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ΤΑ αρχαία ιατρικά κείμενα που μας έχουν διασωθεί μαρτυρούν ότι 
ήδη από τον 5ο αιώνα π.Χ. αρκετοί από τους συγγραφείς τους, με 

ενδεικτικότερο ίσως παράδειγμα εκείνο των ιπποκρατικών ιατρών, εί-
χαν συμπεριλάβει στα ερευνητικά τους ενδιαφέροντα τη μελέτη της 
γυναικείας φυσιολογίας, ανατομίας και παθολογίας, γεγονός το οποίο 
συνέβαλε στο να παραχθεί μια σημαντική γνώση που οδήγησε στη δη-
μιουργία εντός του ευρύτερου πεδίου της ιατρικής αυτού που με σημερι-
νούς όρους θα ονομάζαμε ως γυναικολογία και εμβρυολογία.1 Μεταξύ 
των ζητημάτων εκείνων που εντάσσονται στο πεδίο των δύο εφαπτόμε-
νων μεταξύ τους προλεχθέντων ιατρικών κλάδων και τα οποία θα προ-
καλέσουν το έντονο ενδιαφέρον τους, είναι κι αυτό που αφορά στην 

*  Το παρόν άρθρο αποτελεί εμπλουτισμένη εκδοχή παλαιότερης εργασίας μου με τίτλο: 
Avortement: La φθορά (phthora) provoquée de l’embryon dans les textes médicaux de 
l’Antiquité, Philosophia 43 (2013): 221–40 [=Panidis 2013]. Ευχαριστώ τους ανώνυ-
μους κριτές της Αριάδνης για τα εποικοδομητικά τους σχόλια.

1 Βλ. Hanson 1991, 73· Maire 2007, 207· Ιελό 2010, 90–91. Είναι ενδεικτική ως προς 
το συγκεκριμένο ζήτημα η διατύπωση του Joly (1966, 119), ενός εκ των σημαντι-
κότερων μελετητών των κειμένων της Ιπποκρατικής Συλλογής, σύμφωνα με τον 
οποίο τα εν λόγω κείμενα «μας δίνουν την εντύπωση ότι υπήρχαν αληθινοί γυναικο-
λόγοι». Όσον αφορά τις γυναικολογικές και εμβρυολογικές θεωρίες των ιπποκρατι-
κών ιατρών, βλ. ενδεικτικά: Joly 1966, 70–119· Manuli 1983· Girard 1983· Hanson 
1991, 73–110· Hanson 1992· Hanson 1994γ· King 1994· King 1998· Jouanna 1992, 
380–94· Jouanna 2008· Hong 2012· Congourdeau 2012· Bourbon  2008· Bour-
bon 2012. Γενικότερα για τις γυναικολογικές και εμβρυολογικές θεωρίες κατά την 
ελληνορω μαϊκή αρχαιότητα, βλ. Needmam 1959, 27–74· Dumont 1965· Gourevit-
ch 1984· Gourevitch 1996· Hanson 1989· Hanson 2008· King 1990· Caspar 1991, 
9–36· Dean-Jones 1996· Wilberding 2016· Congourdeau 2007, 205–32· Dasen 
2007· Dasen 2011α· Dasen 2013· Dasen 2015, 113–20· Brisson κ.ά. 2008· Ιελό 2010. 
Για περισσότερες μελέτες, βλ. τη σχετική βιβλιογραφία στο Panidis 2020. 
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πρακτική της άμβλωσης.2 Από την ανάγνωση των αρχαίων ιατρικών 
συγγραμμάτων προκύπτει ότι σε αντίθεση προς την κυρίαρχη κατά την 
εποχή τους αντίληψη που ήθελε την άμβλωση να λειτουργεί ως πρα-
κτική εξυπηρέτησης των ιδιωτικών αναγκών των γυναικών και των οι-
κογενειών τους, για την πλειονότητα των ιατρών της ελληνορωμαϊκής 
αρχαιότητας το ζήτημα της άμβλωσης παραμένει ένα καθαρά ιατρικό 
γεγονός όπου πρωτεύοντα ρόλο για την εφαρμογή της διαδραματίζει ο 
βαθμός επικινδυνότητάς της και οι δυσμενείς επιπτώσεις που αυτή ενέ-
χει για την υγεία μιας γυναίκας. Σκοπός μου με το παρόν άρθρο είναι να 
προβώ σε μια τεχνική κυρίως ανασυγκρότηση των θέσεων των αρχαίων 
συγγραφέων περί της άμβλωσης προκειμένου να καταδειχθεί ότι για 
εκείνους: α) ο προσδιορισμός του χρόνου και των μεθόδων εφαρμογής 
της άμβλωσης αποτελεί ένα ζήτημα που εξαρτάται άμεσα από τα στάδια 
από τα οποία διέρχεται η σύλληψη και η κύηση, και β) ο βαθμός επικιν-
δυνότητας της άμβλωσης είναι άμεσα συνυφασμένος με την κατάσταση 
στην οποία βρίσκεται το έμβρυο σε καθένα από τα στάδια αυτά.

