκτο µεσκίνης και λουβός (ή λοβός) ήταν ο 

λεπρός. Το πρώτο υγειονοµικό νοµοθέτηµα του Ελληνικού κράτους που 

αφορούσε τη λέπρα ήταν ο νόµος 234-6/7/1872, το οποίο άνοιξε το 

δρόµο για τη µετέπειτα δηµιουργία του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας. 

Χίου και Σάµου. Ο Βοηµός βοτανολόγος Sieber που επισκέφθηκε την 

Κρήτη από τον Ιανουάριο µέχρι τον Νοέµβρη του 1817, περιγράφει την 

εµπειρία του ως εξής: «Στο Χάνδακα συνάντησα για πρώτη φορά λεπρούς, 

που ζουν σε ένα προάστιο προ του φρουρίου της πόλεως. Οι περισσότεροι 

έχουν χάσει τα δάχτυλα των χεριών και των ποδιών τη µύτη και τα 

φρύδια τους. Έτειναν τα κολοβωµένα άκρα τους, παρακαλώντας γιο. 

συµπόνια και ελεηµοσύνη. Έξω από το Ρέθυµνο συνάντησα αξιοθρήνητες 

καλύβες που ζούσαν λεπροί. Ταξιδεύοντας προς τα Χανιά, συνάντησα έξω 

από ένα χωριό µια οµάδα χωρικών που είχε στη µέση ένα νέο, γύρω στα 

δεκαοχτώ. ∆υστυχώς, µε την πρώτη µατιά, είδα πως είχε λέπρα σε 

προχωρηµένο στάδιο. Μόλις µε αντελήφθη, άρχισε να κλαίει γοερά 

εκτείνοντας τα χέρια του και ικετεύοντας να τον βοηθήσω, ορκιζόµενος να 

µείνει αιώνια σκλάβος µου. Φαινόταν διατεθειµένος να συρθεί στα πόδια 

µου: κι ένοιωσα µ' αυτό πόσο αδύνατον ήταν όχι µόνο να είναι κανείς 

ικανός να τον ανακουφίσει, (για να του πει τη θεϊκή ρήση: «πήγαινε, η πίστη 

σου σέσωκε σε» Το παραπάνω απόσπασµα φαίνεται να επιβεβαιώνει τη 

σχετική χαλαρότητα των Οθωµανικών αρχών του πρώτου µισού του 19ου 
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αιώνα σχετικά µε την αντιµετώπιση της λέπρας και των λεπρών. Οι λεπροί 

ζούσαν σε άσχηµες συνθήκες µέσα στους υπόλοιπους υγιείς, 

επαιτώντας και φαίνεται να συµµετείχαν στη ζωή της κοινότητας, 

έστω και από απόσταση ή µε χωροταξικούς περιορισµούς. 

       Άλλοι   περιηγητές   ανέφεραν   (1861)   πως   οι   λεπροί   στην 

Κρήτη ανέρχονταν στον αριθµό των 800-1000, επισηµαίνοντας την 

ύπαρξη χωριών λεπρών, που τα ονοµαζόταν Μεσκηνοχώρια. Ένας 

Έλληνας περιηγητής,  ο  Ιωάννης Χατζηδάκης,  περιέγραφε  (1881)  

µε πολύ γλαφυρό τρόπο την ύπαρξη των λεπρών στις παρυφές των πόλεων 

της Κρήτης: «Αλγεινήν εντύπωσιν αισθάνεται πας ξένος άµα εξερχόµενος 

των πυλών των κρητικών πόλεων επί τη θέα προ εκάστης τούτων 

επαιτούντων, φρικτωδώς ηκρωτηριασµένων και τερατωδώς 

παραµορφωµένοι λουβών.   Η λώβη, η λέπρα νοµίζεται εν Κρήτη ως και 

πανταχού εν Ελλάδι ως σφόδρα   κολλητικόν νόσηµα. ∆ία  τούτο άµα τις 

θεωρηθή λωβός, εκδιώκεται του χωρίου του και ουδείς τολµά να 

κοινωνήσει αυτώ, οπωσδήποτε ουδέ να καθίση η σταθή πλησίον του. Εν 

Κρήτη όπου οι πάσχοντες το φρικτωδώς τούτο νόσηµα εισίν ουκ ολίγοι, 

συνοικίζονται εν ελεειναίς καλύβες προ των πυλών των πόλεων επί των 

δηµοσίων και µάλλον συχναζοµένων οδών, ένθα χωρίο, ολόκληρα 

απαρτίζουσι, νυµφενόµενοι και τεκνοποιούντες µεταξύ των φέροντες ούτως 

εις τον κόσµον τέκνα, άτινα ασφαλώς µετά ολίγον, υπό του αυτού πάσχουσι 

δεινού νοσήµατος. ∆ιότι, αν η επιστήµη αµφιβάλη έτι περί της 

κολλητικύτητος της νόσου από ατόµου εις άτοµο δι' απλής επαφής, βέβαιον 

όµως είναι ότι το νόσηµα µεταδίδεται κληρονοµικός. Η εγκατάλειψης των 

δυστυχών τούτων πλασµάτων κι την οικτρών τύχην των και η συγχαρησις των 

κτηνωδών µεταξύ των επιγαµιών, εγκολάπτουσιν όνειδος εις τα 

φιλάνθρωπο, και χριστιανικά αισθήµατα των Κρητών. Ανάγκη τάχιστης 

του κακού διορθώσεως.Ήδη, ότε η Κρήτη αυτοδιοικείται, οφείλουσιν οι 
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Κρήτες ουδ' επί στιγµήν να ανεχθώσιν την τοιαύτην λύµην προ των 

πυλών των. Καθήκον υπέρτατο φιλανθρωπίας επιβάλει την άρσιν του 

οικτρού θεάµατος και την aντίληψην των οικτρώς και ανιάτως πασχόντων 

οµοίων µας. Τι άγω οµοίου; Οι πάσχοντες δεν είναι απλώς όµοιοι, εισίν 

οικείοι, εισίν φίλοι, εισίν συγγενείς, πατέρες, αδελφοί. Όταν ύπαρξη καλή 

θέλησης εκ µέρους των αρµοδίων, νοµίζοµεν την άρσιν της ασχήµιας αυτής 

ουχί δύσκολων. Προς τούτο δέον να ιδρυθεί Ειδικόν Νοσοκοµείον, 

δεχόµενον µόνον τους οπό λώβης πάσχοντες. Τότε. αµέσως µεν θα έκλειψη 

η ελεεινή παράταξις των πασχόντων προ των δηµοσίων οόών και θα 

ανακουφισθώσιν οι πάσχοντες κατά το δυνατόν, τυγχάνοντες περιποιήσεως 

και ειδικής θεραπείας. Ελπίζοµεν όε προς τούτοις, ότι εντός του 

Νοσοκοµείου, οι ιατροί θα δυνηθώσι προϊόντος τον χρόνου, αφ' ενός µεν 

να σπουδάσοισι ακριβέστερον τα αίτια του νοσήµατος και σνντελέσωσι εις 

την ό,ρσιν αυτών και τον περιορισµον εποµένων του κακού, αφ' ετέρου, δε 

να ανευρώσι τα οικεία προς ίασιν της νόσου βοηθήµατα. 

       Μη τις αντιτάζη ηµίν την έλλειψην πόρων προς ίδρυσιν και 

συντήρησιν του θεραπευτηρίου τούτου. Η Βουλή των Κρητών, δύναται 

ευχερώς να οικονοµήση ποσόν τι, προς τον θεάρεστον τούτον σκοπόν, οι δε 

πλουσιώτεροι ευσεβείς χριστιανοί και οθωµανοί, οφείλουσι  συνεισφερωσι, 

εν ανάγκη όε, ας συσταθή επιτροπή ειδικώς προς τον σκοπόν τούτον, ίνα 

οθενδήποτε σνλλέςη σννδροµάς»20. 

       Το παραπάνω εκτενές απόσπασµα είναι αποκαλυπτικό. Η ασθένεια 

αρχίζει να αναλύεται µε νεωτερικούς όρους και ξεκινάνε να ενισχύονται τα 

πεφωτισµένα επιχειρήµατα διαχείρισης και αντιµετώπισης του 

προβλήµατος. Με άλλα λόγια, η λέπρα θεωρούταν µεταδοτική και 

κληρονοµική, άρα επικίνδυνη για τη δηµόσια υγεία. Η άποψη αυτή 

αντανακλούσε το γενικότερο ιατρικό πνεύµα της εποχής που 

διαµεσολάβησε την πολιτιστική πρόσληψη και την αναπαράσταση της 
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ασθένειας και συνετέλεσε στην αποµόνωση των λεπρών. Οι λεπροί 

συνδέθηκαν, έτσι, µε την ανηθικότητα, την ασχήµια, την παραµόρφωση, 

τον τρόµο, και τη σεξουαλική διαστροφή. Το γεγονός της σχετικά 

περιορισµένης ιατρικής ή επιδηµικής επικινδυνότητας της λέπρας 

αναµείχθηκε και συναρθρώθηκε µε τις οικονοµικές ανάγκες και τα 

πολιτισµικά σχήµατα, γεννώντας ένα διαφορετικό τρόπο θέασης της 

ασθένειας, ο οποίος αποµακρυνόταν σταδιακά από τις Οθωµανικές 

συνήθειες και πρακτικές. 

        Πριν το Τανζιµάτ*, υπήρχε σχετική απουσία κρατικών θεσµών και 

ανάληψη αυτής της δραστηριότητας από ιδιώτες. Το φαινόµενο αυτό 

εναρµονιζόταν µε τις πρακτικές της φιλανθρωπίας και της ευεργεσίας, 

πρακτικές που κατείχαν κεντρική θέση στην ισλαµική λογική και 

λειτουργούσαν ως άµεσο µέσο καθηµερινής ανακούφισης των οικονοµικά 

ασθενέστερων στρωµάτων. Βέβαια, λεπροκοµεία υπήρχαν στην 

αυτοκρατορία από τον 15° αιώνα και φαίνεται ότι είχαν ως απώτερο στόχο 

πρωτίστως την κοινωνική αποµόνωση των λεπρών και πολύ λιγότερο την 

παροχή ιατρικής φροντίδας21.   

*
Με τον όρο Τανζιµάτ περιγράφουµε την εποχή των µεταρρυθµίσεων που 

συντελέστηκαν στην Οθωµανική Αυτοκρατορία το δεύτερο µισό του 19ου αιώνα και 

είχαν ως κύριο στόχο την ενδυνάµωση της κεντρικής οθωµανικής διοίκησης στο 

εσωτερικό και το εξωτερικό, υιοθετώντας, εν πολλοίς, δυτικά πρότυπα κοινωνικού 

εκσυγχρονισµού. Η µελέτης της Βαρούχα, η οποία επικεντρώνεται στην πόλη του 

Ρεθύµνου την περίοδο 1871-1877, συµπεραίνει ότι οι θεωρούµενοι ως λεπροί που 

διέµεναν στην πόλη πετύχαιναν ευκολότερα την παραµονή τους στις οικίες τους 

καθώς είχαν ευκολότερη πρόσβαση στις αρµόδιες υπηρεσίες και µπορούσαν να 

κερδίσουν ευκολότερα ευνοϊκότερη µεταχείριση. 

 

Σύµφωνα µε τα  υπάρχοντα δεδοµένα,  η Τουρκική κυβέρνηση φαίνεται ότι 
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παρείχε στους λεπρούς ηµερησίως µισή οκά άρτου. Αυτή η µορφή 

προνοιακής βοήθειας δεν  επαρκούσε  και  κατά  συνέπεια  οι  λεπροί  

αναγκάζονταν  να  επαιτούν21. Η πολιτική προσφοράς άρτου πιθανόν 

µπορεί να ειδωθεί ως ένα µέτρο επόπτευσης των πληθυσµών των λεπρών, 

στο βαθµό που θα συνεισέφερε στην αποµόνωση τους εάν αυτοί δεν 

κυκλοφορούσαν για να αναζητούν τα προς το ζην στις πόλεις. Πάντως, 

φαίνεται ότι το µέτρο αυτό δεν απέδωσε πλήρως και η κυκλοφορία των 

λεπρών στα όρια της δηµόσιας σφαίρας συνεχίστηκε καθ’ όλη τη  δ ιάρκε ια  

της  Οθωµανικής  δ ιο ίκησης ,  έστω  και  σε  πιο περιορισµένο βαθµό µετά  το  δεύτερο  

µισό  του  19ο υ  αιώνα .  Κατά  συνέπεια ,  οι  λεπροί  είχαν  τρόπους σύνδεσης µε τις 

κοινωνίες τους,   περισσότερο   µε   τη   µορφή   ιδιωτικής φιλανθρωπίας 

και λιγότερο µε τη µορφή κρατικών οθωµανικών θεσµών αρωγής και 

πρόνοιας. Πάντως, όπως φαίνεται, η ανάληψη της αρωγής στους 

λεπρούς από την πλευρά της Οθωµανικής διοίκησης και η σταδιακή 

αντικατάσταση των ιδιωτικών φιλανθρωπικών πρακτικών από επίσηµους 

κρατικούς φορείς συνιστούσε ένα πιο οργανωµένο και θεσµικά 

ελεγχόµενο τρόπο ελέγχου και επόπτευσης αυτής της οµάδας, η οποία 

συνδέεται µε τις ευρύτερες ανακατατάξεις που έλαβαν χώρα στην 

Οθωµανική Αυτοκρατορία, προωθώντας µεταρρυθµίσεις που ήταν πολύ 

πιο κοντά σε µια δυτικοκεντρική λογική. 

Ένα ακόµα ενδιαφέρον στοιχείο, το οποίο προέρχεται από τη 

µελέτη των λεπρών του Ρεθύµνου κατά το δεύτερο µισό του 19ου 

αιώνα, είναι η σύνδεση των λεπρών µε τους φτωχούς και λοιπούς 

απόκληρους και δυνάµει ανήθικους ή επικίνδυνους πληθυσµούς της 

πόλης, οι οποίοι τοποθετούνταν στο δηµοτικό νοσοκοµείο της πόλης. Η 

βασική διαφορά ήταν πως στο νοσοκοµείο των φτωχών υπήρχε κάποιου 

είδους ιατρική περίθαλψη ενώ οι λεπροί εκτοπίζονταν στη Μεσκηνιά, 

η οποία ήταν ένα προάστιο στη βορειοανατολική είσοδο της πόλης. Η 
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παραπάνω πρακτική της επαιτείας και της ελεύθερης κυκλοφορίας των 

λεπρών µάλλον εντασσόταν στο γενικότερο κοσµοθεωρητικό 

σύµπαν και τις κοινωνικοοικονοµικές δοµές της Οθωµανικής 

αυτοκρατορίας, οι οποίες επέτρεπαν την παραµονή των ασθενών στο 

κλειστό και προστατευτικό οικογενειακό τους περιβάλλον καθώς και τις 

επισκέψεις τους σε χώρους συµµετοχικής λατρείας22. 

Ένας άλλος λόγος αυτής της σχετικής χαλαρότητας, η οποία 

µετασχηµατίζεται σταδιακά, µπορούµε να υποθέσουµε ότι είναι το 

γεγονός ότι η ιατρική στην οθωµανική επικράτεια ήταν κλάδος της 

θεολογίας, τουλάχιστον µέχρι τον 18° αιώνα και έτσι συχνά γινόταν 

χρήση υπερβατικών εργαλείων ερµηνείας της ασθένειας. Η στάση των 

Οθωµανικών αρχών φαίνεται ότι δεν ήταν παντού ενιαία και µάλλον 

ανέκυπταν διαφοροποιήσεις ανάλογα µε την περιοχή και τις ιδιαίτερες 

συνθήκες. Φαίνεται πάντως πως υπήρχε µια σχετική ανοχή και χαλαρότητα 

των Οθωµανικών αρχών απέναντι στη λέπρα και σε άλλες επιδηµικές 

ασθένειες η οποία σταδιακά διαφοροποιήθηκε µετά τα µέσα του 19ου αιών 

και πλησίασε συγκριτικά τις ρυθµίσεις που επακολούθησαν κατά τα 

χρόνια της Κρητικής Πολιτείας, χωρίς βέβαια οι αυτές φάσεις να 

ταυτίζονται πλήρως.  

