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The Pain from the Stone Age until the 20th Century

ABSTRACT
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Are we looking back on history that we have finally conquered the pain? Humans are the same, from prehistoric

times as far as body, character and behavior with their 20th-century counterparts. It seems equally safe to assume

that the experience of pain has always been a reality and that the search for relief from it is always a natural reac-

tion. This historical review is brief description of relieving pain in ancient civilizations in Mesopotamia, India,

Egypt, China, Ancient Greece, Roman, during Medieval up to 20th century. [Ach Iatr 2012;31:70-82]
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Δοξασίες των προϊστορικών κοινωνιών

Είναι σαφές ότι οι προϊστορικές κοινωνίες πίστευαν

τόσο στο φυσικό όσο και το μεταφυσικό. Για τις σοβα-

ρές ασθένειες ή αναπηρίες, όταν δεν υπήρχε καμία λο-

γική εξήγηση, τότε η αιτία ήταν υπερφυσική,

προσδιορίζοντας τους θεούς και τους δαίμονες. Αυτά τα

πνεύματα θα μπορούσαν, προφανώς, να αφαιρεθούν

από τον ασθενή μέσω θρησκευτικών τελετών. Το προσ-

δόκιμο ζωής κατά τους προϊστορικούς χρόνους ήταν

πολύ χαμηλό, 25 έως 40 χρόνια, με τους άνδρες να ζουν

περισσότερο από τις γυναίκες.17 Αρχαιολογικά αποδει-

κτικά στοιχεία των γυναικών και των βρεφών που βρέ-

θηκαν μαζί υποδηλώνουν ότι πολλές γυναίκες πέθαναν

στη γέννα. Μια άλλη πιθανή εξήγηση για την συντομό-

τερη διάρκεια ζωής των προϊστορικών γυναικών θα

μπορούσε να είναι ο υποσιτισμός. Οι άνδρες, ως κυνη-

γοί, είχαν γενικά καλύτερη διατροφή από τις γυναίκες

ομολόγους τους, άρα ήταν λιγότερο ανθεκτικές στις νό-

σους. Η θεραπεία πολλών ασθενειών και παθήσεων

ήταν συχνές στη προϊστορική κοινωνία. Υπάρχουν εν-

δείξεις ότι πολλοί άνθρωποι υπέφεραν από οστεοαρ-

θρίτιδα, κατά πάσα πιθανότητα προκλήθηκε από την

άρση βαρέων αντικειμένων, η οποία ήταν μια καθημε-

ρινή και αναγκαία πράξη.17 Σύροντας πέτρες πιθανώς

συνέβαλαν στην ανάπτυξη μικροκαταγμάτων στη σπον-

δυλική στήλη και σπονδυλόλυση. Μικροτραυματισμοί,

όπως τομές, μώλωπες, και κατάγματα οστών, επιβαρύ-

νονται με επιμολύνσεις. Υπάρχουν επίσης στοιχεία για

ραχίτιδα, δυσμορφία οστών, και οστεομαλακία. Φυτι-
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Μπορούμε σήμερα κοιτάζοντας πίσω την ιστορία να πούμε ότι έχουμε τε-

λικά κατακτήσει το πόνο; Υποθέτουμε ότι ο «παλαιός» άνθρωπος είχε ου-

σιαστικά τον ίδιο οργανισμό, την ίδια φυσιογνωμία και συμπεριφορά με

του 20ου αιώνα ομόλογό του. Φαίνεται εξίσου ασφαλές να υποθέσουμε ότι

το βίωμα του πόνου ανέκαθεν ήταν μια πραγματικότητα και ότι η αναζή-

τηση για ανακούφιση από αυτόν ήταν πάντα μια φυσική αντίδραση.1 Μια

σύντομη περιγραφή αυτών των αρχαίων πολιτισμών θα είναι χρήσιμη

στην κατανόηση της κατάστασης της ιατρικής και της ανακούφισης του

πόνου στις προϊστορικές κοινωνίες, στη Μεσοποταμία, Ινδία, Αίγυπτο, τη

Κίνα, την Αρχαία Ελλάδα, τη Ρωμαϊκή εποχή, το Μεσαίωνα μέχρι και τον

20ο αιώνα. [Aχ Ιατρ 2012;31:70-82]

Λέξεις Κλειδιά: Αναλγησία. Οποιοειδή, Πόνος, 

κές ύλες (βότανα και ουσίες που προέρχονται από φυ-

σικές πηγές) ήταν από τις λίγες θεραπείες για τις ασθέ-

νειες σε κάθε προϊστορική κοινωνία. Οι επιπτώσεις των

διαφόρων φυτικών υλικών βρέθηκαν μέσω της δοκιμής

και λάθους, με το πειραματισμό από το γιατρό της

φυλής, πιθανότατα ως αποτέλεσμα πολλών αποτυχιών.

Τη συλλογή και παράδοση των φυτικών υλών είχαν

αναλάβει γυναίκες, που νοιαζόταν για την υγεία των οι-

κογενειών τους.17 Υπήρξε μια αναφορά που ο καρπός

του Piptoporus betulinus, θα μπορούσε να αξιοποιηθεί

ως καθαρτικό για την αντιμετώπιση της δυσκοιλιότη-

τας. Η γη και ο πηλός ήταν μερικά από τα πρώτα φάρ-

μακα τους. Ο πηλός χρησιμοποιείται τόσο εσωτερικά

και εξωτερικά, για τη θεραπεία πληγών και για τη με-

τεγχειρητική αναλγησία. Πολλοί προϊστορικοί λαοί

ήταν σε θέση να ακινητοποιήσουν σπασμένα άκρα, χρη-

σιμοποιώντας υλικά από πηλό. Κατά τον τρυπανισμό,

που πρωτοεμφανίζεται στη Λίθινη εποχή (περί το 20

000 π.χ.) ανοίγονται οπές στα οστά του κρανίου πιθα-

νότατα με σκοπό την απομάκρυνση των κακών πνευ-

μάτων και την αντιμετώπιση ψυχικών διαταραχών,

ημικρανιών ή της επιληψίας. Αρκετοί ασθενείς επιβίω-

ναν του τρυπανισμού, όπως φαίνεται από τις οστικές

ουλές που παρατηρούνται σε απολιθωμένα κρανία (Ει-

κόνα 1). Πρωτίστως στην Αμερική, η δαγκάνα από ορι-

σμένα είδη ζώων χρησιμοποιήθηκε για να κλείνει τις

πληγές και να προστατεύει έτσι από τη μόλυνση. Το

μυρμήγκι τοποθετείται πάνω από τη πληγή μέχρι να τη

δαγκώσει, μετά από αυτό το κεφάλι του θα πρέπει να
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αφαιρεθεί, επιτρέποντας τις δαγκάνες να παραμείνουν

