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Η αναζήτηση του καλύτερου δυνατού τρόπου για τη 
χορήγηση ασφαλούς αναισθησίας δεν αποτελεί κατάκτη­
ση των τελευταίων χρόνων. Συμβάματα που έλαβαν χώρα 
στο παρελθόν αποτέλεσαν την αφορμή για προσπάθειες 
με στόχο την εξασφάλιση ανώτερης, κάθε φορά, παρο­
χής ιατρικών υπηρεσιών1. Εμείς κάναμε μια έρευνα για 
τις συνθήκες ανάπτυξης της αναισθησιολογίας στο μεί­
ζονα ελλαδικό χώρο. Σε παλαιότερη ανακοίνωσή μας2 
είχαμε αναφερθεί στις πρώτες γενικές αναισθησίες που 
χορηγήθηκαν στην Αθήνα και την Κέρκυρα λίγους μήνες 
μετά την πρώτη εφαρμογή του αιθέρα το 1847. Τώρα εν­
τοπίσαμε, από δημοσιεύματα σε εφημερίδα, ένα θανατη­
φόρο συμβάν που αποδόθηκε στην αναισθησία το 1900 σε 
Ελληνίδα της Κωνσταντινουπόλεως. 

Οι πληροφορίες αντλούνται από την εφημερίδα «Τα­
χυδρόμος» της Κωνσταντινουπόλεως, η οποία έδωσε ι­
διαίτερη δημοσιότητα στο γεγονός. Σε 11 διαΦορετικά 
ΦίJλα (από το 550/24) 8-3-1900 ως το 645 8) 21-7-1900) πα­
ρουσιάζονται οι πληροφορίες που μας αφορούν. Άλλες 
από τις πληροφορίες είναι δημοσιογραφικές και αΦο­
ρούν κρίσεις της εφημερίδας ενcΔ άλλες είναι ιατρικές και 
αφορούν απόψεις γιατρών και επίσημων οργάνων για το 
συμβάν. 

Η πρώτη αναφορά είναι ένα μικρό μονόστηλο στο 
550ο3 Φύλλο της εφημερίδας. και δημοσιοποιεί το θάνατο 
της Αικατερίνης Μοντζέρη. Την επομένη ημέρα σε μικρό 
επίσης μονόστηλο4 αναφέρονται νεώτερες π λ η ροφορίες 
σύμφωνα με τις οποίες ο θάνατος επήλθε μετά από χορή­
γηση αναισθησίας με χλωροφόρμιο κατά τη διάρκεια δυ­
σχερούς τοκετού. Α ναφέρεται επίσης ότι η αναισθησία 
παρετάθη επί δεκάωρο και συνοδεύτηκε από ίκτερο. 

Την επομένη ημέρα5 στην ίδια εφημερίδα υπάρχει 
πλέον ένα εκτεταμένο επικριτικό άρθρο (πεντάστηλο) το 
οποίο έγραψε γιατρός συνεργάτης της εφημερίδας. Σύμ­
φωνα με αυτό η χορήγηση αναισθησίας κατά τη διάρκεια 
του τοκετού αποτελούσε «μόδα» την εποχή εκείνη. Ο αρ­
θρογράΦος επέκρινε επίσης τη διαφήμιση που γινόταν 
για την μαιευτική αναισθησία σαν «αγυρτεία». 

(Σ την εικόνα 1 παρουσιάζεται φωτοτυπημένο από­
σπασμα από το άρθρο). Το άρθρο αυτό μπορεί να θεωρη­
θεί σαν μία εκλαϊκευμένη επιστημονική προσέγγιση του 
προβλήματος που όμως λόγω της ιδιαίτερα αρνητικής 
θέσης του συντάκτη δεν μπορούσε να αποτελέσει αντικει­
μενική βάση για συζήτηση στο πρόβλημα της ασφαλούς 
χορήγησης αναισθησίας. 