Με άλλα λόγια, στον 19° αιώνα υπάρχει µια τάση εξορθολογισµού 

της ασθένειας και µια τάση αποσύνδεσης της ιατρικής από τη θρησκεία. 

Ωστόσο, αυτή αποσύνδεση δεν είναι πάντα ξεκάθαρη και συχνά 

στοιχεία της µιας παράδοσης εισχωρούν στην άλλη και συνυπάρχουν. Με 

άλλα λόγια, οι λεπροί είχαν αρκετή ελευθερία κινήσεων, ακόµα και όταν 

υπήρχαν άσυλα ή λεπροκοµεία. Αυτό ίσως να οφείλεται αφενός στο 

ενδεχόµενο αδυναµίας των Οθωµανικών αρχών να εφαρµόσουν αυστηρά 

µέτρα κοινωνικής αποµόνωσης των λεπρών αφετέρου στη θεώρηση της 

λέπρας ως ιερής ασθένειας, δηλαδή ως ένδειξη θείας επιλογής. Η 
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προσπάθεια εγκλεισµού των ασθενών προϋποθέτει µια σχετικά 

ανεπτυγµένη φιλοσοφία και πολιτική κοινωνικής πρόνοιας και 

σηµαντικές οργανωτικές και οικονοµικές δυνατότητες, στοιχεία τα οποία 

είναι εξαιρετικά αµφίβολο αν διέθεταν οι Οθωµανοί, τουλάχιστον µέχρι 

τα µέσα του 19ου αιώνα. Συγκεκριµένα, απαιτεί την εύρεση χώρων σχετικά 

αποµονωµένων και εύκολα φρουρούµενων, την οικοδόµηση κάποιων 

κτιριακών εγκαταστάσεων, την πρόνοια για τον εφοδιασµό σε τρόφιµα 

των εγκλείστων και την απασχόληση ανθρώπινου δυναµικού για 

επιτήρηση και φροντίδα των έγκλειστων ασθενών. Αυτά είναι στοιχεία 

που το παραδοσιακό Οθωµανικό κράτος εναπόθετε σε ιδιώτες µέσω του 

θεσµού των βακουφιών. Τον όψιµο 19° αιώνα, ο θεσµός των 

βακουφιών φαίνεται ότι έχει σχετικά παρακµάσει, ενώ ακόµα η 

κεντρική Οθωµανική εξουσία δεν έχει ακόµα αναπτύξει την ανάλογη 

κουλτούρα για τη δηµιουργία και συντήρηση ανάλογων θεσµών. Με άλλα 

λόγια, η Οθωµανική διοίκηση δεν έχει ούτε την ίδια λογική ούτε την ίδια 

αποτελεσµατικότητα στην επιβολή περιοριστικών µέτρων για τους 

λεπρούς
23. 

Από τα στοιχεία που έχουµε διαθέσιµα, µπορούµε να υποστηρίξουµε 

ότι υπήρχε µια ποικιλία ερµηνειών για την ασθένεια και τους φορείς της 

στην Οθωµανική επικράτεια και αυτό είχε ως αποτέλεσµα διαφόρων 

µορφών συµπεριφορές προς τους λεπρούς, οι οποίες έφθαναν από το 

δέος ως την σχετική κοινωνική αποµόνωση, η οποία ξεκίνησε από τα 

µέσα του 19ου αιώνα. Έτσι, η συνύπαρξη υπερβατικών-παραδοσιακών 

αντιλήψεων µαζί µε ιατρικές ερµηνείες δηµιουργούσαν µια κατάσταση 

όπου τα πράγµατα ήταν συχνά ρευστά και όχι απόλυτα ξεκάθαρα. 

Πάντως, η αντιφατικότητα των πρακτικών προς τους λεπρούς 

σχετίζονταν κυρίως µε τις πολιτισµικές της καταβολές (δυσκολία 

µετάδοσης, αµφιλεγόµενη µεταδοτικότητα, έντονη δυσµορφία, 
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παραµόρφωση και φθορά µελών του σώµατος, συσχέτιση µε 

αναπαραστάσεις τρόµου, απέχθειας, δέους και τροµακτικότητας) και 

λιγότερο µε την ιατρική-νοσολογική της υπόσταση23. 

Συµπερασµατικά µπορούµε να διακρίνουµε µάλλον δυο ειδών 

πρακτικές στον τρόπο που οι Οθωµανοί αντιµετώπιζαν την ασθένεια και 

τους φορείς της. Από τη µια πλευρά, στις οθωµανικές κοινωνίες µέχρι 

και το πρώτο µισό του IV αιώνα, οι λεπροί ήταν λιγότερο αποµονωµένοι 

και διαβιούσαν κατά κύριο λόγο µε τις οικογένειες τους, ανήκοντας 

περισσότερο σε ένα θεοκρατικό σχήµα ερµηνείας και αντιµετώπισης της 

ασθένειας
23. Η κοινότητα και η οικογένεια αναλάµβαναν τις 

περισσότερες φορές το έργο της φροντίδας και της περιποίησης των 

ασθενών. Τα νοσοκοµεία ή οι ειδικοί χώροι φύλαξης-αποµόνωσης 

φαίνεται πως δεν είχαν ειδικό λόγο ύπαρξης, καθόσον η οντολογική 

σύλληψη της ασθένειας δεν απαιτούσε τον εξοβελισµό των λεπρών σε 

άλλους µακρινούς τόπους εκτός της κοινότητας ή τον εγκλεισµό τους σε 

ειδικά νοσοκοµεία ή υγειονοµικά καταστήµατα. Αργότερα, µετά τις 

µεταρρυθµίσεις του Τανζιµάτ, η κατάσταση ξεκίνησε σταδιακά να 

µετασχηµατίζεται και ο έλεγχος και η κοινωνική αποµόνωση των λεπρών 

έγινε πιο αυστηρή, χωρίς πάντως ποτέ να πάρει χαρακτήρα απόλυτου 

κοινωνικού εξοβελισµού. 

     Σε αυτή την αναδυόµενη δυτικοκεντρική ερµηνεία της ασθένειας δε 

συναντάµε µονάχα τη γειτνίαση ηθικής και ιατρικής. Στο υπό διαµόρφωση 

νέο κοινωνικό πλαίσιο του τέλους του 19ου αιώνα, τα άσχηµα και 

πληγιασµένα πρόσωπα καθώς και τα σώµατα των λεπρών φαίνεται πως 

προσωποποίησαν και σωµατοποίησαν ένα κακό ανώτερης τάξεως. 

Επιπλέον, ερµήνευσαν εκ νέου το διαχωρισµό του κόσµου των 'υγιών5 

από τους ασθενείς. Η λέπρα θεωρήθηκε κατά πρώτο λόγω ως 

πραγµατικός κίνδυνος για τη δηµόσια ηθική και ως συνολική άρνηση 
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της ίδιας της ανθρώπινης υπόστασης. Η αναπαράσταση των φανταστικών   

ιδιοτήτων   της   λέπρας   και   των   εξόφθαλµα   προκλητικών 

συµπεριφορών των πασχόντων υποκειµένων  εµπλούτισαν  τον  κύκλο  

των αποδεικτικών στοιχείων  και φαίνεται πως επιτάχυναν  τις 

απαιτήσεις του αναδυόµενου   οικονοµικού   πραγµατισµού,   της   υπό   

συγκρότηση   ιατρικής θεραπείας και της εν τω γίγνεσθαι θεσµικής 

ρύθµισης. Τα παραπάνω στοιχεία συγκρότησαν σταδιακά το αίτηµα για 

θεσµική επιδιόρθωση και πολιτειακή ρύθµιση.  Η  αρµόδια  λογική  και 

πρακτική  κλήθηκε  βαθµιαία να  άρει  τη δυσλειτουργία και να 

επαναφέρει τη φυσική τάξη πραγµάτων στο κανονικό και ανεκτό επίπεδο 

τόσο διαµέσου της αστυνοµικής επέµβασης όσο και διαµέσου του 

ιατρικού εγκλεισµού.  

      Με αυτό τον τρόπο, η θεσµική παρέµβαση, δηλαδή η συγκρότηση 

ειδικών θεσµών αντιµετώπισης της ασθένειας, σκηνοθετήθηκε ως 

αναγκαία και ως επιβεβληµένη. Ο επανορθωτικός χαρακτήρας της 

θεσµικής παρέµβασης και η   επίκληση   του   επικίνδυνου   χαρακτήρα   

της   λέπρας αναδείχθηκε και  η   θεσµική   πρόταση   της   ίδρυσης   

ειδικού νοσοκοµείου θεωρήθηκε ως επιβεβληµένη λύση24. 

Η λέπρα και οι µεταφορές γύρω από αυτήν συγκροτήθηκαν και 

εγχαράχτηκαν στην κοινωνική µνήµη ως µια οιονεί σοβαρή απειλή της 

ηθικής ευταξίας και ως παραβίαση της πολιτιστικής αισθητικής. Η νέα 

κοινωνική διάρθρωση που αναδυόταν φαίνεται να απαιτούσε και µια νέα 

διάρθρωση αναφορικά µε το σώµα, δηλαδή µια νέα κοινωνική σχέση. Η 

σχέση αυτή υλοποιήθηκε από το θεσµό της ∆ηµόσιας Υγείας, ο οποίος 

όπως δείξαµε παραπάνω ήταν από τα κυρίαρχα µελήµατα της 

νεοσύστατης Κρητικής Πολιτείας. Η άνοδος των χριστιανικών αστικών 

στρωµάτων συνεισέφερε στη βαθµιαία εκχώρηση χώρου, 

αρµοδιοτήτων και δικαιωµάτων στους επαγγελµατίες ειδικούς της 
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ιατρικής. Η συγκεκριµένη ασθένεια, µε αυτόν τον τρόπο, θεωρήθηκε ως 

παραβίαση του ηθικού κανόνα τη υγείας µέσα από µια εκστρατεία 

ιατρικοποίησης, ηθικοποίησης και µέσα από ένα σύστηµα 

υγειονοµικών θεσµικών ρυθµίσεων και διατάξεων διοικητικού και 

αστυνοµικού χαρακτήρα25. 

Το αναδυόµενο ιατρικό παράδειγµα σε συνεργασία µε την ηθική 

ανακατασκεύασε τη θεωρία πως η µόλυνση από τους λεπρούς δεν 

προκαλείται µέσω της συναναστροφής µαζί τους. Με άλλα λόγια, δεν 

ξεκαθάρισε πλήρως, παρά µονάχα αρκετά αργότερα πως η 

µεταδοτικότητα της ασθένειας ήταν στην πραγµατικότητα πολύ 

περιορισµένη και πως πρακτικά άλλες ασθένειες (π.χ. φυµατίωση) 

µπορούσαν να µεταδοθούν πολύ ευκολότερα. Επιπλέον, συνέδεσε την 

ακαθαρσία και τη βρωµιά µε τη χρηστότητα, την έλλειψη οικονοµικής 

ευµάρειας, την ηθικότητα και την υγεία. Η λογική της κάθαρσης και 

της εξυγίανσης των υπό συγκρότηση αστικών κέντρων είχε ως τελική 

συνέπεια τη σταδιακή εκδίωξη των λεπρών 26.
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Η ΛΕΠΡΑ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΡΗΤΙΚΗ ΠΟΛΙΤΕΙΑ 

 

       Η συζήτηση για το πρόβληµα της λέπρας στη Κρήτη, όπως είδαµε 

και παραπάνω, ξεκίνησε σε άρθρα, βιβλία και στον τοπικό τύπο, πριν τις 

τελικές θεσµικές ρυθµίσεις της Κρητικής Πολιτείας, δηλαδή πριν την 

ίδρυση του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας. Η συζήτηση αυτή ανέδειξε 

την εν λόγω ασθένεια ως πρόβληµα, δηλαδή ως διακύβευµα το οποίο 

επιζητούσε λύση. Οι λεπροί συνδέθηκαν κυρίως µε την κακουργία, την 

απείθεια, την αµέλεια, την κοινωνική ανυπακοή, την οκνηρία και την 

απραγία και το φάρµακο που προτάθηκε δεν ήταν άλλο από την εργασία. 

Επιπλέον, την εννοιολόγησε πρωτίστως ως φυσική οργανική ανωµαλία 

και ταυτόχρονα ως πολιτισµική βρωµιά, ως κοινωνική ενόχληση, ως 

οικονοµικό παραστράτιµα και ως δηµογραφική απειλή. Εκτός από τη 

συζήτηση στην Κρητική Βουλή, οι εφηµερίδες της εποχής 

τοποθετήθηκαν δηµόσια στο θέµα µε σειρά από άρθρα και προτάσεις. Το 

άρθρο της εφηµερίδας Κρήτη φαίνεται ότι ήταν ενδεικτικό της λογικής 

του τύπου, των ιατρών και της πνευµατικής-ελίτ της εποχής σχετικά µε 

την αντιµετώπιση της λέπρας και των πασχόντων υποκειµένων. Το 

σχετικό άρθρο ανέφερε  χαρακτηριστικά:                                                                                                                     

«Καθόσον αφορά την προφΰλαξιν των υγιών, το προς τούτο 

λυσιτελέστερον, συγχρόνως δε και δηµοτικότερον µέτρον είναι βεβαίως ο 

αποχωρισµός των λεπρών. Και το µεν ειδεχθές της νόσου και η 

πατροπαράδοτος προς τους λεπρούς αποστροφή αναγκάζει συνήθως τους 

δυστυχείς τούτους να αποφεύγωσι, όταν φανερωθή η νόσος των, την µετά 

των ανθρώπων κοινωνίαν, να αποµακρύνονται από των χωρίοιν των και να 

ζώσι σε µέρη µεµονωµένα και απόκεντρα, ή να προσέρχονται εις την 
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κοινωνίαν των άλλων οµοιοπαθών εις τα λεγόµενα Μισκηνοχώρια. Και µη 

θέλοντες δε, να βιάζωσι υπό των κατοίκων. [...]  

Και ο µεν κίνδυνος του να µεταδόσωσιν ούτοι δια µολυσµού την νόσον 

εις τους υγιείς συµπολίτας των είναι όσον πιστεύεται µέγας [...] υπό την 

άποψην ταύτην οι εν τοις χωρίοις λανθάνοντες λεπροί δεν θα ήσαν λίαν 

επικίνδυνοι. Και όµοιους ούτοι κυρίους συντελούσιν εις την µετάδοσιν του 

νοσήµατος, συζευγύµενοι και τεκνοποιούντες και διαινίζοντες ούτω τη 

λέπραν δια της εις τα τέκνα, και τους εγγονούς µεταβιβάσεως. Εκτός 

λοιπόν του αποχωρισµού, αναγκαιότατον είναι και το µέτρον της 

απαγορεύσεως του γάµου και της παρακωλύσεις της µεταξύ των φύλων 

επιµιξίας παρά τοις λεπροίς. τέκνα αυτών έπρεπε να κωλύωνται του 

γάµου, διότι, και υγιά αν φαίνονται, δύνανται  να µεταδώσωσι  την εν 

αυτοίς λανθάνονσαν ίσως νόσον εις τους εγγονούς των »27. 

 Ένα πρόβληµα εντάσσεται στη δηµόσια σφαίρα-συζήτηση διότι 

θεωρείται πως απαιτεί δηµόσια παρέµβαση από την πλευρά της 

πολιτικής εξουσίας. Η παρέµβαση της πολιτικής εξουσίας λαµβάνεται 

συχνά ως το συµβολικό σηµείο έναρξης της δηµόσιας πολιτικής. 