κλειστές και να κρατήσουν τη πληγή κλειστή.17

Αρχαία Μεσοποταμία 
Η αρχαία περιοχή της νοτιοδυτικής Ασίας γνωστή ως

Μεσοποταμία αναφέρεται στη βιβλιογραφία ως η χώρα

«ανάμεσα στους ποταμούς» Τίγρη και Ευφράτη, οι

οποίοι έχουν τις πηγές τους στα βουνά της Μικράς

Ασίας και τελικά συγχωνεύονται, καθώς εκβάλλουν

στον Περσικό Κόλπο. Αυτή η εύφορη γη, η οποία ορ-

γώνεται για 10.000 χρόνια, έχει χαρακτηριστεί το λίκνο

του πολιτισμού.2 Εδώ, περίπου 5000 χρόνια πριν, ο άν-

θρωπος πρώτα προσπάθησε να αναπτύξει ένα σύστημα

γραφής και να οικοδομήσει τις πρώτες πόλεις2. Πολλές

καινοτομίες προέρχονται από την περιοχή, όπως είναι

ο τροχός, η μεταλλουργία, η καμάρα, το ρολόι κλήσης,

τα σφηνοειδής βάρη και διάφορα μέτρα αρίθμησης.2 Οι

αρχαιότεροι γνωστοί ρυθμιστικοί κανόνες της πρακτι-

κής της ιατρικής βρέθηκαν στο «κώδικα του Χαμου-

ραμπί», γραφές του 700 π.Χ.3 (Εικόνα 2).

Σουμέριοι
Ένα από τα πρώτα ιστορικά ντοκουμέντα της σχέσης

μεταξύ των ανθρώπων και του οποιοειδούς poppy (Ει-

κόνα 3) μας πηγαίνει πίσω στους Σουμέριους το 3300

π.Χ. Η αρχαία κοινωνία των Σουμερίων αποτέλεσαν

μια από τις πρώτες πραγματικά κοινότητες που ανέ-

πτυξαν και καλλιεργούσαν παπαρούνες οπίου somnife-

rum ως βασική καλλιέργεια μεταξύ των πολλών άλλων

ποικιλιών. Γραπτές σημειώσεις για τους χρήση της οπι-

ούχου παπαρούνας Papaver somniferum για ιατρικούς

ή ψυχαγωγικούς σκοπούς μπορεί να βρεθεί σε πολλά

από τα ιστορικά συγγράμματα τους. Το όνομα που έδω-

σαν για το Papaver somniferum ήταν το «φυτό της

χαράς». Το χρησιμοποιούσαν σαν ελιξίριο ευφορίας

καθώς επίσης και για την αντιμετώπιση του πόνου.

Εικόνα 1. Κρανία που έχει υποστεί τρυπανισμό (περ. 2000 π.Χ.). Εικόνα 2. Κώδικας Hammurabi

Εικόνα 3. Papaver Somniferum Poppy
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Αρχαία Αίγυπτος
Ο αρχαιότερος γιατρός στην ιστορία είναι ο Αιγύπτιος