1. Η άμβλωση στην αρχαιότητα: ιστορικό-κοινωνικό πλαίσιο
Εάν στη μηχανή αναζήτησης του TLG (Thesaurus Lingua Graecae) 

πληκτρολογήσουμε τις λέξεις «ἄμβλωσις» και «τρωσμὸς» ή κάποιο εκ 
των παραγώγων τους, καθώς επίσης την έκφραση «φθορὰ τῶν ἐμβρύων» 
με τις δικές της παράγωγες εκφράσεις, θα πάρουμε ένα αποτέλεσμα της 
τάξεως των 500 περίπου αναφορών.3 Ο όγκος των αναφορών αυτών, οι 
οποίες προέρχονται τόσο από τα αρχαία ιατρικά κείμενα όσο κι από τα 
έργα φιλοσόφων, ρητόρων, γραμματικών, ιστορικών, σχολιαστών και 
λεξικογράφων, καθιστά έκδηλο ότι ήδη από την κλασική εποχή, αλλά 
και καθ’ όλη τη διάρκεια της ελληνορωμαϊκής αρχαιότητας, η εκούσια 
και ακούσια άμβλωση συνιστούν δύο φαινόμενα γνωστά στους κόλπους 
των αρχαίων κοινωνιών. Είναι αλήθεια ότι όσον αφορά την περίπτωση 

2  Όσον αφορά το ζήτημα της άμβλωσης στον αρχαίο ελληνορωμαϊκό κόσμο, η βιβλιο-
γραφία είναι εξαιρετικά πλούσια. Ο αναγνώστης μπορεί μεταξύ άλλων να συμβου-
λευτεί τις ακόλουθες μελέτες: Monpin 1918· Μώυσειδησ 1997 [1928]· Nardi 1971· 
Fontanille 1977· Riddle 1992, 7–103· Riddle 1998, 76–90· Kapparis 2002· Βακα-
λόυδη 2003, κυρίως 49–92 και 120–345· Crahay 1941· Edelstein 1967, 9–20· Pu-
ndel 1971· Dickison 1973· Etienne 1973· Preus 1975, 251–56· den Boer 1979, 
272–88· Feen 1984, 289–99· Adam 1984· Gourevitch 1984, 206–16· Carrick 
1985, 99–125· Laale 1993α· Laale 1993β· Demand 1994, 57–70· Hanson 1994α· 
Prioreschi 1995· Congourdeau 1997· van de Walle 1998, 276–81· Bernier 1999· 
Miles 2004, 81–94· Pepe 2014· Panidis 2015α.

3 Βλ. παρακάτω, υποσημ. 41–48.
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της εκούσιας άμβλωσης που πρόκειται να μας απασχολήσει, τα στοιχεία 
που διαθέτουμε δεν μας επιτρέπουν να εξαγάγουμε ένα ασφαλές συμπέ-
ρασμα αναφορικά με τη συχνότητα εφαρμογής της και το βαθμό αποτε-
λεσματικότητάς της.4 Για παράδειγμα, ο John M. Riddle στο βιβλίο του 
Contraception and abortion from the Ancient World to the Renaissance 
(1992), επικεντρώνοντας την ανάλυσή του στις αποκαλούμενες προνεω-
τερικές κοινωνίες (premodern societies), υποστηρίζει ότι: i) οι κοινωνίες 
από την Αρχαιότητα έως και την Αναγέννηση γνώριζαν το διαχωρισμό 
μεταξύ αντισυλληπτικών και αμβλωτικών φαρμάκων και εφάρμοζαν δι-
άφορες μεθόδους ελέγχου των γεννήσεων (birth control), μεταξύ των 
οποίων την αντισύλληψη, την άμβλωση και τη βρεφοκτονία·5 ii) η γνώ-
ση τους αυτή ήταν πρωτίστως αποτέλεσμα μιας προφορικής παράδο-
σης που διαδιδόταν «μέσω ενός δικτύου γυναικών», κι επρόκειτο για 
μια γνώση η οποία «περιστασιακά μόνο και εν μέρει γνωστοποιούταν 
στους συγγραφείς των ιατρικών κειμένων, οι οποίοι στην πλειονότητά 
τους ήταν άντρες»·6 iii) οι μέθοδοι ελέγχου των γεννήσεων των αρχαίων, 
όπως εκείνες της αντισύλληψης και της άμβλωσης, συνιστούσαν αποτε-
λεσματικές μεθόδους,7 καθώς αρκετές από τις ουσίες που εμπεριέχονται 
στις συνταγές που παρατίθενται στα αρχαία ιατρικά κείμενα, όπως αυτά 
του Διοσκουρίδη και του Σωρανού, είχαν πράγματι αντισυλληπτική και 
αμβλωτική δράση, γεγονός το οποίο επιβεβαιώνεται από τις σύγχρο-
νες επιστημονικές μελέτες που αφορούν στις φαρμακολογικές ιδιότητες 
των διάφορων φυτών και βοτάνων· και iv) οι πρακτικές της άμβλωσης 
και της αντισύλληψης αποτελούσαν ευρέως διαδεδομένες πρακτικές ή, 
σύμφωνα με τη διατύπωση του ίδιου του Riddle, «αποτελούσαν μέρος 
της καθημερινότητας στην κλασική αρχαιότητα».8 