Πρόκειται στην ουσία για σηµείο κατάληξης και όχι εκκίνησης της 

σχετικής διαδικασίας. Αυτό σηµαίνει πως αναπτύσσεται ένα ολόκληρο 

πλέγµα σχέσεων, συµφερόντων, αιτηµάτων και επιθυµιών συµµετοχής 

οµάδων και ατόµων (αλλά και γεγονότων) που οδηγούν στην επιλογή 

ενός προβλήµατος, το οποίο θα περιληφθεί στο σύνολο των θεµάτων που 

θα απασχολήσουν τα κέντρα αποφάσεων. 

    Ας επισηµάνουµε πως υπήρξαν τεράστιες δυσκολίες στην ανεύρεση 

εφηµερίδων για την περίοδο 1880-1900 εξαιτίας του λιγοστού αριθµού 

των διαθέσιµων διασωθέντων φύλλων. Ως εκ τούτου, µια συστηµατική 

επισκόπηση του τύπου της εποχής (1880-1900) ήταν πρακτικά αδύνατο 

να γίνει. Τα άρθρα που συλλέχθησαν, πάντως, φαίνεται να αποτυπώνουν 
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τη γενική εικόνα του περιρρέοντος κλίµατος, δηλαδή της κοινοτικής 

και ιατρικής λογικής που επικρατούσε αναφορικά µε τη λέπρα και την 

αντιµετώπιση των ασθενών28. 

    Οι λεπροί, τα παιδιά και τα εγγόνια τους θεωρήθηκαν ως 

µολυσµατικοί φορείς στους οποίους έπρεπε να απαγορευθεί η φυσική 

αναπαραγωγή προκειµένου να εµποδιστεί η θεωρούµενη 

κληρονοµικότητα της ασθένειας. Οι λεπροί, αλλά και οι απόγονοι τους, 

χαρτογραφήθηκαν και ονοµάστηκαν ύποπτοι για τη δηµόσια υγιεινή και 

η καχυποψία που τους περιέβαλλε αυξήθηκε και εµπεδώθηκε. Το άρθρο 

πρότεινε την απαγόρευση τέλεσης γάµου σε περίπτωση ύποπτων 

περιστατικών και τη συνεννόηση των εκκλησιαστικών µε τις διοικητικές 

αρχές: «Όπως εις πάσαν αίτησιν γάµου εξετάζουσι καλώς, εάν ένας εκ 

των νύµφων  είναι λεπρός, ή ύποπτος επί λέπρα ή εάν έχει λεπρούς 

γονείς, ή αδελφούς τότε να µην χορηγώσιν άδεια πριν επιθεώρηση τον 

ύποπτον ειδήµων της νόσου ιατρός και βεβαίωση εγγράφως, ότι δεν 

παρουσιάζει συµπτώµατα λέπρος. Λυσιτελές επίσης ήθελεν είσθαι, εάν και 

το τέκνο, και οι αδελφοί των λεπρών εκωλύοντο τον γάµου µέχρι τον 30 ή 

35 έτους της ηλικίας δια να δίδηται καιρός εις την νόσον εάν λανθάνη να 

φανερωθεί »28.Εκφράστηκε έτσι, ίσως για πρώτη φορά τόσο επίσηµα και 

ρητά, η παρεµβατική διάθεση της πολιτείας ως θεσµισµένης µορφής 

κοινωνικής οργάνωσης και η πολιτικοποίηση των διαπροσωπικών 

σχέσεων. Η πρόταση για επέκταση του ελέγχου σε όλο το πιθανό φάσµα 

υπόπτων και η επιµήκυνση της ηλικίας γάµου ήταν µέτρα τα οποία 

κυρίως αφορούσαν την προστασία του υγιούς πληθυσµού. Επίσης, τα 

µέτρα αυτά όριζαν τη λέπρα ως ανωµαλία-απειλή για τη δηµόσια 

υγεία. Μέσα από ιδεολογικές και επιστηµονικές αλήθειες αναδείχθηκε 

η ανάγκη της επιβολής της σεξουαλικής αποχής και της αχρηστίας των 

λεπρών στο όνοµα της προστασίας της υγείας της υπόλοιπης κοινότητας. 
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Το θέµα της ίδρυσης Λεπροκοµείου για τον εγκλεισµό των ασθενών 

ανακινήθηκε ξανά το 1894 στην εφηµερίδα Ηράκλειον στις 27/1/1894. Σε 

κύριο άρθρο της η εφηµερίδα υποστήριζε έντονα την ανάγκη εξωραϊσµού 

και έκλειψης της µεγάλης και επικίνδυνης ασχήµιας των λεπρών και την 

ανάγκη ίδρυσης Λεπροκοµείου για τον εγκλεισµό τους. 

«[...] ∆εν γνωρίζοµεν κατά πόσον είναι κολλητική η λέπρα, αλλά η 

αναστροφή των λεπρών µετά των υγιειών δεν φαίνεται ηµίν όλως ακίνδυνος. 

[...] Οικούσιν, συναναστρέφονται και συγχρωτίζονται άνευ προφυλάξεων µε 

τους υγιείς, συνωστίζονται εν µία εκκλησία, φοιτώσιν εις κοινά καφενεία, 

έχουσι κολλάς και αλλήλους σχέσεις και ενίοτε συζυγικάς. [...] Το 

οµολογουµένως δύσκολο έργο (που θα αφορά όλους τους λεπρούς της 

Κρήτης) θα απαλλάξη τους µεν  υγιείς του κινδύνου του µολύσµατος, τους δε 

νοσούντας  των στερήσεων και των πολλών κακουχιών, ας υφίστανται ούτοι, 

περιερχόµενοι χειµώνα και θέρος τα χωρία της νήσου, ίνα προµηθεύουσιν, 

επαιτούντες, τον επιούσιον άρτον ». Το άρθρο υποστήριζε τον αποχωρισµό 

των λεπρών από τους υγιείς για να µη µολυνθούν από τη λέπρα, η οποία 

όπως έχουµε σηµειώσει και αλλού  δεν ήταν µεταδοτική ασθένεια, γεγονός 

το οποίο ήταν κατά βάση γνωστό στην ιατρική επιστήµη της εποχής. 

Επίσης, το άρθρο διατεινόταν πως αυτός ο χωρισµός θα εξασφάλιζε καλές 

συνθήκες διαβίωσης και θα απάλλασσε από τις στερήσεις τους λεπρούς, οι 

οποίοι πλέον δεν θα αναγκάζονταν να επαιτούν. Το σχετικό άρθρο τόνιζε 

χαρακτηριστικά: «Το εξωδηκός και παραµορφωµένον πρόσωπον αυτών, τα 

ουσώδη έλκη, τα. σεσηπότα και κεκολοβωµένα άκρα του σώµατος και η 

βραχνή φωνή, προξενούσιν φρίκην άµα και βδελυγµίαν εις τους 

εισερχόµενους και επερχόµενους εις την πολιν» . Η πολεµική ρητορική του 

άρθρου δεν "ήταν τυχαία. Απηχούσε τις απόψεις αρκετών, µεσαίων και 

ανώτερων, κοινωνικών  οµάδων της Κρητικής κοινωνίας και προϊδέαζε για 

τους άνεργους, τους κοινωνικά και εργασιακά ανένταχτους, τους άστεγους, 
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τους οµοφυλόφιλους, τις πόρνες και τους ναρκοµανείς. Είναι σηµαντικό να 

σηµειώσουµε  ότι τα εγγράµµατα στρώµατα της  Κρητικής κοινωνίας ήταν 

στη συντριπτική τους πλειοψηφία  τα ανώτερα στρώµατα. Ο τοπικός τύπος, 

λοιπόν, απηχούσε και προωθούσε κυρίως τις απόψεις αυτών των 

στρωµάτων, που έθεταν τα σηµαντικά θέµατα, τα όρια και τις 

προτεραιότητες της δηµόσιας συζήτησης. Όπως τονίζεται, η πρόσβαση στη 

δηµόσια έγκυρη γλώσσα δεν είναι ποτέ µόνο ή αποκλειστικά γλωσσική 

συναρτάται άµεσα από τη θέση των φορέων αυτής της γλώσσας στη 

δηµόσια σφαίρα, δηλαδή στο κοινωνικό πεδίο. Η ηθική και οι κανόνες 

της, η ιατρική και η θρησκεία συν-επικουρούµενη από τις αναδυόµενες 

ανάγκες µιας νέας πολιτειακής οντότητας συνετέλεσαν στη δηµιουργία 

ενός κοινωνικού χώρου, όπου οι λεπροί-κοινωνικοί παρίες θα πλήρωναν 

την κοινωνική τους αχρηστία. τη µιασµατική τους φύση και τη δυνάµει 

ταραχοποιό και αντιαισθητική παρουσία τους29. 

Η ιδέα της ίδρυσης Λεπροκοµείου φαίνεται πως σχετιζόταν µε 

την άνοδο των χριστιανικών αστικών στρωµάτων και µε τα ιδεολογικά 

και πολιτισµικά δάνεια αυτής της µερίδας της Κρητικής κοινωνίας από 

την υπόλοιπη Ευρώπη. Στην Ευρώπη, η οποία αποτελούσε σηµείο 

αναφοράς για αυτά τα κοινωνικά στρώµατα, την ίδια περίοδο, η 

αντιµετώπιση των λεπρών είχε σχεδόν περάσει από τον έλεγχο της 

κοινότητας και της εκκλησίας στον έλεγχο της ιατρικής αστυνοµίας και 

του κράτους. Αυτός ο συνδυασµός οµογενοποιητικών πρακτικών και 

ιδεολογικών δάνειων θεµελίωσε το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας ως τόπο 

σύµβολο εγχάραξης κοινωνικών ορίων και ως σηµείο καµπής ανάµεσα σε 

δυο διαφορετικές λογικές ερµηνείας και αντιµετώπισης της ασθένειας. 

Με άλλα λόγια, το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας-ως πρόταση εγκλεισµού, 

αποτέλεσε ένα νεωτερικό κοινωνικό θεσµό, τουλάχιστον σε επίπεδο 

ρητορείας και προγραµµατικών διακηρύξεων και φαίνεται τελικά να 
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παραπέµπει σε µοντέρνες αντιλήψεις περί εξουσίας και γνώσης. 

         Το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας προβλήθηκε και συγκροτήθηκε ως το 

κεντρικό υπόδειγµα λύσης του προβλήµατος της λέπρας. Την ίδια στιγµή, 

το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας αποτελούσε ένα προνοµιακό τόπο της εν 

τω γίγνεσθαι ιατρικής αλήθειας και πιθανότατα προανήγγειλε την 

καταλυτική παρουσία και την επικράτηση της ιατρικής πρακτικής. Η 

οριοθέτηση χώρων υγείας και χώρων ασθένειας, παθογένειας και 

δυνάµεις εγκληµατικότητας, παραβατικότητας, επικινδυνότητας και 

αναταραχής αναδύθηκε ως κοινωνικό αντικείµενο, δηλαδή ως ιστορική 

αντικειµενικότητα. 

        Στο σηµείο αυτό θεωρούµε χρήσιµο να υπογραµµίσουµε ότι δε 

γνωρίζουµε τις απόψεις των λαϊκών και αγροτικών στρωµάτων της εποχής 

σχετικά µε το ζήτηµα της αντιµετώπισης της ασθένειας και των φορέων 

της. Μπορούµε να υποθέσουµε ότι µάλλον θα συνυπήρχαν απόψεις υπέρ 

του εγκλεισµού και πιθανές αντιστάσεις σε αυτό το εγχείρηµα, αλλά δε 

µπορούµε να είµαστε απόλυτα σίγουροι ούτε για το ένα ούτε για το άλλο. 

       Το ζητούµενο τελικά πιθανότατα ήταν η ηθική ανάπλαση, η 

πολιτισµική αναµόρφωση, ο στιγµατισµός και ο επακόλουθος 

περιορισµός των ανήθικων κοινωνικών οµάδων. Η λέπρα και οι 

λεπροί εντάχθηκαν στην κατηγορία των κοινωνικών απόβλητων και των 

προβληµατικών κοινωνικών οµάδων και αποφασίστηκε ερήµην τους η 

αποµόνωση και ο εγκλεισµός τους σε χώρους ηθικής ανάνηψης, 

λησµονιάς και προϊούσας ιατρικής παρουσίας µε αυξηµένους 

διοικητικούς-αστυνοµικούς όρους. Αυτές οι κρίσεις ηθικής 

απαρέσκειας και απόρριψης, συνυφασµένες µε συµβολισµούς που 

παρέπεµπαν στη µόλυνση, τον κίνδυνο και το «στίγµα», καταδείκνυαν 

την ταξινόµηση των συνηθειών αυτών των κοινωνικών οµάδων στα 

µη αποδεκτά πολιτισµικά πρότυπα της εποχής30. 
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       Τα διοικητικά, αστυνοµικά και ιατρικά µέτρα, τα οποία λίγο 

αργότερα στα χρόνια της Κρητικής Πολιτείας εφαρµόστηκαν µε αρκετή 

αυστηρότητα, επικύρωσαν και επέβαλλαν σταδιακά τον κοινωνικό 

έλεγχο, υποστηρίζοντας τον αποδεκτό κώδικα υγείας και ηθικής. Η 

δηµόσια υγεία συνολικά και η λέπρα ειδικότερα, οι οποίες δεν ήταν στις 

πρώτες προτεραιότητες στην αντίληψη των Οθωµανών σύµφωνα πάντα 

µε δυτικοκεντρικούς όρους, αναγορεύτηκαν σε διακυβεύµατα ύψιστης 

σηµασίας λίγο πριν τη σύσταση της Κρητικής Πολιτείας. Το συνολικό 

εγχείρηµα µάλλον φιλοδοξούσε να αποκαθάρει ολοκληρωτικά την 

Κρητική κοινωνία από την πολιτισµική µιαρότητα και την ασθένεια. 

Επιπλέον, στόχευε να την απαλλάξει συνολικά από την παρουσία των 

επαιτών, των λεπρών που ζητιάνευαν και των λοιπών κοινωνικών 

απόκληρων. Το σχέδιο αυτό φαίνεται πως τελικά εντάχθηκε σε µια 

συνολικότερη λογική ξεκαθαρίσµατος µε τα πολιτισµικά σχήµατα της 

Οθωµανικής περιόδου. Στην πραγµατικότητα, τόσο οι τοπικές Αρχές, 

δηλαδή η υπηρεσία υγείας του Υπουργείου Εσωτερικών, όσο και η 

τοπική κοινωνία φαίνεται ότι γνώριζαν τα ονόµατα και τον αριθµό των 

ασθενών. 

      Το 1899, το Υπουργείο Εσωτερικών είχε λάβει ονοµαστικό 

κατάλογο των ασθενών, ο οποίος είχε καταρτιστεί και αποσταλεί από 

κάθε νοµαρχία. Οι κατάλογοι αυτοί περιλάµβαναν, εκτός από το όνοµα 

και το επώνυµο, την ηλικία, την αστική κατάσταση, κάποιες πολύ 

γενικές πληροφορίες για την οικονοµική κατάσταση των ασθενών, εάν 

επρόκειτο δηλαδή για εύπορους ή φτωχούς λεπρούς ή εάν υπήρχαν απλώς 

υποψίες για την ασθένεια, τον συνολικό αριθµό των παιδιών και τον 

αριθµό όσων είχαν προσβληθεί, τη διάρκεια της ασθένειας και τέλος, το 

οικογενειακό ιστορικό της νόσου. Οι κατάλογοι δεν παρείχαν πάντοτε 

όλες αυτές τις πληροφορίες µε την ίδια πληρότητα και δεν είχαν 
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οµοιοµορφία. Είχαν καταρτιστεί µε την συνδροµή λεπτοµερειακών 

εκθέσεων για την κατάσταση στις µικρές κοινότητες, Στους καταλόγους 

αυτούς αναφέρονταν 76 λεπροί από το νοµό Λασιθίου. 56 από το νοµό 

Χανίων και 76 από το νοµό Ρεθύµνης. Επίσης, στον κατάλογο, τον οποίο 

υπέβαλλε ο ∆ιευθυντής Υγείας στο Υπουργείο Υγιεινής το 1904, 

αναφέρονται συνολικά 202 µεταγωγές στη Σπιναλόγκα. Από αυτές 37 

ήταν από το νοµό Ρεθύµνης, 27 από το νοµό Χανίων, 83 από το Λασίθι, 4 

από τα Σφακιά και 51 από το Ηράκλειο
31. 