Ιμοτέπ που έζησε μεταξύ του 2700 και 2600π.χ. Αργό-

τερα λατρεύτηκε ως ιαματική θεότητα και συγχωνεύ-

θηκε με τον Ελληνικό θεό της Ιατρικής, τον Ασκληπιό,

που πιθανότατα ήταν επίσης ιστορικό πρόσωπο πριν

θεοποιηθεί. Αιγυπτιακές μούμιες μας επιτρέπουν για

πρώτη φορά να έρθουμε κοντά σε ασθένειες των μα-

λακών μορίων στην αρχαία εποχή.4 Φαίνεται ότι οι Αι-

γύπτιοι υπέστησαν μεταξύ άλλων ασθένειες όπως

φυματίωση, τερηδόνα, αθηροσκλήρωση, και παθήσεις

του ουροποιητικού συστήματος. Χρησιμοποίησαν

οδοντικά προθέματα λόγω καταστροφής ούλων και

οδόντων, και υπάρχουν ενδείξεις για περιοδοντικά απο-

στήματα. Ο πόνος πρέπει να ήταν ευρύς στο πληθυσμό,

και μάλιστα ιατρικοί πάπυροι αποκαλύπτουν σημαν-

τική χρήση των ναρκωτικών, όπως υοσκιαμίνη, σκο-

πολαμίνη, και του οποιοειδούς poppy μαζί με κάποιο

τελετουργικό και μηχανικές ενέργειες.5 Στον πάπυρο

Χιρστ (Εικόνα 4) το 1550 π.Χ. καταγράφηκε η κλινική

αντιμετώπιση του πόνου «μέσα στο σώμα», τον οποίο

εμείς σήμερα αποκαλούμε σπλαχνικό πόνο. Οι ασθε-

νείς καλούνταν να καταναλώσουν ένα μείγμα μπύρας,

αρκεύθου, και ζύμης, για 4 ημέρες.6

Αρχαία Ινδία
Ο ινδικός πολιτισμός κατά ένα μεγάλο βαθμό ήταν

απομονωμένος τα πρώτα αρχαία χρόνια, λόγω της γε-

ωγραφίας του. Αρχαιολογικά στοιχεία αποκαλύπτουν

ένα σύνθετο και αρχιτεκτονικά προηγμένο πολιτισμό.7

Ίσως τα κυριότερα αρχαιολογικά κατάλοιπα του σε

αυτό τον τομέα βρίσκονται στη περιοχή Μοχένιο–

Ντάρο, που χτίστηκε μεταξύ 3500 και 2700 π.Χ. Στην

ινδική ιατρική πρακτική, το σύστημα της ιατρικής ονο-

μαζόμενο «Ayurveda» καταγράφηκε για πρώτη φορά

από τον Dhanvantari8 (Εικόνα 5). Το σύστημα «Ayur-

veda» βασίζονταν σε φυτικά φάρμακα και θεωρήθηκε

μια επιστημονική τέχνη της θεραπείας, διότι δεν στη-

ρίχθηκε αποκλειστικά και μόνο με το μαγικό ή το υπερ-

φυσικό. Η κεντρική του ιδέα ήταν ότι υπήρχε μια

φυσική σύνδεση μεταξύ της νόσου και της θεραπείας.

Σύμφωνα με το Charaka,9 ο εξέχον επαγγελματίας του

«Ayurveda» στον έβδομο αιώνα π.Χ, ήταν ο γιατρός

που ποτέ δεν παραλείπει να εισέρχεται στο σώμα του

ασθενούς με το φανό της γνώσης, και η κατανόηση δεν

μπορεί να θεραπεύσει τις ασθένειες. Η γιόγκα χρονο-

λογείται το δεύτερο αιώνα π.Χ., όταν ο Patanjali10 πι-

στώνεται με αυτό. Ένα σύστημα ασκήσεων που

αγκαλιάζει σωματική και πνευματική τροφή, βασίζεται

Εικόνα 4. Πάπυρος Hirst Εικόνα 5. Dhanvantari Vishnu, founder of Ayurveda
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στην ιδέα ότι μέσα στο σώμα είναι τα κανάλια που ονο-

μάζονται «nadi» και τα κέντρα που ονομάζονται «cha-

kras», και χτυπώντας την ενέργεια αυτών των

περιοχών, μπορεί κανείς να αποκτήσει την ικανότητα

να ξεπεράσει τόσο το πόνο και ακόμη και να αποφευχ-

θούν μελλοντικές ασθένειες με τη δημιουργία μιας

εσωτερικής ισορροπίας.11 Η συνεισφορά της Αρχαίας

Ινδίας στην ιατρική επιστήμη είναι αρκετά σημαντική.

Η πλαστική χειρουργική άρχισε εκεί? Ο Sushruta12

ήταν ο πρώτος γιατρός που διενήργησε πλαστική χει-

ρουργική επέμβαση και ήταν πρωτοπόρος με τη μελέτη

της ανθρώπινης ανατομίας. Η αρχαιότερες έννοιες της

ιατρικής βρίσκονται στα ιερά συγγράμματα των

«Vedas», ιδιαίτερα του «Atharvaveda».13 Η αρχαία

«Hindu» ιατρική περίθαλψη βασίστηκε σε 3 τύπους θε-

ραπείας (Πίνακας 1). 

Αρχαία Κίνα
Στη γειτονική Κίνα, η ιατρική πρακτική βασίζεται κυ-

ρίως στα έργα 3 αυτοκρατόρων: Fu Hhi (2900 π.Χ.),

Shen Nung (2800 π.Χ.), και Huang Ti (2600 π.Χ.), οι

οποίοι έχουν πιστωθεί ότι κατάγονται από το Nei

Ching, όργανο των ιατρικών γνώσεων όπου περιγρά-

φεται εκεί ο βελονισμός (Εικόνα 6). Το έργο τους είτε

καταγράφεται είτε βασίζεται στη προφορική παράδοση,

ενημερώθηκε δε το 3000 π.Χ. Σχεδόν κάθε ασθένεια,

σημάδι ή σύμπτωμα επιδέχεται διόρθωση από το βελο-

νισμό.14 Οι αρχαίοι Κινέζοι πίστευαν ότι ο βελονισμός

επέτρεψε στον επαγγελματία να απορροφήσει περίσ-

σεια γιν ή γιανγκ με την τοποθέτηση στερεών βελόνες

στο δέρμα στους 12 μεσημβρινούς που θεωρούνταν ότι

διαπερνούν εγκάρσια το σώμα. Σε αντίθεση με την ολι-

στική προσέγγιση στην ιατρική της φιλοσοφίας

«Hindu», η κινεζική φιλοσοφία εστιάστηκε στον προσ-

διορισμό καλής έναντι κακής ενέργειας. Η κακή ενέρ-

γεια και ο πόνος δεν θεωρήθηκαν «διαβολικές» όπως

σε άλλους αρχαίους πολιτισμούς. Αντίθετα, οι αρχαίοι

κινέζοι θεώρησαν ότι αυτές οι αρνητικές δυνάμεις επη-

ρεάζουν την ανάπτυξη ή την αδυναμία να ξεπεράσει

κάποιος το πρόβλημά του. Μέσω της ορθής διοχέτευ-

σης της αρνητικής ενέργειας, ο κινέζος γιατρός ανα-

κουφίζει το πόνο και θεραπεύει τις ασθένειες. 