Στον αντίποδα των θέσεων του Riddle βρίσκεται, για παράδειγμα, 
ο Joseph R. Laurin,9 o οποίος θεωρεί ότι οι πρακτικές της αντισύλλη-

4 Βλ. Scheidel 2008, 70.
5 Riddle 1992, vii, 11 και 15.
6 Riddle 1992, 16.
7 Riddle 1992, 2 και 57.
8 Riddle 1992, 64. Βλ. επίσης Μώυσειδησ 1997, 9· Βακαλόυδη 2003, 52. Για μια απά-

ντηση στις θέσεις του Riddle, βλ. Frier 1994, όπου ο συγγραφέας, εστιάζοντας στη 
ρωμαϊκή κοινωνία, επιχειρεί να δείξει ότι για τα συνηθισμένα παντρεμένα ζευγάρια 
(ordinary Roman couples) που δεν ανήκαν στην ανώτερη τάξη (upper class) ο έλεγ-
χος των γεννήσεων (family limitation) μέσω των πρακτικών της αντισύλληψης και 
της άμβλωσης ήταν περιορισμένος. Bλ. επίσης τα Reviews των E. Van de Walle 1994 
και Dean-Jones 1994.

9 Laurin 2005, 120.
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ψης και της άμβλωσης «δεν εφαρμόζονταν ευρέως, διότι οι τεχνικές 
ήταν αναποτελεσματικές».10 Το ζήτημα της αναποτελεσματικότητας 
των αντισυλληπτικών και αμβλωτικών φαρμάκων κατά την αρχαιότη-
τα θέτει επίσης ο Plinio Prioreschi,11 ο οποίος οδηγείται από την ανά-
λυσή του στο συμπέρασμα ότι ο αρχαίος ιατρός «δεν είχε στη διάθεσή 
του αποτελεσματικές μεθόδους αντισύλληψης και άμβλωσης, πέρα από 
εκείνες που εφαρμόζονταν μηχανικά», προσθέτοντας ότι εάν λάβουμε 
υπόψη μας «την υψηλή θνησιμότητα, η οποία σχετιζόταν αναμφίβολα με 
τη χρήση μηχανικών αμβλωτικών μεθόδων (…) είναι απίθανο να είχαν 
χρησιμοποιηθεί σε ευρεία κλίμακα».12 Στην ίδια γραμμή κινείται επίσης o 
Étienne Van de Walle,13 ο οποίος υποστηρίζει την άποψη ότι οι διάφορες 
αντισυλληπτικές και αμβλωτικές τεχνικές που εφαρμόζονταν κατά την 
Αρχαιότητα «ήταν αμφιβόλου αποτελεσματικότητας», διευκρινίζοντας 
μάλιστα ότι η άμβλωση «δεν χρησιμοποιούταν με σκοπό τον περιορισμό 
του μεγέθους μιας οικογένειας», αλλά αντιθέτως επρόκειτο για μια αβέ-
βαιη και επικίνδυνη πρακτική που αφορούσε πρωτίστως τις παράνομες 
εγκυμοσύνες και εφαρμοζόταν κατά κύριο λόγο από τις πόρνες.14 