       Το εγχείρηµα της εκλογίκευσης της κοινωνικής συµπεριφοράς και 

του οικονοµικού εκσυγχρονισµού φαίνεται να αποτέλεσε µια προσπάθεια 

επιβολής νέων κοινωνικών αξιακών προτύπων, κανόνων υγείας, 

συναναστροφής και επικοινωνίας. Εν ολίγοις, αποτέλεσε πιθανότατα µια 

προσπάθεια δηµιουργίας ενός νέου χώρου, του οποίου η αρµοδιότητα θα 

εκχωρούνταν εκ περιτροπής στην αστυνοµία, την ιατρική και τη δηµόσια 

διοίκηση. Σε αυτό το πλαίσιο, τα Λεπροκοµεία γενικά και το 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας ειδικότερα, ήταν πρωτίστως χώροι 

εγκλεισµού των ανήθικων κοινωνικών οµάδων. Κατά συνέπεια, οι λεπροί 

τελικά τοποθετήθηκαν σε απόσταση και ταυτόχρονα αναδύθηκαν στην 

επιφάνεια της κοινωνικής σφαίρας ως πρόβληµα που επιζητούσε λύση. 

Στη περίπτωση του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας, η διαδικασία κοινωνικού 

εκσυγχρονισµού φαίνεται πως τελικά ανέδειξαν την ιατρική επιστήµη 

και την αστυνοµία ως υπεύθυνες για την αποτελεσµατική 

αντιµετώπιση και τον έλεγχο της λέπρας. Η στοιχειώδης κρατική πρόνοια 

για τους ασθενείς καθυστέρησε αρκετά και ξεκίνησε να εφαρµόζεται 

πρακτικά στα "τέλη της δεκαετίας του 1930 και έπειτα από τη διακοπή 

εξαιτίας του Β' Παγκοσµίου Πολέµου και του Εµφύλιου στα τέλη της 

δεκαετίας του 1940 και στις αρχές της δεκαετίας του 195032. 
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Το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας (1903-1957) ως Παράδειγµα 

Αντιµετώπισης της Ασθένειας 

Η Ίδρυση του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας 

Η Κρητική Πολιτεία προσπάθησε να λύσει οριστικά το ζήτηµα 

της λέπρας, το οποίο, όπως είδαµε στην προηγούµενη ενότητα, 

ξεκίνησε να θεωρείται εξόχως σηµαντικό και από τον τοπικό τύπο. Η 

αποδοχή µίας χώρας ως µέλους της ευρωπαϊκής κοινότητας κρατών του 

πολιτισµένου κόσµου προϋπέθετε, µεταξύ άλλων, την αποβολή ή 

τουλάχιστον τον εκτοπισµό µιας σειράς στοιχείων που υπενθύµιζαν το 

οθωµανικό παρελθόν και η λέπρα θεωρήθηκε ότι ήταν ένα από αυτά τα 

στοιχεία. Το 1901, η Κρητική Πολιτεία, µε το νόµο 375 «Περί 

Αποµονώσεως των Λεπρών» (9 Ιουλίου 1901) θέσπισε την πραγµατική και 

ουσιαστική αποµόνωση των λεπρών. Ο νόµος προέβλεπε την 

υποχρεωτική δήλωση προσβολής από λέπρα στους γιατρούς και τους 

δηµάρχους και την τιµωρία των παραβατών µε πρόστιµο δέκα ως 

εκατό δραχµών (άρθρο 1), το διορισµό επιθεωρητή γιατρού, ο οποίος δε 

θεωρούνταν δηµόσιος υπάλληλος και του οποίου τα καθήκοντα 

αφορούσαν την εξόντωση της λέπρας (άρθρο 2). την υποβολή σε 

υποχρεωτικές ιατρικές εξετάσεις όσων θεωρούνταν ύποπτοι και την 

εξαµηνιαία επίσκεψη του ιατρού επιθεωρητή στα σπίτια τους για να 

ελέγξει την κατάσταση της υγείας τους (άρθρο 3). Επίσης. διέταζε την 

αποχώρηση όσων είχαν προσβληθεί από τη λέπρα από τον υγιή πληθυσµό 

και την αποστολή τους στο Λεπροκοµείο (άρθρο 4), την απαγόρευση 

εξόδου από αυτό χωρίς ειδική άδεια για να αποφευχθεί η µόλυνση 

(άρθρο 5) και την τιµωρία (µηνιαία φυλάκιση) όσων δραπέτευαν (άρθρο 

6). 

     Ο νόµος 463 «Περί Εγκαταστάσεως των εν Κρήτη Λεπρών» (30 Μαΐου 
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1903) όριζε τη Σπιναλόγκα ως τόπο εγκατάστασης των λεπρών και µετέφερε 

ανάλογα µέτρα αυστηρής υγειονοµικής προστασίας µε κύριο στόχο την 

πανώλη και τη χολέρα, τα οποία  ψηφίστηκαν την περίοδο της κυβέρνησης 

Καποδίστρια και κατά την βασιλεία των Βαυαρών33. 
     
Μετά την ίδρυση του Λεπροκοµείου της Σπιναλόγκας και την ένωση της 

Κρήτης µε την Ελλάδα, η Ελληνική Πολιτεία ίδρυσε στα τέλη της δεκαετίας 

του 1920, άλλα δυο Λεπροκοµεία: το Λεπροκοµείο Σάµου και το 

Λεπροκοµείο Χίου. Επίσης το Ελληνικό κράτος ίδρυσε τον Αντιλεπρικό 

Σταθµό ως παράρτηµα του Νοσοκοµείου Λοιµωδών Νόσων στην Αγία 

Βαρβάρα Αττικής στα τέλη της δεκαετίας του 193034. 

   Επί τουρκοκρατίας, η Σπιναλόγκα ήταν τουρκικός συνοικισµός. Στη 

νησίδα κατοικούσαν κοντά στις 200 οικογένειες, οι οποίες ζούσαν από 

την αλιεία, τη ναυτιλία και το εµπόριο. Ακολούθησαν το Κανονιστικό 

διάταγµα 166 (18 Νοεµβρίου 1903) (15 άρθρα) «Περί Λειτουργίας τον 

Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας» , το διάταγµα 245 (6 Σεπτεµβρίου 1904) 

«Περί Τροποποιήσεως του Υπ' Αριθ. 166 διατάγµατος της 18 Νοεµβρίου του 

1903»>, το διάταγµα 195 (1 ∆εκεµβρίου 1904), το διάταγµα 116 (21 Μαΐου 

1905) και το διάταγµα 195 (29 Σεπτεµβρίου 1905) (15 άρθρα) «Περί 

∆ιακανονισµού της Εσωτερικής Υπηρεσίας του Λεπροκοµείου» τα 

οποία καθόριζαν, χωρίς σηµαντικές µεταξύ τους διαφορές , τον 

εσωτερικό κανονισµό λειτουργίας του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας. 

Τα διατάγµατα 166/1903 και 195/1905 επέτρεπαν την επικοινωνία 

των ασθενών µε τους συγγενείς τους µετά από άδεια του διευθυντή ιατρού 

αλλά απαγόρευαν αυστηρά τη διανυκτέρευση (άρθρο 1). Επίσης, 

απαγόρευαν την αποστολή των ρούχων των λεπρών για πλύσιµο εκτός 

του λεπροκοµείου. Οι διαφορές των διαταγµάτων αφορούσαν 

οικονοµικές αναπροσαρµογές των µισθών των υπαλλήλων του 
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Λεπροκοµείου και όχι διαφοροποιήσεις της λειτουργίας του και όριζαν 

πως η αγορά τροφίµων προορισµένων για τους λεπρούς θα γίνονταν 

παρουσία επιστάτη (άρθρο 2). 

          Τα διατάγµατα επέβαλλαν την απαγόρευση προσέγγισης στο νησί 

οποιασδήποτε άλλης βάρκας ή πλοιαρίου εκτός εκείνου της διεύθυνσης του 

Λεπροκοµείου (άρθρο 3), απαγόρευαν την αλληλογραφία των λεπρών εάν 

δεν είχε πρωτύτερα απολυµανθεί (άρθρο 4) και την αλιεία παντός είδους σε 

ακτίνα 200 µέτρων από τη νησίδα (άρθρο 5) και όριζαν ως υποχρεωτική την 

ταφή των λεπρών, µε έξοδα του δηµοσίου, σε τόπο εντός του νησιού που 

υποδεικνυόταν από τον εκάστοτε διευθυντή του Λεπροκοµείου (άρθρο 6) . 

Οι διατάξεις των νόµων 166/1903 και 195/1905 όριζαν ως υποχρεωτική την 

καθηµερινή έπαρση κίτρινης σηµαίας στο υψηλότερο σηµείο της 

νησίδας, ως ένδειξη προειδοποίησης στα πλοία να µην πλησιάζουν 

(άρθρο 7) και διόριζαν το προσωπικό του Λεπροκοµείου. το οποίο αρχικά 

ήταν ένας γιατρός-διευθυντής. τρεις καθαριστές και ένας επιστάτης. Τέλος, 

ρύθµιζαν τη τροδοφοσία των λεπρών, το ύψος και τις πληρωµές των 

επιδοµάτων καθώς και τις αρµοδιότητες και τις ευθύνες του προσωπικού 

(άρθρα 8-15). Το διάταγµα 142 (3 Σεπτεµβρίου 1907) και το διάταγµα 

220 (1 ∆εκεµβρίου 1907) τροποποίησαν τις αµοιβές, κάποια από τα 

καθήκοντα του προσωπικού και το επίδοµα που χορηγούνταν στους 

ασθενείς. 

Οι ρυθµίσεις που επιλέχθηκαν αποσκοπούσαν κυρίως στη 

διατήρηση της ηθικής ακεραιότητας του 'υγιούς πληθυσµού' µέσω του 

εγκλεισµού και της περιθωριοποίησης των λεπρών. Οι συνέπειες αυτής της 

πολιτικής ήταν πως οριοθετηµένοι κοινωνικοί χώροι επιλέχθηκαν ως τόποι 

εξορίας και υποδοχής των µολυσµατικών και νοσογόνων στοιχείων της 

Κρητικής κοινωνίας. Ταυτόχρονα, οι νοµοθετικές ρυθµίσεις 

νοµιµοποιούσαν την παρουσία της ιατρικής εκχωρώντας της το προνόµιο 
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να διαχειρίζεται το θεραπευτικό-νοσολογικό κοµµάτι της ασθένειας.               

Το νοµικό πλαίσιο συγκρότησης του Λεπροκοµείο αποκαλύπτει 

τη θεσµική διάσταση ανάδειξης τους κοινωνικού περιθωρίου και του 

στίγµατος. Με άλλα λόγια, η ίδια η θεσµική λογική υπαγόρευσε και 

συνετέλεσε στη διάχυση στιγµατογόνων συµπεριφορών ενάντια στους 

λεπρούς και διαµόρφωση συνειδήσεως αυτών των ανθρώπων που 

αφηγούνται τη ζωή τους στο τέλος αυτής της εργασίας35.                                             

     Στην απογραφή του 1881 η Σπιναλόγκα αναφέρεται ως δήµος, η 

µοναδική διοικητική περιφέρεια στην επαρχία Μεραµπέλου, µε 1111 

κατοίκους. Στην απογραφή του 1900 αναφέρεται στο δήµο Κριτσάς µε 272 

κατοίκους. Στην απογραφή του 1920 δεν αναφέρονται οι κάτοικοι του 

νησιού. Το 1928 το νησί αναφέρεται στην κοινότητα Ελούντας µε 264 

λεπρούς κάτοικους. Οι γιατροί και το υπηρετικό προσωπικό έµεναν 

εκτός της νησίδας. Το 1940 αναφέρονται 367 κάτοικοι. 192 άνδρες και 

175 γυναίκες και στην απογραφή του 1953 αναφέρονται 267 κάτοικοι. 

Το 1954, το νησί µετονοµάστηκε µε βασιλικό διάταγµα Καλυδώνα (αυτή 

ήταν η αρχαία του ονοµασία)36. 

      Τα στοιχεία που υπάρχουν σχετικά µε τον αριθµό των ατόµων που 

προσβλήθηκαν από την λέπρα δεν είναι ακριβή. Τα στοιχεία που 

υποβλήθηκαν στο Υπουργείο Υγιεινής ήταν παντελώς αναξιόπιστα, αφού 

οι κατάλογοι ανέγραφαν µόνο 8 κρούσµατα λέπρας εκτός του 

Λεπροκοµείου. Τα σχόλια διαφόρων αρµοδίων υπολόγιζαν ότι έξω από 

το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας ήταν περίπου το 25%-40% των λεπρών 

που ήταν µέσα σε αυτό. Οι λεπροί δε δηλώνονταν στις αρχές και στο 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας εγκλείονταν τελικά οι πλέον 

παραµορφωµένοι, δηλαδή οι φορείς στους οποίους η νόσος είχε ήδη 

προχωρήσει αρκετά. Τα κρυφά κρούσµατα, δηλαδή εκείνο το κοµµάτι του 

πληθυσµού που είτε νοσούσε από λέπρα και δεν εµφανιζόταν για 
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ιατρικές εξετάσεις είτε θα εκδήλωνε την ασθένεια αργότερα, η νοµοθεσία 

προσπάθησε να τα διευθετήσει µε προληπτικούς ελέγχους και 

προσαγωγές υπόπτων φορέων ή ιατρικές περιοδείες. Τα αποτελέσµατα 

αυτής της πρακτικής ήταν µάλλον αναποτελεσµατικά αν κρίνουµε από την 

αλληλογραφία της εποχής ανάµεσα στους πρωταγωνιστές του ζητήµατος 

της καταπολέµησης της λέπρας. 

       Τα θεσµικά διατάγµατα καταδείκνυαν το µη θεραπευτικό, 

αποµονωτικό και περιοριστικό χαρακτήρα και την απαγορευτική λογική 

του ιδρύµατος. Η θεραπεία των ασθενών δεν φαίνεται να υπήρχε ρητά 

στους διακηρυγµένους σκοπούς του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας. Το 

κυρίως µέληµα ήταν, ή τουλάχιστον φαίνεται από τα στοιχεία που έχουµε 

στη διάθεση µας πως ήταν, η αποµόνωση, ο εγκλεισµός και η 

ικανοποίηση του κοινού αισθήµατος περί προάσπιση της δηµόσιας 

υγείας από µια ασθένεια (λέπρα), η οποία επίσηµα δεν είχε ποτέ 

χαρακτηριστεί ενδηµική ή µεταδοτική αλλά κυρίως κληρονοµική. 