Αρχαία Ελλάδα
Η αρχαία ελληνική ιατρική καταδεικνύει τη συνύπαρξη

ιατρικής και θρησκείας. Η ιατρική είχε την προέλευσή

της σε μεγάλο βαθμό στη μαγεία και σε ιερατικές τε-

λετουργίες. Ιερέας και γιατρός εργάζονται μαζί για τον

ίδιο σκοπό: την υπεράσπιση του ατόμου εναντίον των

κακών δυνάμεων. Μάγοι, μια ξεχωριστή κάστα, που

χρησιμοποιούν μάσκες ζώων και άλλες ειδικές ενδυ-

μασίες για τον έλεγχο της εμπιστοσύνης των ασθενών

τους και να φοβίσουν μακριά το δαίμονα που προκαλεί

την ασθένεια. Ο Ασκληπιός,15 ήταν ο πατέρας μιας με-

γάλης οικογένειας, οι περισσότεροι από τους οποίους

ήσαν λειτουργοί της υγείας: η σύζυγός του, Ηπιόνη, θε-

ράπευε το πόνο. Η κόρη του, Πανάκεια, είχε μια θερα-

πεία για όλες τις παθήσεις. Η Υγεία, μια άλλη κόρη,

εστίαζε τη δουλειά της στο πεδίο της δημόσιας υγείας

και στη πρόληψη των ασθενειών. Ο Τελεσφόρος,

Εικόνα 6. Αρχαίος κινέζικος βελονισμός

Πίνακας 1. Βάσει της Αρχαίας Ινδουϊστικής Ιατρικής Φροντίδας

Είδος Θεραπείας Πρακτικές

Θεία Προσκυνήματα, αρωματικά

φυτά, νηστεία

Επιστημονική Ναρκωτικά, ελεγχόμενη δίαιτα,

μασάζ, αλοιφές,

χειρουργική επέμβαση

Ψυχικός Έλεγχος Πειθαρχεία του μυαλού ώστε

να αγκαλιάσει υγιεινά τις σκέ-

ψεις
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εστίαζε τη φροντίδα του στους ανηλίκους. Ο Ποδαλεί-

ριος ήταν χειρουργός του στρατού και ψυχίατρος.

Τέλος ο Μαχάονας ήταν διάσημος για την εποχή του

χειρουργός (Εικόνα 7). Ο Ιπποκράτης,16 θεωρείται ο πα-

τέρας της ιατρικής. Το όνομά του είναι συνδεδεμένο με

την πρώτη δημιουργική περίοδο της επιστημονικής ια-

τρικής. Για τους επόμενους αιώνες, το διαγνωστικό σύ-

στημά του που βασίζεται στην παρατήρηση και στη

λογική σκέψη, προάγει τις θεμελιώδεις αρχές της ια-

τρικής πρακτικής. Πιστεύοντας στη «θεραπευτική δύ-

ναμη της φύσης» αρνήθηκε τις θρησκευτικές ή

υπερφυσικές εξηγήσεις και απομάκρυνε τη τέχνη της

ιατρικής από τη σφαίρα των προλήψεων και της μα-

γείας. Ο όρκος του Ιπποκράτη ορίζει την άσκηση της

ιατρικής, σύμφωνα με τους επιστημονικούς νόμους δε-

σμευμένη από ηθικές και ανθρώπινες εντολές του επαγ-

γέλματος (Εικόνα 8).

Ο ρόλος του Ιατρού–Μάγου–Σαμάνου
Η ασθένεια και η φθορά συνοδεύουν τον άνθρωπο σε

όλη τη διάρκεια της παρουσίας του στη γη. Ο πρωτό-

γονος άνθρωπος φαίνεται ότι ξεχώριζε την απλή αδια-

θεσία ή τις συνέπειες του γήρατος από σοβαρότερες

ασθένειες, τις οποίες πίστευε ότι προκαλούσαν δαιμο-

νικές δυνάμεις ή πνεύματα. Οι περιπτώσεις αυτές απαι-

τούσαν τις υπηρεσίες του γιατρού–μάγου ή σαμάνου.

Οι θεραπευτές αυτοί είχαν περίοπτη θέση στην προ-

ϊστορική κοινωνία και πέρα από την περίθαλψη των αρ-

ρώστων αναλάμβαναν και το ρόλο του αρχιερέα. Με

τον γενικό όρο Σαμανισμός εννοείται ένα πολύπλοκο

λατρευτικό και μαγικο–θρησκευτικό φαινόμενο που

διαμορφώνεται γύρω από την τεχνική της έκστασης.

Εξαιτίας της ευρείας γεωγραφικής του εξάπλωσης –Βό-

ρεια Αμερική, Νότια Αμερική, Σιβηρία, Ινδονησία,

Ωκεανία κ.λπ.) ο Σαμανισμός δεν παρουσιάζει ομοι-

ομορφία ως προς τη λατρευτική πρακτική του. Κεν-

τρικό πρόσωπο στον Σαμανισμό είναι ο σαμάνος

(šamán) ως ιερέας, μάγος–γιατρός και αρχηγός ενίοτε

της οικογενειακής θρησκείας Ο σαμάνος πιστεύεται γε-

νικά ότι θεραπεύει και εκτελεί θαύματα τύπου φακίρη,

όπως όλοι οι μάγοι πέραν αυτού όμως, είναι ψυχοπομ-

πός, επίσης ιερέας, μυστικιστής και ποιητής. 

Ρωμαϊκή εποχή
Στη αρχαία Ρώμη η ιατρική πρακτική δεν διέφερε ου-

σιαστικά από την Ελληνική. Σημαντική όμως ήταν η

πρόοδος στον τομέα της υγιεινής με την κατασκευή

υδραγωγείων, λουτρών, και αποχετευτικών συστημά-

Εικόνα 7. Απεικόνιση του Ασκληπιού και της οικογένειάς του

σε αναθηματική πλάκα (περί το 300 π.Χ.). Η σύζυγός του

Επιόνη ανακούφιζε τον πόνο, ενώ οι κόρες του Υγεία και Πα-

νάκεια πρωσοποποιούσαν την πρόληψη και τη θεραπεία. Οι

γιοι του Μαχάονας και Ποδαλείριος θεωρούνταν οι προστάτες

της Χειρουργικής και της αναίμακτης θεραπευτικής. Εικόνα 8. Ο όρκος του Ιπποκράτη
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Εικόνα 9. Αριστερά εικονίζεται ο Γαληνός και δεξιά το εξώ-

φυλλο ενός από τα πρώτα βιβλία του που τυπώθηκαν (Βασι-

λεία 1538). 

Εικόνα 10. Θηριακή. 