Σε αντίθεση προς το ζήτημα της συχνότητας εφαρμογής της άμβλω-
σης και της αποτελεσματικότητάς της, υπάρχουν τρία άλλα σημεία για 
τα οποία μπορούμε να αποφανθούμε με πολύ μεγαλύτερη ασφάλεια. 
Πρόκειται για τα κίνητρα, τη νομιμότητα και την κοινωνική αποδοχή 
της άμβλωσης. Ας ξεκινήσουμε από το πρώτο, αυτό των κινήτρων. Με 
βάση την κατηγοριοποίηση που έχει κάνει ο Étienne Van de Walle15 των 
πηγών εκείνων που αφορούν σε περιστατικά άμβλωσης προκύπτει ότι 
σε 7 περιπτώσεις το αίτιο είναι κάποιο ατύχημα ή χτύπημα, σε 8 περι-
πτώσεις τα αίτια είναι ιατρικά, σε 13 περιπτώσεις είναι αισθητικής φύσε-
ως, σε 23 περιπτώσεις είναι κοινωνικά, σε 5 περιπτώσεις είναι οικονομι-
κά και σε 6 περιπτώσεις πρόκειται για διάφορα άλλα αίτια. Ως εκ τού-
του, θα μπορούσαμε να πούμε ότι τα κίνητρα για την πραγματοποίηση 
της άμβλωσης ποίκιλλαν και ότι μεταξύ αυτών τα σημαντικότερα ήταν: 
i) προσωπικά, είτε επειδή η γυναίκα δεν ήταν παντρεμένη είτε επειδή 

10  Στην ίδια κατεύθυνση κινείται ο Himes (1936, 168), ο οποίος, εστιάζοντας στο ζήτη-
μα της αντισύλληψης, υποστηρίζει την άποψη ότι «μεγάλο μέρος, αν όχι το μεγαλύ-
τερο, των πληροφοριών που ήταν διαδεδομένες καθ’ όλη τη διάρκεια της ιστορικής 
περιόδου σχετικά με την αντισύλληψη ήταν αναποτελεσματικές».

11  Prioreschi 1995, 83-84.
12  Βλ. επίσης Vuorinen και Mussalo-Rauhamaa 1995, 33.
13  Van de Walle 2005, 2.
14  Van de Walle 1998, 273–81· βλ. επίσης Van de Walle 1997.
15  Van de Walle 1998, 279.
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η εγκυμοσύνη της ήταν αποτέλεσμα βιασμού ή μοιχείας16 είτε επειδή 
ήταν απόρροια της προσωπικής της κατάστασης ως παλλακίδας17 ή 
της επαγγελματικής της ιδιότητας ως εταίρας ή πόρνης·18 ii) αισθητικά, 
επειδή η γυναίκα δεν ήθελε να επηρεαστεί η σωματική της ομορφιά 
από την εγκυμοσύνη· iii) ιατρικά, επειδή η εγκυμοσύνη μπορούσε να 
θέσει σε άμεσο κίνδυνο τη ζωή της γυναίκας· iv) κυρίως, όμως, στην 
περίπτωση των παντρεμένων γυναικών τα κίνητρα φαίνεται πως ήταν 
οικονομικά-κοινωνικά, όπως για παράδειγμα το ότι η οικογένεια είχε 
ήδη αρκετά παιδιά ή δεν είχε την οικονομική δυνατότητα να αναθρέψει 
ένα ακόμη παιδί κλπ.19 

Εάν, μάλιστα, λάβουμε υπόψη μας αυτό που αναφέρεται στον Κατὰ 
Νεαίρας (112.4-6) λόγο του Απολλοδώρου,20 ότι δηλαδή πρωταρχικός 
σκοπός—ή καθήκον—της νόμιμης συζύγου είναι η τεκνοποίηση γνή-
σιων τέκνων (τοῦ παιδοποιεῖσθαι γνησίως), σε αντιδιαστολή προς την 
παλλακίδα και την εταίρα, σκοπός των οποίων είναι να παρέχουν στον 
άντρα την καθημερινή σωματική φροντίδα (τῆς καθ᾽ ἡμέραν θεραπείας 
τοῦ σώματος) και την ερωτική απόλαυση (ἡδονῆς ἕνεκ᾽ ἔχομεν) αντι-
στοίχως, θα μπορούσαμε να υποθέσουμε ότι η άμβλωση, εάν εξαιρέ-
σουμε τους ιατρικούς λόγους που αφορούν κάθε γυναίκα ανεξαρτήτως 
της κοινωνικής της θέσης, πιθανόν να ήταν περισσότερο διαδεδομένη: 
i) για λόγους προσωπικούς, στην περίπτωση των μοιχαλίδων γυναικών 
κι εκείνων που στερούνταν του status της νόμιμης συζύγου, όπως συμ-
βαίνει με την παλλακίδα, την εταίρα, την πόρνη και τη δούλα, δηλαδή 
στην περίπτωση εκείνων των γυναικών των οποίων η εγκυμοσύνη θα 
οδηγούσε στη γέννηση ενός μη νόμιμου τέκνου·21 ii) για λόγους αισθη-