        Σε αυτό το σηµείο µπορούµε να διακρίνουµε µια σχετική απόκλιση 

του θεσµικού πλαισίου, που συγκρότησε τον κοινωνικό θεσµό του 

Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας, και της πρακτικής εφαρµογής του. Με 

βάση τα υπάρχοντα στοιχεία, φαίνεται ότι υπήρχε µια απόσταση 

ανάµεσα στα επιχειρήµατα που συγκροτούν το αίτηµα ίδρυσης του 

Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας (π.χ. εγκλεισµός των λεπρών προς 

θεραπεία, την οποία προβάλλουν οι λόγιοι και ιατροί της εποχής), στη 

θεσµική του οργάνωση (έµφαση στον εγκλειστικό και όχι στο 

θεραπευτικό χαρακτήρα του θεσµού) και στον τρόπο που τελικά 

υλοποιήθηκε στην πράξη το σχετικό θεσµικό πλαίσιο (εγκλεισµός). 

Η εφαρµογή αυτού του θεσµικού πλαισίου πιθανότατα 

επηρεάστηκε από διάφορους   παράγοντες   (π. χ.    οικονοµικές   

δυσκολίες,    ιδιαιτερότητα    του προβλήµατος, συνύπαρξη διαφορετικών 
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ερµηνειών για την ασθένεια, κτλ). 

Επιπλέον, το κυρίως µέληµα φαίνεται πως ήταν ο περιορισµός της 

εξάπλωσης της νόσου και η σταδιακή εξαφάνιση της. Η επιλογή της 

εγκαθίδρυσης του Λεπροκοµείου στη νησίδα της Σπιναλόγκας ευνοήθηκε 

από την απρόσιτη και αποµακρυσµένη γεωγραφική της θέση. Η νησίδα 

ήταν αποµακρυσµένη από τα αστικά κέντρα και γειτόνευε µε άλλες 

νησίδες και την αγροτική-κτηνοτροφική κοινότητας της Ελούντας, που 

βρισκόταν απέναντι. Η αποµόνωση των σεσηµασµένων και ιατρικά 

πιστοποιηµένων λεπρών επιτυγχανόταν µε αυτό τον τρόπο απολύτως 

αποτελεσµατικά, καθόσον ούτε η φυσική τους παρουσία αλλά ούτε και η 

εξ' αποστάσεως οπτική επαφή µαζί τους θα ενοχλούσε ή θα διατάραζε τη 

ζωή των 'υγιών' κατοίκων. Η παρουσία θάλασσας τριγύρω καθιστούσε 

δύσκολο το εγχείρηµα της απόδρασης ή της πρόσβασης στη στεριά χωρίς 

βάρκα (η κοντινότερη στεριά απείχε 800 µέτρα) και απέκλειε τις επαφές 

µε τους 'υγιείς' χωρίς την προηγούµενη δική τους έγκριση. 

Επιπλέον, ας µη ξεχνάµε πως η θάλασσα και το νερό διατηρούσαν 

µια διάσταση εξαγνισµού και κάθαρσης από τα µικρόβια και τους ιούς 

και ο καθαρός αέρας θεωρούνταν ιδανικός για την επιβράδυνση της 

ασθένειας. Το Ενετικό φρούριο της νησίδας χρησιµοποιήθηκε, έτσι, ως 

πραγµατικός και συµβολικός τόπος εξορίας και εγκλεισµού παίζοντας 

βασικά το ρόλο του φύλακα της ασθένειας και του προασπιστή της 

δηµόσιας υγιεινής. Ο συµβολισµός αυτής της κίνησης ήταν προφανής 

και θύµιζε έντονα λογοτεχνικές περιγραφές φυλακών ή τόπων εξορίας, 

από τις οποίες οι εξόριστοι έφευγαν µονάχα νεκροί ή έπειτα από κάποια 

θεαµατική και επικίνδυνη απόδραση. Ένας άλλος λόγος, που φαίνεται 

ότι συνετέλεσε µε έναν τρόπο στην επιλογή του νησιού, ήταν η ύπαρξη 

κάποιων µουσουλµανικών οικογενειών στη Σπιναλόγκα37. 

    Η εκδίωξη των µουσουλµάνων από τη Σπιναλόγκα πιθανόν δεν 
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αποτελούσε κεντρική προτεραιότητα των εµπνευστών του Λεπροκοµείου 

Σπιναλόγκας, τουλάχιστον όπως αυτή φαίνεται από τα επίσηµα κείµενα της 

εποχής. Η αποχώρηση των µουσουλµάνων, εξαιτίας της άφιξης των λεπρών, 

µάλλον αποτελεί µια συµπληρωµατική παράµετρο του όλου εγχειρήµατος 

και λιγότερο µια συστηµατική προσπάθεια εκδίωξης του εναποµείναντος 

µουσουλµανικού στοιχείου. 

Οι περίπου 40 µουσουλµανικές οικογένειες, οι οποίες κατοικούσαν 

στο νησί θα εκτοπίζονταν, θα λάµβαναν µια σχετική αποζηµίωση και 

θα αναχωρούσαν για άλλα µέρη. Το σχέδιο αυτό στην αρχή πήγε να 

µαταιωθεί από την άρνηση των µουσουλµανικών οικογενειών να 

εγκαταλείψουν τη Σπιναλόγκα αλλά τελικά, για λόγους κυρίως 

οικονοµικούς, η επιλογή του τόπου εγκατάστασης του Λεπροκοµείου 

υπερίσχυσε των παραπόνων των µουσουλµάνων. Όπως καταγράφουν 

τα πρακτικά της Βουλής των Κρητών: 

Π. Ιερωνυµάκης: «[...] Οµολογουµένως εστείλαµεν τον µηχανικόν κ. 

Σαββάκη εις Σπιναλόγκα Οία να εξέταση επιτοπίως το ζήτηµα και να µας 

υποβολή έκθεσιν δια να µας ειπή τι προτείνει δια να φροντίσωµεν να 

αποµονώσωµεν τους πάσχοντας δυστυχείς συµπατριώτας µας εις το µέρος 

εκείνο. Ο κ. Σαββάκης µας υπέβαλε έκθεσιν δια της οποίας παριστά το 

ζήτηµα πολύ εΰκολον, µας παρέστησε ότι είναι δυνατόν να εκτοπίσωµεν 

εκείθεν τους ιδιοκτήτας των οικιών και να εγκαταστήσωµεν τους λεπρούς. 

Αµέσως προέβηµεν εις το σχηµατισµόν της επιτροπής, ενώπιον της οποίας 

ήθελε γίνει η αναγκαστική απαλοτρίωσις των ιδιοκτησιών, αίτινες κατείχοντο 

από τους µουσουλµάνους. Αµα τω ακούσµατι τούτον εις τον Νοµόν Λασιθίου, 

επιτροπή µουσουλµάνοι, ελθούσα εδώ, µας παρέστησεν ότι, είναι φοβερά 

καταδίκη δι' αυτούς, να τους αναγκάσωµεν δια της χωροφυλακής να εξέλθουν 

των οικιών των. Μας είπον ότι δι' ηµάς θα είναι το ίδιον ως να µας ρίχνετε 

εις την θάλασσαν να πνιγώµεν εάν µας εξαναγκάσητε να εγκαταλέιψωµεν τας 
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οικίας µας. 

       Ίσως αυτοί οι εθνικοί λόγοι, τους οποίους επικαλείται το σχετικό 

απόσπασµα, να αναδύθηκαν αργότερα την περίοδο του µεσοπολέµου στο 

πλαίσιο µιας εκ των υστέρων αντίληψης για τα πράγµατα. Το σίγουρο είναι 

ότι µε τη µεταφορά των λεπρών στη Σπιναλόγκα, ο µουσουλµανικός 

πληθυσµός του νησιού αναχώρησε οριστικά για τη Μικρά Ασία37.  

        O οικονοµικός παράγοντας και η δυνατότητα αποµόνωσης των λεπρών 

από την υπόλοιπη κοινωνία φαίνεται πως ήταν οι πλέον καθοριστικοί λόγοι 

για τη τελική επιλογή της εγκατάστασης του Λεπροκοµείου στη 

Σπιναλόγκα. Η επιλογή του νησιού ως τόπο εγκατάστασης του 

Λεπροκοµείου συνάντησε αρχικά την άρνηση των περίπου 40 Τούρκικων 

οικογενειών που έµεναν µόνιµα εκεί. Έτσι. εξετάστηκαν εναλλακτικά 

σχέδια που αφορούσαν κοντινά νησιά, όπως οι νησίδες ∆ιονυσάδες. Οι 

νησίδες είχαν τα επιπλέον πλεονεκτήµατα ότι διέθεταν άφθονο τρεχούµενο 

νερό και ήταν τρεις στον αριθµό άρα θα υπήρχε και ταυτόχρονος χωρισµός 

των ανδρών από τις γυναίκες. Το πρόβληµα ήταν πως χρειαζόταν εξ 

ολοκλήρου δόµηση κτιριακών συγκροτηµάτων και κατοικιών. Κατά 

συνέπεια, κρίθηκαν ως οικονοµικά ασύµφορη λύση. Για τον ίδιο λόγο, 

δηλαδή το αυξηµένο οικονοµικό κόστος, απορρίφθηκαν ως 

εναλλακτικοί τόποι ίδρυσης Λεπροκοµείου τα Κουφονήσια. η Γραµβούσα 

και η Ντία. Τελικά µε ψήφους 22 υπέρ, 2 κατά και 5 παρών, σε σύνολο 38 

παρευρισκοµένων βουλευτών, η βουλή των Κρητών βουλευτών αποφάσισε 

να εγκατασταθεί το Λεπροκοµείο στο νησάκι Σπιναλόγκα38. 

Ένα άλλο βασικό επιχείρηµα ήταν η προστασία του υγιούς 

πληθυσµού
 
από την ασθένεια και η σωτηρία της Κρήτης από τη φοβερή 

νόσο. Η σωτηριολογική διάθεση και η συνεχής υπόµνηση της 

απειλητικότητας της ασθένειας φαίνεται ότι συγκρότησαν το υπόβαθρο 

της σχετικής συζήτησης και διευκόλυναν την ίδρυση του Λεπροκοµείου 
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στη Σπιναλόγκα. δεδοµένων και των οικονοµικών περιορισµών τους 

οποίους είχε να αντιµετωπίσει η Κρητική Πολιτεία. Το αίτηµα της 

αποµόνωσης των λεπρών προβλήθηκε από τα επίσηµα κείµενα της 

Κρητικής Πολιτείας ως αίτηµα κοινωνικά αναγκαίο και κυριάρχησε ως η 

µοναδική πρόταση που θα µπορούσε να συζητηθεί, αποκλείοντας άλλες 

πιθανές δυνατότητες που ίσως υπήρχαν. Με βάση το υπάρχον εµπειρικό 

υλικό, η πρόθεση που κυριάρχησε φαίνεται ότι ήταν βασικά η κοινωνική 

αποµόνωση των λεπρών µε το λιγότερο δυνατόν οικονοµικό και 

κοινωνικό κόστος. Μετά την εγκατάσταση των ασθενών στη 

Σπιναλόγκα, προέκυψαν ειδικά θέµατα, όπως π.χ. η κατάληψη των 

καταλυµάτων που έµεναν οι λεπροί προηγουµένως στη Μεσκηνιά 

Ηρακλείου και σε άλλα λεπροχώρια της Κρήτης. Επειδή οι χώροι αυτοί 

θεωρήθηκαν µολυσµένοι και στιγµατογόνοι. οι καταληψίες 

αποµακρύνθηκαν βίαια και προσάχθηκαν στη Σπιναλόγκα. Τα 

λεπροχώρια έκλεισαν και οι πληθυσµοί τους είτε µεταφέρθηκαν στη 

Σπιναλόγκα είτε έγιναν αντικείµενο διώξεων από τις αστυνοµικές αρχές, 

που ανέλαβαν να τους εντοπίσουν και να τους στείλουν στο 

Λεπροκοµείο. 

        Με βάση τα παραπάνω, προκύπτει ότι µε την εγκατάσταση των 

λεπρών στη Σπιναλόγκα και τη δηµιουργία του Λεπροκοµείου 

εφαρµόστηκαν τα πρώτα επίσηµα νοµικά περιοριστικά µέτρα εναντίον 

της ασθένειας και ξεκίνησε µια περίοδος εξορθολογισµού τόσο των 

ερµηνευτικών σχηµάτων (επικράτηση της ιατρική αντίληψης αντί για την 

αντίληψη περί θεϊκής επιλογής) όσο και των πρακτικών γύρω από 

αυτήν. 

Ο ισχυρισµός ότι η λέπρα είναι µια υψηλά µεταδοτική ασθένεια µε 

κληρονοµικό χαρακτήρα ήταν µάλλον αβάσιµος και προβληµατικός. Παρ' 

όλα αυτά φαίνεται ότι συγκρότησε ένα από τα επιχειρήµατα υπέρ της 
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ίδρυσης Λεπροκοµείου.  

Συµπερασµατικά, η ίδρυση του Λεπροκοµείου, ως πράξη τυπικής 

επικύρωσης και θεσµικής κρυστάλλωσης µιας πολιτικής, συνεισέφερε 

στην ανάδειξη ενός ορθολογικού τρόπου αντιµετώπισης της ασθένειας38. 
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Η Ιδιαιτερότητα του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας 

 
             Όπως αναλύθηκε, το  Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας    φαίνεται    ότι 

παρουσιάζει, πέρα από τις προφανείς αναλογίες και οµοιότητες, 

ιδιαιτερότητες σε σχέση µε αντίστοιχα ιδρύµατα (π.χ. Ψυχιατρείο 

Χανίων, Αποικία Ψυχασθενών Λέρου, Κλειστή Φυλακή Αγίας Χανίων, 

άλλα περιοριστικά ιδρύµατα και θεσµούς, κτλ). Με άλλα λόγια, πέρα από 

τον περιοριστικό της χαρακτήρα, η Σπιναλόγκα φαίνεται ότι στην πράξη 

λειτούργησε και ως κοινότητα ασθενών, δηλαδή ως χωριό (βιόκοσµος) 

στο οποίο οι αφηγητές συγκρότησαν σηµαντικό µέρος των κοινωνικών 

τους εµπειριών και των αποθεµάτων γνώσης τους. Αυτό το χωριό 

περιόριζε µε πιο απόλυτο τρόπο απ' ότι 'πριν' την επικοινωνία µε τον 

'έξω' κόσµο, δηλαδή την κοινότητα των 'υγιών', εξαιτίας της ύπαρξης 

θάλασσας και της απόστασης από την ακτή. 

       Την ίδια στιγµή, πάντως, φαίνεται ότι επέτρεπε, πιθανόν ακριβώς 

εξαιτίας αυτής της αυστηρότητας του εγκλεισµού και της ιδιοµορφίας 

του χώρου, κάποιες µορφές κοινωνικής δράσης και οργάνωσης. 

Φαίνεται ότι συχνά και αντίθετα προς ένα τυπικό νεωτερικό ίδρυµα 

εγκλεισµού (π.χ. Αντιλεπρικός Σταθµός Αθηνών) οι ασθενείς είχαν 

κάποια περιθώρια ελευθερίας και διαχείρισης της καθηµερινότητας 

τους (π.χ. επιλογή του φαγητού που µαγείρευαν διαχείριση του χρόνου, 

κτλ.                                           

         Συµπερασµατικά µπορούµε να πούµε ότι το Λεπροκοµείο της 

Σπιναλόγκας:                                                                                                                                                                              

1)αποτελεί µια από τις πρώτες συστηµατικές προσπάθειες 

συγκρότησης ενός προγραµµατικά νεωτερικού θεσµού διαχείρισης της 

ασθένειας, η οποία συντελέστηκε στο πλαίσιο ευρύτερων κοινωνικών 
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αλλαγών, η οποία διαφοροποιείται από συµβατικά άσυλα που έχουν 

αναλυθεί. 

         2)σηµατοδοτεί ένα σηµείο τοµής και συνάντησης ενός ευρύτερου 

σχεδίου κοινωνικού εκσυγχρονισµού, το οποίο έθεσε για πρώτη φορά 

τις θεσµικές και κοινωνικές βάσεις συγκρότησης ενός σύγχρονου 

µορφώµατος δυτικού τύπου (Κρητική Πολιτεία και αργότερα Ελληνικό 

κράτος). 