των. Η ανάγκη ιατρικής υποστήριξης των Ρωμαϊκών

Λεγεώνων οδηγεί στην παρουσία γιατρών στο πεδίο

της μάχης ( στρατιωτικοί γιατροί) και στη δημιουργία

αναρρωτηρίων «valetudinaria» που αποτέλεσαν τον

πρόδρομο του νοσοκομείου. Ο Κλαύδιος Γαληνός

(Πέργαμος 129 μ.Χ. – Ρώμη 199 μ.Χ) (Εικόνα 9) ήταν

ο δεύτερος σπουδαιότερος ιατρός της Αρχαιότητας

μετά τον Ιπποκράτη και ο τελευταίος χρονικά από

όλους τους σημαντικούς ιατρούς του ελληνορωμαϊκού

κόσμου, ήταν ίσως ο πιο σημαντικός πρακτικός της ια-

τρικής του πόνου κατά τη διάρκεια του πρώτου αιώνα.

Σώζονται περί τις εκατό μελέτες του, που προώθησαν

σημαντικά την ιατρική επιστήμη. Το βιολογικό του

δόγμα, ο «γαληνισμός», επεκράτησε στην ευρωπαϊκή

ιατρική επί δεκατέσσερις αιώνες (κατά το Μεσαίωνα

και στον αραβικό κόσμο). Οποιαδήποτε παρατήρηση

ερχόταν σε αντίθεση με τη διδασκαλία του Γαληνού,

απορριπτόταν. Μόνο μετά το 1540, ιδίως με τις ανατο-

μικές έρευνες του Βεζάλιου, άρχισε να αντικαθίσταται

ο γαληνισμός.18. Η διδασκαλία του επηρέασε την ια-

τρική πρακτική από την απώτερη αρχαιότητα έως τις

αρχές της Αναγέννησης. Η κληρονομιά του Γαληνού

περιελάμβανε την επέκταση της ελληνικής θεωρίας του

χιούμορ σε ένα σύστημα για την κατάταξη της διάθε-

σης των ασθενών που χρησιμοποιείται ακόμα και σή-

μερα για τον χαρακτηρισμό ασθενών με χρόνιο πόνο.

Ίσως πιο σημαντικό ήταν εκτεταμένη χρήση της φαρ-

μακευτικής αγωγής. Ο Γαληνός αύξησε τον αριθμό των

συστατικών της «θηριακής» (Εικόνα 10), ένα αρχαίο

αντίδοτο, σε περισσότερα των 70. Από αυτά, το όπιο

ήταν ίσως το μόνο συστατικό που ήταν ιατρικά και εμ-

πορικά αποτελεσματικό.

Μεσαίωνας
Στα σκοτεινά χρόνια του Μεσαίωνα ένα μεγάλο μέρος

των προηγούμενων ιατρικών γνώσεων και πρακτικών

αφέθηκε ανεκμετάλλευτο και χάθηκε. Ο κύριος φορέας

της υγείας είναι η Εκκλησία με τα Μοναστικά Τάγματα

να παρέχουν ιατρικές υπηρεσίες σε νοσοκομειακές εγ-

καταστάσεις που δημιουργούνται στις μονές. Ταυτό-

χρονα συνηθισμένη είναι η αναζήτηση θαυματουργικής

θεραπείας με την επίκληση ιαματικών Αγίων, με σημαν-

τικότερους τους Αγίους Αναργύρους Κοσμά και Δα-

μιανό, που αναγνωρίζονται μέχρι σήμερα ως προστάτες

του ιατρικού επαγγέλματος. Επιστήμονες γιατροί προ-

ερχόμενοι από Πανεπιστήμια, όπως αυτά του Σαλέρνο

και του Μονπελιέ, προσφέρουν τις ιατρικές τους υπηρε-

σίες σε ευγενείς πλουσίους, ενώ ο απλός λαός που κατά

καιρούς μαστίζεται από θανατηφόρες επιδημίες (όπως

αυτή του Μαύρου Θανάτου) καταφεύγει σε τσαρλατά-

νους, μπαρμπέρηδες ή εξορκιστές. Κατά τη διάρκεια του

Μεσαίωνα οι θεραπευτικές πρακτικές περιλάμβαναν και

καταφυγή σε υπερφυσικές ή αποκρυφιστικές μεθόδους,

όπως ο εξορκισμός και η αλχημεία ή η αστρολογία. Η

αστρολογία βασιζόταν στη θέση των άστρων για να
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Εικόνα 11. Μανδραγόρα Εικόνα 12. Ρέϊμοντ Λούλους