Η συνέχεια δίνεται με την παραπομπή του γεγονότος 
στην Αυτοκρατορική Ιατρική Ακαδημία. Το όργανο αυτό 
παίζοντας τον ρόλο που σήμερα έχει το κεντρικό συμ­
βούλιο υγείας (ΚΕΣΥ) έθεσε υπ' όψιν της εισαγγελίας με­
ταξύ άλλων τις εξής ερωτήσεις για τον μαιευτήρα6: 
1. ποια ποσότητα χλωροφορμίου εισέπνευσε η ασθενής 
2. πόση ώρα διήρκεσε η αναισθησία 
3. εάν υπήρχε επιστημονική ανάγκη για χρήση αναισθη­

σίας 
4. εάν κατά τη διάρκεια της αναισθησίας υπήρχαν και 

άλλοι γιατροί 
5. ποια ήταν η κατάσταση συνείδησης της ασθενούς κα­

τά τη διάρκεια της αναισθησίας 
6. εάν επανήλθε η συνείδηση μετά την αναισθησία. 
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Οι ερωτήσεις αυτές πέραν της βοήθειας που μπορεί 
να προσέφεραν στο ανακριτικό έργο, έθεσαν αρκετά 
πρώιμα ορισμένα προβλήματα σε σχέση με το πως μπορεί 
να χορηγηθεί με ασφάλεια μία αναισθησία. Παράλληλα 
με τα παραπάνω έγιναν και άλλες ενέργειες και αναλύσεις 
αίματος της θανούσης για την εξαγωγή συμπερασμάτων7. 

Οι δημοσιεύσεις δεν περιείχαν όμως μόνο ιατρικές 
πληροφορίες. Περιείχαν και σχόλια ιδιαίτερα επικριτικά 
για τον γιατρό που χορήγησε την αναισθησία. Οι κατη­
γορίες αυτές διατυπώθηκαν πριν καταλήξει η ανακριτική 
επιτροπή και διαμόρφωναν ένα άδικο αρνητικό κλίμα σε 
βάρος του γιατρού (εικόνα 2). 
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Για το τελικό αποτέλεσμα έχουμε τις εξής πληροφο­
ρίες: στο 606ο Φύλλο� αναΦέ.ρεται ότι η ανακριτική επι­
τροπή αθώωσε τον υπεύθυνο γιατρό. Δύο όμως μέρες αρ­
γότερα9 γίνεται εκταφή του πτώματος. αυτοψία και λήψη 
οργάνων για περαιτέρω ανάλυση. Δύο μήνες αργότερα 
βρήκαμε και άλλη αναφορά, στο 645ο Φύλλο10 όπου δη­
μοσιεύεται η πληροφορία της παραπομπής όλων των εγ­
γράφων από το Υπουργείο Δικαιοσύνης στον αρμόδιο ει­
σαγγελέα. 
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Επίμετρο 
Εκατό πενήντα χρόνια μετά την εφαρμογή της πρώ­

της αναισθησίας το πρόβλημα της ασφαλούς αναισθη­
σίας δεν έχει λυθεί. Προτάσεις λύσεις που κατά καιρούς 
εφαρμόζονται απλά βελτιώνουν την κατάσταση χωρίς να 
μπορούν να επιλύσουν το πρόβλημα. Η συνήθως μη ελεγ­
χόμενη ανθρώπινη συμπεριφορά και αντίδραση αποτελεί 
εμπόδιο στην εξασφάλιση ασφαλούς αναισθησίας. Η ι­
στορική έρευνα και από άλλους11 έχει δείξει τις πρώιμες 
προσπάθειες για την εξασφάλιση αόψαλούς αναισθη­
σίας. 

Πρέπει όμως να επισημανθεί και ο ρόλος των μέσων 
μαζικής ενημέρωσης που συνήθως παρεμβαίνουν με γνώ­
μονα την εντυπωσιακή δημοσιοποίηση τραγικών γεγο­
νότων (εικόνα 3) ενώ αγνοούν τα πραγματικά τους αίτια. 
Θα μπορούσαν να ήταν ουσιαστικότερα, ιδιαίτερα σήμε­
ρα που η θέση τους είναι αναβαθμισμένη, εάν υιοθετού­
σαν τις προτάσεις των επιστημονικών εταιρειών και πίε­
�αν για την άμεση εφαρμογή τους. 
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