       3) αφορά µια ασθένεια, η οποία έχει συνδεθεί στην κοινωνική µνήµη 

πιθανόν όσο καµία άλλη, µε πρακτικές κοινωνικού εξοβελισµού, 

απώθησης και συλλογικού τρόµου, 

      4) συνδέεται µε υποκείµενα, τα οποία ανήκουν ακόµα εν πολλοίς σε 

συµβιωτικές κοινωνίες µε παραδοσιακούς τρόπους ερµηνείας και 

αντίληψης του κοινωνικού και γίνονται αντικείµενο απώθησης και 

κοινωνικής απόρριψης από το κυρίαρχο κοινωνικό και πολιτισµικό 

µοντέλο. 

      5) σχετίζεται µε έναν ολόκληρο κοινωνικό κόσµο, δηλαδή την 

κοινότητα ασθενών που εγκλείστηκαν τόσο στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας 

όσο και σε άλλα Λεπροκοµεία της Ελλάδας (Σάµος, Χίος και Αθήνα), της 

Ευρώπης, της Αφρικής και άλλων µερών του κόσµου, 

      6) συγκροτεί ένα χώρο κοινωνικού περιθωρίου, ο οποίος παρά τις 

εσωτερικές του διαφοροποιήσεις και ιεραρχίες, αποτελείται κατά βάση 

από πολύ φτωχά αγροτικά στρώµατα. Η τροφοδότηση µε καινούργια 

άτοµα γίνεται κυρίως µε βίαιο, ή πολλές φορές φαινοµενικά συναινετικό, 

τρόπο και είναι πρωτίστως αποτέλεσµα ανακατατάξεων και 

µετασχηµατισµών της "υγιούς" κοινωνίας39. 
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Αντίσταση, Εγκλεισµός και Κοινωνικός Στιγµατισµός 

          Η αµφισβήτηση της κοινωνικής και ηθικής υπόστασης των ασθενών 

που εγκλείστηκαν στη Σπιναλόγκα έχει συγκεκριµένο περιεχόµενο. 

Αφορά το ύποπτο και σκοτεινό παρελθόν τους, το οποίο τους 

κατατάσσει, µε τον ένα ή τον άλλο τρόπο, στην κατηγορία του 

απαξιωµένου ηθικού 'άλλου'. Οι ασθενείς ως επικίνδυνοι άλλοι και ως 

ύποπτοι µετάδοσης της ασθένειας µάχονται σχεδόν κάθε στιγµή ενάντια 

στην εικόνα του στιγµατισµένου άλλου. Η µάχη αυτή δίνεται µε τρόπο 

µεθοδικό και εφευρετικό σε όλα τα πεδία της καθηµερινότητας και 

σε όλα τα επίπεδα της κοινωνικής ζωής, άλλοτε µε επιτυχία και άλλοτε 

χωρίς. Οι µορφές αντίστασης, οι οποίες πρακτικά συνίστανται στην 

προσπάθεια βελτίωσης της καθηµερινότητας των ασθενών της 

κοινότητας και στην υπέρβαση των αρνητικών κοινωνικών ορισµών, 

αποκτούν τόσο µια διάσταση ενασχόλησης µε τον εαυτό όσο και µια 

διάθεση µέριµνας για τη συλλογικότητα. Η αύξηση των πεδίων 

ελευθερίας και οι στρατηγικές αντίστασης εµπεριέχουν τόσο µια ευθεία 

αντιπαράθεση µε τον κοινωνικό θεσµό του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας 

όσο και µια προσωρινή αναίρεση της θεσµικής κανονικότητας του. Οι 

στιγµές της αντίστασης απέναντι στη θεσµική εξουσία συγκροτούν 

εύστοχες, λεπτές αλλά συχνά εύθραυστες γραµµές διαφυγής. Η 

απόδραση, έστω προσωρινή και στιγµιαία, από την επικράτεια του 

εγκλεισµού και από το βλέµµα της θεσµικής εξουσίας και η κριτική των 

κανονιστικών θεσµικών πρακτικών και λόγων αποτελούν διαβήµατα 

κανονικότητας και καταγγελίας του στιγµατισµού, του εγκλεισµού και 

του κοινωνικού αποκλεισµού. Η ανάλυση των αφηγήσεων ζωής των 

ασθενών που εγκλείστηκαν στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας και των 

υπόλοιπων ιστορικών τεκµηρίων µας επιτρέπει να καταδείξουµε τους 
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διαφορετικούς τρόπους µε τους οποίους τα υποκείµενα διαχειρίζονται 

την ασθένεια, τον εγκλεισµό και τον κοινωνικό στιγµατισµό40. 

Η κοινότητα των ασθενών της Σπιναλόγκας, εκτός των 

σηµαντικών διαφοροποιήσεων και επιπέδων που υπάρχουν στο 

εσωτερικό της, µοιράζεται µια θεµελιώδη οµοιότητα. Η ασθένεια, ο 

εγκλεισµός και ο κοινωνικός στιγµατισµός υποχρεώνει τα µέλη της να 

σκεφθούν, έστω και µε διαφορετικούς τρόπους, πως θα δηµιουργήσουν 

µια καινούργια αρχή. Με άλλα λόγια, πως θα θεµελιώσουν και θα 

οργανώσουν µια νέα ζωή σε ένα καινούργιο, και όχι και τόσο εύκολο, 

τόπο. Αυτή η διαδικασία υποχρεώνει σε διαρκή κίνηση, δηλαδή σε 

επιτάχυνση µε την έννοια ότι το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας κουβαλάει 

τόσο νέα στοιχεία όσο και στοιχεία του παρελθόντος των ενοίκων του. Τα 

µέλη της κοινότητας ασθενών, κουβαλώντας το βιογραφικό απόθεµα του 

παρελθόντος, δηµιουργούν κάτι καινούργιο, προτείνουν δηλαδή ένα 

αναστοχαστικό εκσυγχρονισµό των µορφών και των περιεχοµένων ζωής 

τους, Η αδυναµία της κεντρικής εξουσίας να ελέγξει απόλυτα την 

κοινότητα ασθενών µε τη διπλή έννοια του όρου, τόσο ως εγγύτητα 

φυσικών προσώπων όσο και ως δοµική σχέση, στο τέλος δηµιούργησε 

ένα υβριδιακό µόρφωµα: το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας και µια κοινότητα 

ασθενών, η οποία ήταν διαφορετική από το επιµέρους άθροισµα των 

έγκλειστων ασθενών40. 
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ΣΠΙΝΑΛΟΓΚΑ 

«Οι πέτρες και οι βράχοι στα άδεια σπιτάκια κρύβουν και δεν φανερώνουν την 
κόλαση του χθες, τα µοιρολόγια και τις κραυγές από τους πόνους στο σώµα των 

εκατοντάδων αρρώστων» 
 

 
 

 
 

Το νησί κατελήφθη από τους Τούρκους το 1715 και κατοικείτο από Μουσουλµάνους. 
Στα µέσα του 19ου αιώνα ο αριθµός των κατοίκων αυξήθηκε εφ' όσον το νησί 

αποτέλεσε κοιτίδα εµπορίου. Μετά το 1898 οι περισσότεροι κάτοικοι εγκατέλειψαν το 
νησί. Από το 1903 χρησιµοποιήθηκε ως Λεπροκοµείο, όπου µεταφέρθηκαν οι πρώτοι 
251 λεπροί (Κρητικής καταγωγής), που λόγω αφ΄ενός της αποκρουστικής όψης τους 

και αφ' ετέρου της µεταδοτικότητας της ασθένειας πρωτύτερα κατοικούσαν 
εξορισµένοι και αποµονωµένοι από την τοπική κοινωνία , στις απόµακρες παρυφές των 
πόλεων, σε µέρη τα οποία ονοµάζονταν "µεσκηνιές". Οι συνθήκες ήταν σκληρές αν 
αναλογιστούµε πως δεν υπήρχε κατάλληλη φαρµακευτική αγωγή ενώ ο ιός της λέπρας 

ήταν µεταδοτικός και δεν θεραπευόταν. Μετά το 1913 µεταφέρθηκαν σταδιακά 
ασθενείς προερχόµενοι από την υπόλοιπη Ελλάδα αλλά και από άλλες χώρες του 
εξωτερικού, αυξάνοντας τον αριθµό των ασθενών στους 1000. Η Σπιναλόγκα 

µετατράπηκε εκείνη την περίοδο σε "∆ιεθνές Λεπροκοµείο''. 



 

74 
 

 

 
Νοσοκοµείο 

Αρχικά η ζωή τους ήταν άθλια. Η Σπιναλόγκα είναι µια απέραντη τρώγλη, ένα 
νεκροταφείο υπό προθεσµία, χωρίς την παραµικρή οργάνωση, χωρίς φαρµακευτική 
αγωγή για τους νοσούντες, χωρίς ελπίδα. Πολλοί πέθαιναν «ζωντανοί» µε φρικτούς 
πόνους, παραµορφωµένοι και διαµελισµένοι. Παρ’όλες τις αντιξοότητες, αυτές οι 
ανθρώπινες ψυχές όχι µόνο δεν το έβαλαν κάτω αλλά ανέπτυξαν µια ιδιόρρυθµη 

κοινωνικότητα µε δικούς τους κανόνες και αξίες. Παντρεύτηκαν µεταξύ τους , (παρ' 
όλο που απαγορευόταν λόγω της ασθένειάς τους) και απέκτησαν παιδιά (µερικά από 
αυτά υγιή). ∆ηµιούργησαν καφενεία, τα οποία εκµεταλλεύονταν οι ίδιοι. Με ένα µικρό 
επίδοµα που τους έδωσε η Πολιτεία αγόραζαν τα αναγκαία τρόφιµα από ένα µικρό 
παζάρι που στηνόταν στην είσοδο του νησιού από ντόπιους παραγωγούς οι οποίοι 
πληρώνονταν µε ειδικά απολυµασµένα χρήµατα. Όσοι είχαν δυνάµεις καλλιέργησαν 

κηπευτικά και ασχολήθηκαν µε το ψάρεµα.    
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Η κατάσταση αυτή αρχίζει ν αλλάζει από το 1936, έτος άφιξης στη Σπιναλόγκα του 
ασθενούς Επαµεινώνδα Ρεµουνδάκη, τριτοετούς φοιτητή της Νοµικής, ο οποίος ιδρύει 
την «Αδελφότητα Ασθενών Σπιναλόγκας» και αγωνίστηκε τα χρόνια που ακολούθησαν 
για την καλυτέρευση των συνθηκών διαβίωσης των ασθενών. Ο Ρεµουνδάκης µε το 
κλείσιµο της Σπιναλόγκας το 1957 νοσηλεύτηκε στο Λεπροκοµείο της Αγ. Βαρβάρας. 

 
Μετά την αναχώρηση των τελευταίων ασθενών από το νησί (1957) το νησί 

εγκαταλείφθηκε, παρέµεινε ακατοίκητο για αρκετά χρόνια και έτσι σηµαντικά ιστορικά 
στοιχεία χάθηκαν. Τα περισσότερα από τα κτίρια του Λεπροκοµείου κατεδαφίστηκαν. 
Φαίνεται πως οι άνθρωποι δεν ήθελαν να έχουν θλιβερές αναµήσεις από το πρόσφατο 

παρελθόν τους ...!!!!! 
 

Μανώλης Φουντουλάκης 
 

 
 

Ο 85χρονος Μανώλης Φουντουλάκης, ο άνθρωπος που βασανίστηκε και 
παραµορφώθηκε στην κόλαση της αρρώστιας, αλλά σώθηκε τελικά, αναπολώντας το 

παρελθόν θυµάται τον πόνο, τις ατυχίες, τις χαρές και τις λύπες: 
"Το χτύπηµα της αρρώστιας το 1949 σε ηλικία 21 ετών, ενώ υπηρετούσε αστυφύλακας 
στον Πειραιά. Την ισχυρή θέληση του «Λενιού του» να µείνει µαζί του και να 

παντρευτούν αψηφώντας την αρρώστια του. Τον γάµο τους στα 31 τους χρόνια, που 
του έδωσε δύναµη και ζωή να παλέψει αρρώστια και προβλήµατα. Την γέννηση της 
κόρης του το 1955. Την επιδείνωση επικίνδυνα της υγείας του 1973-74. Τον θάνατο 

από την επάρατη νόσο το 1976 της αγαπηµένης του Λενιώς. Την περίοδος της ανάταξης 
της υγείας του αλλά και της οικογενειακής ισορροπίας. Ο ίδιος στη σκληρή περίοδο της 
δοκιµασίας του ζούσε στην Αθήνα και έκανε θεραπεία στον αντιλεπρικό σταθµό της 
Αγ. Βαρβάρας, αλλά µε την ιδιότητα του γενικού γραµµατέα του συλλόγου χανσενικών 
είχε µεταβεί στη Σπιναλόγκα, βίωσε την τραγική πραγµατικότητα και ενδιαφέρθηκε για 
την αναβάθµιση των συνθηκών παραµονής και θεραπείας των δυστυχισµένων της 

Σπιναλόγκας"40. 
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Η ΛΟΓΟΤΕΧΝΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΛΕΠΡΑ 

 

     Οι µεταφορές της λέπρας στη ζωή αλλά και στην τέχνη αποτελούν µια 

αποκαλυπτική περιπλάνηση στον χρόνο και τις αντιλήψεις διαφορετικών 

εποχών. Ειδικότερα  η νησίδα της Σπιναλόγκας αποτέλεσε το σκηνικό 

πολλών λογοτεχνικών και κινηµατογραφικών έργων, που περιγράφουν τη 

ζωή και τις δυσκολίες των αποίκων της, τις προσπάθειες για την βελτίωση 

των συνθηκών ζωής τους, την προσπάθεια εύρεσης κάποιας θεραπείας, 

καθώς και την αντιµετώπισή τους από τους άλλους, τους λεγόµενους 

«υγιείς» κατοίκους του νησιού.  Έλληνες συγγραφείς όπως για παράδειγµα 

η Γαλάτεια Καζαντζάκη ( «Οι λεπροί», «Η άρρωστη πολιτεία»), ο Θέµος 

Κορνάρος  («Άγιον Όρος: οι άγιοι χωρίς µάσκα»), ο Αλιµπέρτης Αντώνης     

(«Ακολουθήστε µας στη Σπιναλόγκα») αλλά και ξένοι συγγραφείς όπως η 

Βικτώρια Χίσλοπ («Το νησί»), ο Γουλιέλµος Άµποτ («Γη και νερό») οι 

οποίοι µε τα έργα τους επιλέγουν να µιλήσουν για την ασθένεια 

παρουσιάζοντας τον τόπο µε τον οποίο η λέπρα κατεξοχήν συνδυάστηκε 

στην ελληνική επικράτεια, δηλαδή την Σπιναλόγκα. 

     Το 1933 ο Θέµος Κορνάρος έγραψε µια νουβέλα µε τίτλο το όνοµα του 

νησιού. Πρόκειται για κείµενο σπαραχτικό και απόλυτα εµβαπτισµένο µε 

τις κοινωνικές-πολιτικές θέσεις του συγγραφέα. Αυτό πάντως που δεν 

επιχειρήθηκε από Έλληνα συγγραφέα, το τόλµησε µια Αγγλίδα 

συγγραφέας που κέρδισε µάλιστα και το βραβείο πρωτοεµφανιζόµενου 

συγγραφέα και το βιβλίο έγινε παγκοσµίως best-seller, η συγγραφέα αυτή 

ονοµάζεται Βικτώρια Χίσλοπ. 