Εικόνα 13. Theophrast Bombast Von Hohenheim= Παρα-

κέλσος

θέσει τη διάγνωση και να καθορίσει την πρόγνωση. Η

αλχημεία, εκτός από την προσπάθεια για την ανακάλυψη

της “φιλοσοφικής λίθου” που θα μετέτρεπε κοινά μέ-

ταλλα σε χρυσό, είχε και συμμετοχή στην παρασκευή

φαρμάκων, που αντλούσαν τη θεραπευτική τους δύναμη

τόσο από τη σύστασή τους όσο και από το μυστικιστικό

τελετουργικό της παρασκευής τους. Ένα από τα γνω-

στότερα φαρμακευτικά σκευάσματα ήταν η θηριακή (Ει-

κόνα 11). Στη περίοδο του μεσαίωνα ένα φάρμακο πόνου

περιγράφεται στα συγγράμματα της εποχής εκείνης. Ένα

ποτό, γνωστό ως «jabrol», δημιουργήθηκε από τη μαν-

δραγόρα (Εικόνα 12), και χρησιμοποιήθηκε για επίτευξη

αναισθησίας κατά τη διάρκεια χειρουργικής επέμβα-

σης.19 Η μανδραγόρα περιέχει μανδραγορίνη, και θεω-

ρείται από μερικούς ότι πιθανώς αποτελείται από

ατροπίνη και υοσκυαμίνη. Η ένωση αυτή αναπτύχθηκε

από τους Άραβες, οι οποίοι είναι γνωστό ότι είχαν με-

γάλη εμπειρία στον τομέα της φαρμακευτικής και της

χημείας. Σε αυτή την περίοδο, η χρήση μιας νέας κατη-

γορίας χημικών παραγόντων είχε ανακαλυφθεί. Αυτές οι

νέες ουσίες περιέχουν μέταλλα, αντί των φυτικών προ-

ϊόντων.20 Το 1275, ο Ισπανός γιατρός Ρέιμοντ Λούλους

(Εικόνα 13), πειραματιζόμενος με διάφορες χημικές ου-

σίες, συνέθεσε ένα πτητικό, εύφλεκτο υγρό που το ονό-

μασε «γλυκό βιτριόλι». Το 16ο αιώνα, ο ελβετικής

καταγωγής γιατρός που έγινε γνωστός ως Παράκελσος

(Εικόνα 13) έδωσε σε κοτόπουλα να εισπνεύσουν

«γλυκό βιτριόλι» και παρατήρησε ότι, όχι μόνο αποκοι-

μιόνταν, αλλά επίσης δεν ένιωθαν τον πόνο. Όπως ο

Λούλους παλιότερα, έτσι και αυτός δεν πειραματίστηκε

σε ανθρώπους.
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Αραβική Ιατρική 

Η γνώση που χάθηκε στην Ευρώπη κατά τη διάρκεια

του Μεσαίωνα διασώθηκε στον Αραβικό πολιτισμό που

άνθισε την περίοδο αυτή κάτω από την επίδραση του

Ισλάμ. Τα Ελληνικά και Ρωμαϊκά ιατρικά συγγράμματα

μεταφράστηκαν στα Αραβικά και οι θεραπευτικές πρα-

κτικές υιοθετήθηκαν και διατηρήθηκαν. Η Φαρμακευ-

τική εξελίχθηκε σε τέτοιο βαθμό ώστε να αποτελέσει

για πρώτη φορά ξεχωριστή επιστήμη. Ονομασίες όπως

αλκοόλη, αλκάλι, ελιξίριο ή σιρόπι προέρχονται από τα

Αραβικά. Σημαντικότατη είναι και η συμβολή της Αρα-

βικής Ιατρικής στην εξέλιξη της περίθαλψης με την

ίδρυση υψηλού επιπέδου νοσοκομειακών εγκαταστά-

σεων. Οι σημαντικότεροι Άραβες γιατροί είναι ο Ραζής

και ο Αβικέννας. Έζησε στην Περσία (980–1037μ.Χ.).

Στα 21 του χρόνια συνέγραψε επιστημονική εγκυκλο-

παίδεια. Το γνωστότερο από τα 100 περίπου βιβλία που

έγραψε είναι «ο Κανών» που αποτέλεσε σημείο ανα-

φοράς της ιατρικής επιστήμης για εκατοντάδες χρόνια

(Εικόνα 14).

18ος και 19ος αιώνας 
Το 1730, ο Γερμανός χημικός Φρομπένιους έδωσε σε

αυτό το υγρό το σημερινό του όνομα, αιθέρας (Εικόνα

15), του οποίου η κυριολεκτική σημασία είναι «ουρα-

νός». Εντούτοις, επρόκειτο να περάσουν άλλα 112 χρό-

νια προτού αναγνωριστούν πλήρως οι αναισθητικές

ιδιότητες του αιθέρα. Παρά το γεγονός ότι μεγάλες

επεμβάσεις για την εποχή εκείνη, όπως ακρωτηριασμοί

πραγματοποιήθηκαν χωρίς αναισθησία, και οι ασθενείς

φάνηκε να υποφέρουν από φρικτό πόνο οι οποίοι τον

Εικόνα 14. Εικόνα από τον Κανόνα του Αβικένα. Ο γιατρός

εξετάζει τον σφυγμό του ασθενή ενώ βοηθοί παρασκευάζουν

φάρμακα.

Εικόνα 15. Αιθέρας

Εικόνα 16. Ακρωτηριασμός–Φρικτοί πόνοι
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αντιμετώπισαν με στωικότητα, δυστυχώς αρκετοί από