     Το µυθιστόρηµα «Το νησί» της Βικτώρια Χίσλοπ(2005) αναφέρεται 

στη ζωή των χανσενικών στην Σπιναλόγκα και αφορά την τελευταία 20ετία 

λειτουργίας του λεπροκοµείου. Το 2001, κατά την διάρκεια των 

καλοκαιρινών της διακοπών µε τον άνδρα και τα παιδιά της, ένα απόγευµα 
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κοίταξε ένα ταξιδιωτικό οδηγό και το µάτι της σταµάτησε αυτόµατα στη 

λέξη «αποµόνωση»,  που συνόδευε την περιγραφή της Σπιναλόγκας, αυτή 

και µόνο η λέξη ήταν η πρόκληση για να γνωρίσει το νησί που της γέννησε 

την ανάγκη να γράψει ένα µυθιστόρηµα. 

     Το βιβλίο αποτελεί έναν ύµνο για την ζωή, την αγάπη και τον 

συνάνθρωπο. Η Σπιναλόγκα γίνεται σύµβολο αυτής της αγάπης. Είναι ένα 

βιβλίο που µας υπενθυµίζει ότι η αγάπη και η ζωή συνεχίζονται ακόµη και 

στις αντίξοες συνθήκες και βάζει επιτέλους την «ταφόπλακα» στην 

αποµόνωση, στην κοινωνική προκατάληψη και στην απόρριψη των 

χανσενικών ανά τον κόσµο. Αποτελεί το καλύτερο µνηµόσυνο για τους 

ανθρώπους που άφησαν εκεί την τελευταία τους πνοή και για όλους όσους 

αγωνίστηκαν για την ίαση τους και την καταπολέµηση µιας πληγής της 

σύγχρονης εποχής. 

     Η παλαιότερη ξένη δηµοσιευµένη πηγή για το λεπροκοµείο της 

Σπιναλόγκας είναι του 1928. Πρόκειται για το άρθρο «Σπιναλόγκα, το νησί 

των λεπρών» στο γαλλικό περιοδικό «Illustration» από τον Γάλλο 

διευθυντή του ινστιτούτου Παστέρ της Τύνιδας Σαρλ Νικόλ, που 

επισκέφτηκε τη Σπιναλόγκα το 1927. 

     Το πιο πρόσφατο βιβλίο που γράφτηκε για την ασθένεια είναι «Οι 

λεπροί της Σπιναλόγκας-ιατρική, εγκλεισµός, βιωµένες εµπειρίες» του 

καθηγητή κοινωνιολογίας Μάνου Σαββάκη (2007) στο οποίο διερευνάται 

το Λεπροκοµείο της Σπιναλόγκας (1903-1957) ως κοινωνικός θεσµός και 

ως κοινότητα των ασθενών που εγκλείστηκαν στην νησίδα. Με βάση το 

συγκεκριµένο παράδειγµα επιχειρείται η κατανόηση ευρύτερων θεµάτων 

υγείας, ασθένειας, κοινωνικού στιγµατισµού και αναδεικνύεται η σηµασία 

της βίωσης ¨οριακών¨ εµπειριών σε σχέση µε τη διαµόρφωση της εικόνας 

του εαυτού και της κοινωνικής ταυτότητας. 
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           Από την εποχή της Βίβλου µέχρι τις µέρες µας δεν είναι λίγοι οι 

καλλιτέχνες που θέλησαν να µιλήσουν µε τα κείµενα τους για µια νόσο, η 

οποία για µεγάλο χρονικό διάστηµα υπήρξε (και σε µερικές περιπτώσεις 

εξακολουθεί να είναι) η ασθένεια για την οποία δε µιλάς και δεν 

ονοµάζεις
41. 

 

 

ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΗΜΕΡΑ ΚΑΤΑ ΤΗΣ ΛΕΠΡΑΣ 

 

    Η παγκόσµια ηµέρα κατά της λέπρας γιορτάζεται κάθε χρόνο την 

τελευταία Κυριακή του Ιανουαρίου µε πρωτοβουλία της ∆ιεθνούς Ένωσης 

Κατά Της Λέπρας (ILEP) και του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (ΠΟΥ), 

µε στόχο την ευαισθητοποίηση της διεθνούς κοινότητας για την ασθένεια 

της λέπρας, που πλήττει 3 εκατοµµύρια ανθρώπους σε όλο τον κόσµο40. 
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ΠΟΥ ΖΟΥΝ ΟΙ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΙ ΧΑΝΣΕΝΙΚΟΙ ΤΗΣ ΕΛΛΑ∆ΑΣ 

  

         Ακούγοντας για λέπρα το πρώτο πράγµα που σου έρχεται στο µυαλό 

είναι Μεσαίωνας, παραµορφωµένα πρόσωπα και αποµόνωση των 

αρρώστων σε καλύβες κάπου µέσα στο δάσος από τον φόβο µην 

κολλήσουν κι  άλλοι. «∆εν είµαστε τέρατα. Απλοί άνθρωποι είµαστε 

που έτυχε να νοσήσουµε. ∆εν κινδυνεύει κανείς από εµάς. Πρέπει όλοι να 

µάθουν ότι δεν µεταδίδεται και να σταµατήσει πλέον αυτός ο µύθος» 

τόνισε ένας από τους λιγοστούς χανσενικούς που ζουν πλέον στην Ελλάδα.  

Μπορεί να έχουν περάσει δεκάδες χρόνια από την εποχή που οι 

«µολυσµένοι» µεταφέρονταν µε εισαγγελική εντολή στο ξερονήσι 

Σπιναλόγκα της Κρήτης, ωστόσο κανείς µέχρι σήµερα (ή σχεδόν κανείς) 

δεν γνωρίζει τίποτα για τη ζωή αυτών των ανθρώπων, που αναγκάστηκαν 

από τη µια στιγµή στην άλλη να παλέψουν µε µια δύσκολη ασθένεια αλλά 

και µε την προκατάληψη της κοινωνίας.  

          Η «Espresso της Κυριακής» επισκέφτηκε το µοναδικό κέντρο στην 

Ελλάδα αλλά και στα Βαλκάνια όπου σήµερα ζουν χανσενικοί και 

κατέγραψε συγκλονιστικές εικόνες αλλά και µαρτυρίες από 

ταλαιπωρηµένους ανθρώπους που µένουν εκεί σχεδόν όλη τους τη ζωή. 

Σε ένα κτίριο, κατασκευής του 1940, που βρίσκεται µέσα στο 

Θεραπευτήριο Χρόνιων Παθήσεων ∆υτικής Αθήνας, στο «Αγία 

Βαρβάρα», σαράντα επτά χανσενικοί έχουν φτιάξει τη δική τους κοινωνία. 

Έχουν µετατρέψει τα δωµάτια σε κανονικά σπιτάκια, πλήρως 

εξοπλισµένα, ενώ όλοι δίνουν ραντεβού στα µικρά χολ για να συζητήσουν 

και να διασκεδάσουν βλέποντας τηλεόραση ή παίζοντας χαρτιά. 

Από µακριά το κτίριο µοιάζει µε ετοιµόρροπη πολυκατοικία. Μπαίνοντας 

όµως µέσα µε την πρώτη µατιά αντιλαµβάνεται κανείς τη ζεστασιά των 

ανθρώπων, που σε κερδίζουν µε το χαµόγελό τους. Παρά το γεγονός ότι οι 
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περισσότεροι είναι ακρωτηριασµένοι και παραµορφωµένοι, εκεί νιώθουν, 

όπως λένε, βασιλιάδες. Το µόνο που τους λείπει είναι οι δικοί τους 

άνθρωποι, που είτε έχουν πεθάνει είτε ζουν µακριά. 

«Εγώ ζω εδώ σαράντα δύο ολόκληρα χρόνια. Είµαι από τη Σάµο και ήρθα 

εδώ µε τους γονείς µου. Ήταν και αυτοί χανσενικοί. Η µητέρα µου πέθανε 

εδώ µέσα πριν από τρία χρόνια, όπως κι ο πατέρας µου πριν από αρκετά 

χρόνια. Εδώ νιώθω ότι είναι το σπίτι µου» είπε ο κ. Γιώργος, ο οποίος έχει 

χάσει το πόδι του και αρκετά δάχτυλα από τα χέρια του. Ωστόσο, όπως 

πρόσθεσε, «εγώ έχω πλέον θεραπευτεί. Η νόσος του Χάνσεν θεραπεύεται 

πια. Μάλιστα, τώρα ετοιµάζοµαι να πάω για λίγο στο νησί µου. Όµως θα 

έρθω πάλι εδώ, γιατί εδώ είναι η οικογένειά µου, οι φίλοι µου, που έχουν 

το ίδιο πρόβληµα και οι γιατροί και οι νοσηλευτές που µας προσέχουν και 

µας  αγαπούν». Στην ερώτηση αν ο κόσµος έξω τον αντιµετωπίζει ως 

«µολυσµένο» ο ίδιος µας αφοπλίζει µε την απάντησή του. «Μόνο αυτοί 

που δεν γνωρίζουν τι είναι η νόσος του Hansen. Αλλά δεν µε νοιάζει, γιατί 

είναι πολύ περισσότεροι αυτοί που µε βλέπουν και χαίρονται, που δεν τους 

τροµάζει τίποτα».    

 

Αφηγητής-ασθενής νόσου Hansen 

         Πρόεδρος της Πανελλήνιας Οµοσπονδίας Χανσενικών έχει γίνει τα 

τελευταία δώδεκα χρόνια κάποιος ο οποίος έχει βιώσει το πρόβληµα των 
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ασθενών από πρώτο χέρι, καθώς η µητέρα του αλλά και ο θείος του ήταν 

χανσενικοί. «Στην αρχή, όταν ξεκίνησα αυτόν τον αγώνα, ούτε στο 

υπουργείο Υγείας δεν γνώριζαν για τους χανσενικούς. Σήµερα, το κράτος 

έχει σταθεί σε αυτούς τους ασθενείς. Το µόνο άλυτο πρόβληµά µας 

παραµένει η κτιριακή υποδοµή για την εγκατάστασή τους, καθώς, το 

κτίριο όπου στεγάζονται είναι σε άθλια κατάσταση. Αυτή τη στιγµή στην 

Ελλάδα υπάρχουν περίπου 350 χανσενικοί. Οι περισσότεροι έχουν 

θεραπευτεί. Ωστόσο υπάρχουν και κάποια νέα κρούσµατα. Πριν από λίγο 

καιρό, ήρθαν για νοσηλεία µία Φιλιππινέζα και µία Βραζιλιάνα. Και αυτές 

θα θεραπευτούν. Αλλά µέχρι να γίνει αυτό, θα πάρει µήνες, ίσως και 

χρόνο. Είναι κρίµα να µένουν σε αυτό το κτίριο».  

 

«Οι ασθενείς βρίσκονται εδώ µε την θέλησή τους». 

      «Αυτό που θα ήθελα να γίνει γνωστό στον κόσµο είναι ότι η νόσος του 

Hansen σήµερα δεν είναι κολλητική, δεν µεταδίδεται. Εµείς κάθε µέρα 

ερχόµαστε σε επαφή µαζί τους και δεν έχει πάθει κανείς τίποτα. ∆εν 

υπάρχει κανένας κίνδυνος, καθώς στην Ελλάδα τα κρούσµατα είναι 

µετρηµένα στα δάχτυλα» τόνισε η ¨διοικητής¨ του Θεραπευτηρίου 

Χρόνιων Παθήσεων ∆υτικής Αθήνας, και πρόσθεσε: «Όλοι οι ασθενείς 

µας έχουν θεραπευτεί και βρίσκονται εδώ µε τη θέλησή τους, καθώς 

νιώθουν σιγουριά. Πάνε πια οι εποχές που η πολιτεία τους έκλεινε µε 

εισαγγελική εντολή στην αποµόνωση. Πρέπει να πάψει πια αυτή η 

προκατάληψη για αυτούς τους ανθρώπους και πρέπει όλοι να µάθουν ότι η 

συγκεκριµένη νόσος εντοπίζεται κυρίως στις υποανάπτυκτες χώρες και σε 

µολυσµατικ περιβάλλον»41.  
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ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΥΣΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α!!! 
 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 
 

     Παρουσιάζεται µια γυναίκα ασθενής 54 ετών που προσήλθε µε 

ερυθηµατώδες οίδηµα του κεντρικού τµήµατος του προσώπου και 

ερυθηµατώδεις βλάβες στην εκτατική επιφάνεια της αριστερής 

πηχεοκαρπικής άρθρωσης. Το ερύθηµα του προσώπου υπήρχε από διετίας 

και είχε αντιµετωπισθεί ως ροδόχρους ακµή µε τοπικά κορτικοστεροειδή 

και µετρονιδαζόλη, καθώς και µινοκυκλίνη από του στόµατος επί 

εξαµήνου. Η ανταπόκριση στη θεραπεία δεν ήταν καλή. 

      Η ασθενής προσεκόµισε ιστοπαθολογική εξέταση µη διαγνωστική. 

Έγινε πλήρης έλεγχος για σαρκοείδωση ο οποίος απέβη αρνητικός. 

Ελήφθησαν δύο βιοψίες: µία από τη δεξιά παρειά και µία από τη βλάβη της 

αριστερής άκρας χειρός. Η ιστολογική εξέταση έδειξε: λίγα αφρώδη 

ιστιοκύτταρα στο άνω τµήµα του χορίου, λίγα ασαφή κοκκιώµατα 

περιεξαρτηµατικά και περινευριδιακά χωρίς τυροειδή νέκρωση. Χρώση 

Ziel-Nielsen για οξεάντοχα βακτήρια επέβη αρνητική. 

       Κατά την πλήρη κλινική εξέταση διαπιστώθηκαν συνολικά 8 κυκλικές 

βλάβες, κηλιδώδεις µε ήπια απολέπιση, σαφώς αφοριζόµενες, ρόδινου 

χρώµατος. Η κατανοµή του εξανθήµατος ήταν στις πηχεοκαρπικές άµφω, 

στον αριστερό βραχίονα, στην δεξιά οπισθιαία γραµµή, στην έσω 

επιφάνεια του δεξιού γόνατος και στην ραχιαία επιφάνεια των άκρων 

ποδών άµφω καθώς και µία µονήρης βλάβη στην οσφυική χώρα. Υπήρχε 

ήπια διαταραχή της αισθητικότητας στις δερµατικές βλάβες. 

      Ελήφθησαν δύο νέες βιοψίες από την πηχεοκαρπική χώρα, οι οποίες 

έδειξαν περιεξαρτηµατικά και περινευριδιακά κοκκιώµατα και παρά την 

αρνητική χρώση µε Ziel-Nielsen για οξεάντοχα µυκοβακτηρίδια, η 

ασθενής θεωρήθηκε ότι έχει νόσο Hansen σύµφωνα µε την Π.Ο.Υ 
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(Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας). 

        Ελήφθησαν έξι παχιές σταγόνες οι οποίες απέβησαν αρνητικές για 

ύπαρξη µυκοβακτηριδίων. 

        Η ασθενής ετέθη σε θεραπεία πολυβακτηριαδιακής µορφής νόσου 

Hansen µε δαψόνη 100 mg/ηµέρα, ριφαµπικίνη 600 mg/µήνα, κλοφαζιµίνη 

300 mg/µήνα και 100 mg/ παρ’ ηµέρα. 

        Κατά τους πρώτους εργαστηριακούς ελέγχους, σύµφωνα µε τις 

οδηγίες παρακολούθησης παρενεργειών της δαψόνης, η ασθενής 

παρουσίασε πτώση του αιµατοκρίτη κατά 7 µονάδες και προοδευτική 

αύξηση των δικτυοερυθροκυττάρων έως 8%. Η άµεση και έµµεση Coombs 

ήταν αρνητική και ο ηπατικός έλεγχος απέβει αρνητικός. 