αυτούς κατέλειξαν21 (Εικόνα 16). Περιγράφεται η προ-

σπάθεια επίτευξης αναισθησίας, κυρίως για ακρωτη-

ριασμό άκρων, με παράξενες, επιεικώς, τεχνικές όπως

πίεση στα νεύρα με ειδικές συσκευές, ψύξη ή περίχυση

με βραστό λάδι της περιοχής της εγχείρησης. Χρησι-

μοποιούσαν ακόμα και επικίνδυνες τεχνικές όπως ει-

σπνοή καπνού ή πρόκληση ασφυξίας. Για αιώνες, η

ιατρική βιβλιογραφία του Μεσαίωνα περιγράφει και τη

περίεργη αναισθητική συσκευή, το υπνωτικό σφουγ-

γάρι.22 Πολλές ουσίες, σε συνδυασμό συνήθως, χρησι-

μοποιήθηκαν για να ανακουφίσουν το πόνο. Τα

περισσότερα από αυτά τα αναλγητικά προέρχονταν από

φυτά. Ήταν συχνά ισχυρά και όταν λαμβάνονταν σε πε-

ρίσσεια, ήταν θανατηφόρα. Ένα από τα πιο συχνά χρη-

σιμοποιούμενα ήταν το όπιο, που προέρχονται από τη

καλλιέργεια της παπαρούνας, Papaver somniferum.23

Μεταξύ άλλων χρησιμοποιήθηκε το αλκοόλ και το

κρασί. Η μανδραγόρα ή «Mandrake», προέρχεται από

το φυτό Atropa Mandragora, και η Belladonna από το

θανάσιμο στρύχνος. H Μαριχουάνα, ή Cannabis indica,

επίσης προκύπτει από αυτά τα φυτά ως hellebore, υο-

σκύαμος, Datura.23 Επιστήμονες και γιατροί όπως ο Ru-

dolf Virchow, Wilhelm Conrad Rontgen στην Ευρώπη

και, Alexander Fleming, Joseph Lister, και Nightingale

στη Φλωρεντία και στο Ηνωμένο Βασίλειο προέβησαν

σε σημαντικές ιατρικές παρεμβάσεις. Στη Γαλλία, ο

Jean Martin, και Claude Bernard, έχουν να επιδείξουν

εξαίρετο επιστημονικό έργο. Ο Nicolai Korotkov

ρώσος επιστήμονας, ο Sir William Osler και Harvey

Cushing από τις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής

πρέπει να αναφερθούν για την άσκηση της ιατρικής

κατά τη διάρκεια της ζωής τους. Το 1803, Freidrich-

Wilhelm Serturner (1783–1841) απομόνωσε κρυστάλ-

λους από ένα ισχυρό αναλγητικό από αργό όπιο.24

Serturner ονομάστηκε η μορφίνη χημικά, χάρις το

Μορφέα, τον Έλληνα θεό των ονείρων. Μπορούσε να

εισαχθεί στο σημείο της τομής με την άκρη ενός νυ-

στεριού, ή μπορούσε να πλυθεί το τραύμα διαλύοντας

τη μορφίνη.24 Καθώς η επιστήμη και η τεχνολογία ανα-

πτυσσόταν, η ιατρική εξαρτιόταν περισσότερο από τα

φάρμακα. Πολλά φάρμακα εξακολουθούν να προέρ-

χονται από φυτά (ατροπίνη, εφεδρίνη, βαρφαρίνη,

ασπιρίνη, διγοξίνη, αλκαλοειδή της Vinca, ταξόλη, υο-

σκίνη, κλπ).17 Η πρώτη από αυτές ήταν arsphenamine /

Salvarsan,25 ανακαλύφθηκε από τον Paul Ehrlich το

1908, όταν παρατήρησε ότι τα βακτήρια έφτιαχναν το-

ξικές βαφές ενώ τα ανθρώπινα κύτταρα όχι. Εμβόλια

ανακαλύφθηκαν από τον Edward Jenner26 και Louis Pa-

steur.27 Η πρώτη σημαντική κατηγορία των αντιβιοτι-

κών ήταν τα φάρμακα sulfa, που προέρχονταν από

γάλλους χημικούς αρχικά από αζωχρώματα.28 Οι άν-

θρωποι που έλαβαν οι ίδιοι και οι οικογένειές τους φάρ-

μακα για πόνο, το δήλωσαν ως φάρμακο ευρεσιτεχνίας

remedies.17 Τα περισσότερα ήταν το αλκοόλ ή με βάση

το όπιο ενώσεις. Προς το τέλος του αιώνα, οι γερμανι-

κές χημικές εταιρείες εισήγαγαν νέες ενώσεις, όπως

ακετανιλιδίνη και τα σαλικυλικά, τα οποία ουσιαστικά

απαλλάσσουν τον ασθενή από το μέτριο πόνο, με πα-

ρενέργειες όμως. Το 1899, η εταιρεία Bayer εισήγαγε

ένα σταθερό, εύκολα ανεκτό σαλικυλικό, το ακετυλο-

σαλικυλικό οξύ, εμπορικό όνομα ασπιρίνη, η οποία

γρήγορα έγινε το πρώτο σε πώληση φάρμακο στο

κόσμο.29 . Όλες αυτές οι προσπάθειες για ανακούφιση

του πόνου της εγχείρησης , όπως είναι κατανοητό, ήταν

ανεπιτυχείς και η κατάσταση αυτή συνεχιζόταν μέχρι

τα μέσα του 18 ου αιώνα. Η σύγχρονη εποχή στην αν-

τιμετώπιση του πόνου άρχισε πραγματικά με την ανα-

κάλυψη του οξειδίου του αζώτου Horace Wells (1845)

και τις αναλγητικές ιδιότητες του. Η εξέλιξη αυτή ακο-

λουθήθηκε σύντομα από επιστημονική διερεύνηση των

αναισθητικών ιδιοτήτων του οξειδίου του αζώτου και

του αιθέρα (Crawford Long και William Morton το

1846–χορήγηση αναισθησίας με αιθέρα) στα ζώα, και

τη χρήση των ουσιών αυτών στον οργανισμό των ασθε-

νών, όπως επίσης και ο James Simpson to 1847 (χρήση

του χλωροφορμίου). Χειρουργική αναισθησία για

πρώτη φορά στο κοινό παρουσιάστηκε στο Γενικό Νο-

σοκομείο της Μασαχουσέτης το 1845 και 1846 (Εικόνα

17). Ο ανακάλυψη και χρήση των αναισθητικών θα αλ-

λάξει την αντίληψη του ανθρώπου στο πόνο.30 Στη δε-

καετία του 1850, ο Charles Gabriel Pravaz31

(1791–1853), γάλλος χειρουργός, και ο Alexander

Wood (1817–1884) από το Εδιμβούργο, ανεξάρτητα

επινόησαν τη σύριγγα. Αυτό επέτρεψε ενέσεις της μορ-

φίνης. Αν και η χρήση της μορφίνης διευκολύνθηκε από

την ανάπτυξη της υποδόριας ένεσης, οι συμβατικές μέ-

θοδοι ανακούφισης του πόνο ήταν ακόμα αναποτελε-

σματικές, γι αυτό και οι ασθενείς συχνά έλκονταν από

εναλλακτικές θεραπείες βασιζόμενες σε οστεοπαθη-

τική, χειροπρακτική, καθώς και διάφορες ευρεσιτε-

χνίες.32 Μέχρι το 1860, η αποτελεσματικότητα της

τοπικής εφαρμογής οπιούχων, ιδιαίτερα μορφίνης,

απευθείας στο δέρμα ή τα νεύρα για την ανακούφιση
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από τον πόνο ήταν ευρέως αποδεκτή.32 Αυτό ήταν ένα

βήμα παραπάνω, καθώς η ανάπτυξη της υποδόριας ένε-

σης δεν επέτρεπε θεραπεία του δυσεπίλυτου πόνου,

όπως η νευραλγία.32 Οι επιδράσεις της προεγχειρητικής

και διεγχειρητικής χορήγησης μορφίνης στη περιοχή της

τομής ή του ακρωτηριασμού ερευνήθηκαν. Όταν η κο-

καΐνη άρχισε να διατίθεται ως τοπικό αναισθητικό, εξαι-

τίας του Σίγκμουντ Φρόιντ και, κυρίως του Carl Koller,32

η γρήγορη δράση της κοκαΐνης, ως τοπικό αναισθητικό

σε τομείς όπως η οφθαλμολογία, ωτολαρυγγολογία, ου-

ρολογία, γυναικολογία, και γενική χειρουργική ήταν γε-

γονός. Άλλες εφαρμογές, συμπεριλαμβανομένων των

περιφερικών νευρικών μπλοκ και των κεντρικών μπλοκ,

όπως η επισκληρίδιος, και υπαραχνοειδή αναισθησία,

ακολούθησαν σύντομα. Τοπικά αναισθητικά σύντομα

αξιολογήθηκαν ως μέσο μείωσης των χειρουργικών κιν-

δύνων, ειδικά για υψηλού κινδύνου ασθενείς. Χειρουρ-

γικές τεχνικές για την ανακούφιση του πόνου ξεκίνησαν

κατά τη διάρκεια του 19ου αιώνα. Με την έλευση της

αντισηπτικής χειρουργικής επέμβασης, οι εγχειρήσεις

ήταν λιγότερο απειλητικές για τη ζωή, ώστε να διεξαχ-

θούν τεχνικές που αφορούν μόνιμη διακοπή των προσα-

γωγών οδών. Καινοτόμες τεχνικές αναπτύχθηκαν για τη

θεραπεία νευραλγίας του τριδύμου, όπως η χορδοτομή,

κατάλυση του συμπαθητικού νευρικού συστήματος,

συμπαθεκτομή για σπλαχνικό πόνο, και χειρουργική αν-

τιμετώπιση της νευραλγίας.32

Διερεύνηση του αλγεινού μηχανισμού
Λίγα πράγματα ήταν κατανοητά για τους μηχανισμούς

του πόνου κατά την έναρξη του 19ου αιώνα, και πολλά

ερωτήματα όπως πώς η αίσθηση έχει σχέση με την κυ-

κλοφορία, πως είναι χωρισμένα τα νεύρα σε αισθητικά

και κινητικά, και αν μόνο τα νεύρα μπορούν να μετα-

φέρουν διάφορες λειτουργίες παρέμεναν ακόμη ανα-

πάντητες. Νέοι ερευνητές προσπαθώντας να εξηγήσουν

το πόνο επικεντρώθηκαν στην εξειδίκευση των λει-

τουργιών στα διάφορα μέρη του εγκεφάλου. Σε πειρα-

ματόζωα διερεύνησαν τα νωτιαία νεύρα–ρίζες,

συμβάλλοντας σημαντικά στην ιατρική γνώση κατά τη

διάρκεια αυτής περιόδου. Ερευνητές, όπως ο Claude

Bernard, Charles Bell, και Francois Magendie33 ανέ-

πτυξαν καινοτόμες πειραματικές διαδικασίες, ότι επι-

τρέπεται η διαφοροποίηση της αίσθησης από την

κυκλοφορία και διαφοροποίηση ανάμεσα στις λει-

τουργίες του προσθίου και οπισθίου νωτιαίου νεύρου–

ρίζας. Ήταν ήδη γνωστό ότι υπάρχουν δύο είδη

νευρικών ινών, γκρι ή αμμύελες και λευκές ή εμμύε-

λες. Μια σημαντική ώθηση στην αντίληψη του νευρι-

κού συστήματος ως ένα σύστημα διαβίβασης των

αισθήσεων από την περιφέρεια προς το κέντρο μέσω

ενός συστήματος σύνθετων κέντρων είχε γνωστοποι-

ηθεί από τις εργασίες του γερμανού φυσιολόγου και

ανατόμου, Johannes Muller.34 Ο Muller προτείνει μια

σύνδεση μεταξύ της ανατομικής πορείας της νευρικής

ίνας και της αντίληψης των αισθήσεων. Αυτό πυροδό-

τησε περαιτέρω έρευνα των συγκεκριμένων ινών για

τον πόνο και για τους αλγοϋποδοχείς. Ως αποτέλεσμα

των εργασιών αυτών, μία νέα σχολή έρευνας ιδρύθηκε.

Σύντομα δομές νεύρου εντοπίστηκαν στο δέρμα δια-

μορφώνοντας την έννοια της αίσθησης.35 Ο νωτιαίος

μυελός αξιολογήθηκε ως μία κεντρική διαδικασία με

την ικανότητα να επηρεάζει τη διαβίβαση των αισθή-

σεων. Άλλες αξιοσημείωτες συνεισφορές σε αυτή τη

γνώση έγιναν από το Waller, ο οποίος ανέπτυξε μια τε-

χνική που επιτρέπει παρατήρηση της λιπαρούς εκφύ-

λιση της ίνας, με αποτέλεσμα τη συνειδητοποίηση της

αύξουσας και φθίνουσας πορείας και την προέλευση

των νεύρων.36 Ο Von Frey αναπτύσσει μια συσκευή που

επιτρέπει την ένταση της διέγερσης και τα αισθητικά

όρια που πρέπει να μετρηθούν με ακρίβεια και τους αι-

σθητικούς υποδοχείς που πρέπει να διερευνηθούν. Ο

Goldscheider ερεύνησε τις τροχιές των νευρικών

ινών.37,38 Η θεωρία του αθροίσματος επηρεάζει σε με-

γάλο βαθμό τη συνέχιση της έρευνας στο τομέα αυτό.

Εικόνα 17. Η πρώτη δημόσια επίδειξη χειρουργικής αναι-

σθησίας. 1846, Γενικό Νοσοκομείο Μασσαχουσέτης
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