      Η δαψόνη διακόπηκε και τα άλλα φάρµακα συνεχίσθηκαν σύµφωνα µε 

τις οδηγίες του Π.Ο.Υ. Στην τρίτη και τέταρτη µηνιαία κλινική εξέταση, η 

ασθενής ανέφερε αποδραµούσα εκχύµωση στη δεξιά άκρα χείρα και την 

κοιλιακή χώρα αντιστοίχως. Ο αιµατολογικός έλεγχος κατά το χρόνο της 

κλινικής εξέτασης ήταν φυσιολογικός. Μετά την πέµπτη µηνιαία δόση από 

την έναρξη της ριφαµπικίνης εµφάνισε ουλορραγία, αλλά κατά το χρόνο 

ελέγχου ουδέν το αξιόλογο βρέθηκε. Ζητήθηκε αιµατολογικός έλεγχος από 

την ασθενή την δεύτερη µέρα από τη λήψη της έκτης µηνιαίας δόσης της 

ριφαµπικίνης οπότε διαπιστώθηκε πτώση των αιµοπεταλείων 37.000/ml.  Η 

ριφαµπικίνη διακόπηκε και η ασθενής τέθηκε σε εναλλακτικό σχήµα µε 

οφλοξασίνη 200mgx2, µινοκυκλίνη 100mg ηµερησίως, κλοφαζιµίνη 

300mg µία φορά το µήνα και 100mg παρ’ ηµέρα. 

     Οι εργαστηριακές τιµές αποκαταστάθηκαν και δε σηµειώθηκε καµία 

εκτροπή όλο το χρόνο παρακολούθησης της ασθενούς µέχρι σήµερα. Η 

αιµορραγική διάθεση δεν υποτροπίασε επίσης. 

     Μετά από έξι µήνες οι δερµατικές βλάβες απέδραµαν τελείως και η 

ασθενής συνέχισε το σχήµα επί 2 έτη, σύµφωνα µε τις οδηγίες του Π.Ο.Υ 
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και έκτοτε ακολουθεί θεραπεία συντήρησης µε τακτικότατο εργαστηριακό 

και κλινικό έλεγχο42. 

    

ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

     Η νόσος Hansen είναι εξαιρετικά σπάνια τα τελευταία χρόνια στην 

Ελλάδα, τα δε νέα κρούσµατα κατ’ έτος είναι ελάχιστα και είναι φυσικό η 

νόσος να µη συµπεριλαµβάνεται στην διαφορική διάγνωση στην καθ’ 

ηµέρα πράξη. 

     Στην παρουσιαζόµενη ασθενή, η αρχική ιστολογική εξέταση είχε δείξει 

παρουσία άτυπων κοκκιωµάτων. Πιθανώς η µακροχρόνια λήψη 

µινοκυκλίνης οδήγησε σε αυτήν την όχι τόσο τυπική εικόνα, δεδοµένων 

της αντιµικροβιακής και των πολλαπλών ανοσολογικών δράσεων της 

µινοκυκλίνης στα κύτταρα της λευκής σειράς.  

     Στις τελευταίες ιστολογικές εξετάσεις, η παρουσία των περινευριδιακών 

κοκκιωµάτων ήταν η ισχυρότερη ένδειξη για τη διάγνωση της νόσου σε 

συνδυασµό µε την παρουσία αφρωδών κυττάρων. Το µυκοβακτηρίδιο της 

λέπρας είναι το µόνο µικρόβιο που προσβάλλει τα νεύρα του δέρµατος. Η 

χρώση Ziel- Nielsen και τούτο όµως δεν είναι κατά της διαγνώσεως, αν 

ληφθεί υπ’ όψιν  η µακροχρόνια λήψη της µινοκυκλίνης και εγγενείς 

δυσκολίες της µεθόδου.    

   Καθώς η νόσος Hansen δεν έχει κανένα παθογνωµονικό εργαστηριακό 

εύρηµα, η διάγνωση τελικώς τέθηκε µε τον συνδυασµό των κλινικών και 

εργαστηριακών ευρηµάτων, δηλαδή τις ερυθηµατώδεις βλάβες µε την ήπια 

υπαισθησία, το οίδηµα του προσώπου µε ρινίτιδα και την παρουσία 

αφρωδών κυττάρων περινευριδιακών κοκκιωµάτων. Η ασθενής έλαβε 

πολλαπλό φαρµακευτικό σχήµα πολυβακτηριδιακής µορφής γιατί είχε 

περισσότερες από πέντε βλάβες. 

    Η πτώση του αιµατοκρίτη κατά την λήψη της δαψόνης δεν είναι 
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συνήθης, αλλά είναι οπωσδήποτε µια παρενέργεια που πάντα έχει κατά νου 

ο γιατρός και που πρέπει να παρακολουθεί µε εξετάσεις. Η δαψόνη µπορεί 

να προκαλέσει αιµολυτική αναιµία µε τρεις τρόπους: 

  Α) µε απ’ευθείας δράση στο κυτταρόπλασµα 

  Β) µε αλλεργικό µηχανισµό 

  Γ) λόγω ανεπάρκειας του ενζύµου G-6PD 

      Σε περίπτωση αντίδρασης στην δαψόνη το σχήµα σχηµατίζεται µε τα 

δύο άλλα φάρµακα, ριφαµπικίνη και κλοφαζιµίνη. 

      Η ασθενής παρουσίασε πτώση των αιµοπεταλίων και αιµορραγική 

διάθεση. 

      Η ανεπιθύµητη αυτή ενέργεια δεν είναι συχνή, όσον αφόρα την 

ριφαµπικίνη. Είναι όµως πιο συνηθισµένη σε ασθενείς που λαµβάνουν το 

µηνιαίο σχήµα της ριφαµπικίνης και απιδίδεται στην ανάπτυξη 

αυτοαντισωµάτων κατά των αιµοπεταλίων. Στην ασθενή που 

παρουσιάζουµε δεν έγινε έλεγχος αυτοαντισωµάτων. 

     Η ριφαµπικίνη είναι ένα ισχυρότατο µυκοβακτηριοκτόνο και αποτελεί 

βασικό φάρµακο για την θεραπεία της νόσου του Hansen. Όταν δεν είναι 

δυνατή η χορήγησή της δίδεται εναλλακτικό σχήµα µε καλά 

αποτελέσµατα. 

 

ΣΧΟΛΙΑ 

     Στην θεραπευτική αντιµετώπιση της νόσου Hansen, καθοριστικής 

σηµασίας είναι η κατάταξη σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της παχείας 

σταγόνας. Όταν ο βακτηριδιακός δείκτης είναι ≥1, κατατάσσεται στις 

πολυβακτηριδιακές µορφές, ενώ όταν ο δείκτης είναι 0 αντιµετωπίζεται ως 

ολιγοβακτηριδιακή. 

     Λόγω της δυσκολίας εφαρµογής της µεθόδου και των πολλών 

παραγόντων που επηρεάζουν την αξιοπιστία της, λαµβάνεται υπ’όψιν  η 



 

86 
 

κλινική εικόνα και ειδικότερα ο αριθµός των δερµατικών βλαβών. Όταν οι 

δερµατικές βλάβες είναι ≤5, η νόσος αντιµετωπίζεται µε το εξαµηνιαίο 

σχήµα της ολιγοβακτηριδιακής µορφής και όταν οι βλάβες είναι >5, η 

νόσος θεραπεύεται µε τουλάχιστον διετές σχήµα της πολυβακτηριδιακής 

νόσου. 

    Η κατάταξη TT, BB, LL, βάσει της ανοσολογικής κατάστασης τείνει να 

εγκαταλειφτεί. Όταν υπάρχει αµφιβολία για την διάγνωση, αντιµετωπίζεται 

ως πολυβακτηριδιακή µορφή. Η ασθενής που παρουσιάζουµε είχε  >5 

βλάβες, ρινίτιδα και ερύθηµα κεντρικού τµήµατος προσώπου, για τους 

λόγους αυτούς έλαβε διετές σχήµα. Η ιστολογική εικόνα έδειξε 

περινευριδιακά κοκκιώµατα, τα οποία αν και είχαν Τ λεµφοκύτταρα, 

περιείχαν µακροφάγα (αφρώδη κύτταρα). Τα αφρώδη κύτταρα είναι 

χαρακτηριστικά της πολυβακτηριδιακής µορφής, όπου λόγω έλλειψης 

ειδικής ανοσίας προς το µυκοβακτηρίδιο της λέπρας, υπάρχει ανεξέλεγκτος 

πολλαπλασιασµός των µικροβίων. Στην διαµόρφωση εξάλλου της 

ιστοπαθολογικής εικόνας, έπαιξε σηµαντικό ρόλο η επί µακρόν λήψη 

µυνοκυκλίνης, δεδοµένου των επιδράσεων του φαρµάκου επί των 

διηθούντων το δέρµα των κυττάρων. 

 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 
      Η νόσος Hansen αν και σπάνια, υπάρχει ακόµα και πρέπει να 

συµπεριλαµβάνεται στη διαφορική µας διάγνωση. Η θεραπεία γίνεται 

σύµφωνα µε τις οδηγίες του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (ΠΟΥ). Οι 

ασθενείς χρειάζονται στενή παρακολούθηση λόγω κινδύνου ανεπιθύµητων  

ενεργειών των φαρµάκων42. 



 

87 
 

ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

         Εποµένως, µπορούµε να υποστηρίξουµε πως η ιστορία της 

αρρώστιας και της ιατρικής αντιµετώπισης της συνδέθηκαν και 

επηρεάστηκαν από τις κοινωνικοπολιτιστικές πραγµατικότητες κάθε 

ιστορικής εποχής. Στις θεοκρατικές κοινωνίες η ασθένεια θεωρήθηκε 

πρωταρχικά σηµάδι θεϊκής αποστολής και δείγµα ενός υπερβατικού 

µηνύµατος. Στο πλαίσιο αυτό η λέπρα θεωρήθηκε και ερµηνεύθηκε 

κυρίως ως δείγµα ή ως σηµάδι θείας οργής, δηλαδή ως αµαρτία όχι ως 

νοσολογική ανωµαλία. Στο πλαίσιο αυτό, οι ασθενείς αποµακρύνονταν 

από την κοινότητα, διατηρώντας πάντως οργανικές συνδέσεις µαζί της. 

Αυτή η συµµετοχή υλικοποιούσε το ηθικό στίγµα, το οποίο ήταν 

ταυτόχρονα και υπερβατικό σηµάδι. Από την άλλη µεριά, η φυσική ή η 

συµβολική αποµάκρυνση συνεισέφερε στην κοινωνική ισορροπία και την 

ηθική συνοχή της παραδοσιακής κοινότητας. 

           Κατά τη διάρκεια του Μεσαίωνα, η ασθένεια θεωρήθηκε βασικά ως 

αµαρτία και η αρµοδιότητα αντιµετώπισης της ανήκε βασικά στην 

Εκκλησία, η οποία τοποθετούσε τους ασθενείς σε διάφορα Λεπροκοµεία 

της εποχής χωρίς ιδιαίτερη ιατρική φροντίδα. Οι λεπροί, εκτός από 

αµαρτωλοί, θεωρήθηκαν απειλή για την κοινωνική ηθική και φορείς ενός 

ανοµολόγητου κακού. Η αρµοδιότητα για την ασθένεια ανήκε ακόµα 

πρωτίστως στην εκκλησία και τις οικογένειες των ασθενών και οι 

ασθενείς θεωρούνταν πλάσµατα, τα οποία έφεραν κάποιας µορφής θεϊκό 

σηµάδι ή αµαρτία. Ως εκ τούτου, συνδύαζαν το φόβο µε τον υπερβατικό 

σεβασµό και το αρνητικό δέος µε την τιµωρία. Η ουσιαστική διαφορά µε 

την προγενέστερη περίοδο που συζητήσαµε είναι ότι η κατάρα της 

ασθένειας βαθµιαία αποδόθηκε σχεδόν αποκλειστικά στα φτωχά 

στρώµατα και έτσι η κοινωνική ανέχεια σχεδόν ταυτίστηκε µε την 
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κοινωνική επικινδυνότητα, την ηθική ρυπαρότητα και τη σχεδόν βέβαιη 

µολυσµατικότητα. 

Από τον 17° αιώνα, αλλά κυρίως τον 18° και τον 19° αιώνα, η 

αρρώστια (λέπρα, φυµατίωση, χολέρα, αφροδίσια νοσήµατα, χρόνιες 

παθήσεις, κτλ) όσο και οι άρρωστοι αναδείχθηκαν σταδιακά σε ιατρική 

κατηγορία και προβληµατοποιήθηκαν. Η ανάδυση του νοσοκοµείου σε 

κεντρικό θεσµό µε ελεγκτικό και αστυνοµικό ρόλο, ο σταδιακός 

διαχωρισµός φτώχειας και ασθένειας και η δηµιουργία ενός σώµατος 

επαγγελµατιών-ειδικών ήταν από τα βασικά χαρακτηριστικά του 19ου 

αιώνα στο πεδίο της υγείας. Η πρακτική αυτή έλαβε χώρα κυρίως µε τη 

σταδιακή άνοδο των αστικών στρωµάτων, την ανατίµηση του σώµατος 

και της έννοιας της εργασίας, τη θεώρηση της µη εργασίας ως 

απόκλισης και της πρακτικής της αποµόνωσης-εγκλεισµού 

αντιπαραγωγικών και οιονεί ταραχοποιών κοινωνικών οµάδων.  

          Η µετάβαση από µια υπερβατική ερµηνεία σε µια πολιτική 

εκλογίκευση και σε µια ιατρική αντιµετώπιση της ασθένειας, ανάµεσα στον 

18° και στον 19° αιώνα, παρέχει τη δυνατότητα να γίνουν διαπιστώσεις 

που αφορούν το διαφορετικό τρόπο συγκρότησης των δυτικών κοινωνιών 

και τα ερµηνευτικά τους σχήµατα για την υγεία και την αρρώστια. 

         Είναι σηµαντικό να τονίσουµε πως το ζήτηµα της ασθένειας και 

της υγείας, όπως και το ζήτηµα της φτώχειας ή της κοινωνικής 

επικινδυνότητας, δεν τίθεται ποτέ µε αυστηρά τεχνικούς, 

ορθολογικούς ή ιατρικούς όρους. Συνδέεται πάντοτε µε ερµηνείες, 

κοινωνικές αξίες, συστήµατα αναφορών και πρακτικών άρα µε 

κοινωνικές συγκρούσεις και διακυβεύµατα. Άλλωστε, όταν ένα ζήτηµα 

γίνεται αντικείµενο αρνητικής πρόσληψης στη δηµόσια συζήτηση είναι 

φανερό πως το βασικό µέληµα δεν αφορά µόνο τα µέσα επιλογής για την 

επίλυση του ζητήµατος της αρρώστιας αλλά κυρίως τον ίδιο τον ορισµό 

του προβλήµατος. Οι πρακτικές που αναλύθηκαν παραπάνω, οι οποίες 
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οδήγησαν σε µια πρακτική αποκλεισµού και κοινωνικής αποµόνωσης των 

λεπρών, αποκτούν το νόηµα τους µονάχα όταν τοποθετηθούν στον 

ιστορικό και κοινωνικό ορίζοντα που έλαβαν χώρα, δηλαδή κυρίως όταν 

αναλυθούν στο πλαίσιο της σύγκρουσης «για το µονοπώλιο της νόµιµης 

θεώρησης του κοινωνικού κόσµου» (Βourdie Ρ., 19993, σ. 171). Αυτή η 

σύγκρουση για κοινωνική αναγνώριση και κυριαρχία, η οποία έχει 

υλικό υπόβαθρο και σαφείς πολιτισµικές συνέπειες, φέρνει σε 

αντιπαράθεση κοινωνικές οµάδες µε διαφορετικά συµφέροντα και 

προτεραιότητες και διαµορφώνει κοινωνικές πρακτικές και ερµηνευτικά 

σχήµατα. 
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