16  Βλ. Βακαλόυδη 2003, 321· Pepe 2014, 44.
17  Υπενθυμίζω ότι η παλλακίδα ήταν η γυναίκα εκείνη που αν και ζούσε στον οίκο, 

ως δεύτερη σύζυγος, τα παιδιά που γεννούσε δεν θεωρούνταν νόμιμα, βλ. Demand 
1994, 29–30· Leduc 1991, 300. Για τη διάκριση νόμιμη σύζυγος / παλλακίδα, βλ. Ver-
nant 1974, 59–67. 

18  Ακολουθώντας την Congourdeau (2009, 49), θα μπορούσαμε να πούμε ότι στην 
περίπτωση των πορνών έχουμε να κάνουμε με επαγγελματικά κίνητρα (motifs profes-
sionnels). Από τη μεριά του ο Μώυσειδησ (1997, 13–14), υποστηρίζει τη θέση ότι στην 
περίπτωση των εταίρων και των μοιχαλίδων η άμβλωση αποτελούσε μια κοινωνική 
ανάγκη που δεν υπόκειτο στον κοινό νόμο.

19  Γενικότερα για τα κίνητρα της άμβλωσης, βλ. Βακαλόυδη 2003, 147–54· Carrick 
1985, 102–3, 209–10.

20  Βλ. Kapparis 1999.
21  Κατά τον Kapparis (2003, 13), η άμβλωση ήταν περισσότερο διαδεδομένη στους 

κόλπους των πορνών, των ανύπαντρων γυναικών και των μοιχαλίδων. Βλ. επίσης 
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τικούς, ειδικά μάλιστα αν λάβουμε υπόψη μας και το περιστατικό με την 
τραγουδίστρια από το ιπποκρατικό Περὶ φύσιος παιδίου στο οποίο θα 
γίνει λόγος παρακάτω, στην περίπτωση των εταίρων και των πορνών, 
δηλαδή στους κόλπους των γυναικών εκείνων όπου η εγκυμοσύνη θα 
δημιουργούσε προβλήματα στην άσκηση του επαγγέλματός τους· και 
iii) για λόγους οικονομικο-κοινωνικούς, στην περίπτωση των γυναικών 
που ανήκαν στα χαμηλότερα οικονομικά και κοινωνικά στρώματα των 
κλασικών κοινωνιών. 

Σε ό,τι έχει να κάνει με το ζήτημα της νομιμότητας και κατ’ επέκταση 
της κοινωνικής αποδοχής της άμβλωσης, αυτό που θα πρέπει καταρχάς 
να υπογραμμίσουμε είναι ότι οι πηγές που διαθέτουμε δεν μαρτυρούν 
την ύπαρξη κάποιου γραπτού νόμου που να απαγορεύει ρητά την άμ-
βλωση.22 Η μοναδική αναφορά που απαντάται είναι η αμφίβολη μαρτυ-
ρία του Ψευδο-Γαληνού (Εἰ ζῷον τὸ κατὰ γαστρός, 19.179.13–19.180.1) 
για τους νόμους κατά της άμβλωσης που είχαν θεσμοθετήσει ο Σόλων 
και ο Λυκούργος. Το γεγονός, ωστόσο, ότι σε ολόκληρη την αρχαία 
ελληνική γραμματεία δεν υπάρχει καμία άλλη αναφορά ως προς το 
συγκεκριμένο ζήτημα, με οδηγεί στο συμπέρασμα, ακολουθώντας τον 
Ludwig Edelstein, ότι οι εν λόγω αναφορές του Ψευδο-Γαληνού είναι 
«κατοπινές επινοήσεις, επηρεασμένες από τη σκέψη της χριστιανικής 
περιόδου» και σε καμία περίπτωση δεν μπορούν να στοιχειοθετήσουν 
την άποψη ότι κατά την περίοδο που μας απασχολεί υπήρχαν πράγμα-
τι γραπτοί νόμοι κατά της άμβλωσης.23 Δεδομένου τούτου, με αρκετή 

Eyben 1980/1981, 12 και 76.
22  Βλ. Miles 2004, 81–82· Dickison 1973, 165· Angeletti 1992, 171–78· Feen 1983, 

44· Fontanille 1977, 33–38, 193· Riddle 1992, 11, 62–64· Pepe 2014, 42, 44, 53–59· 
Eyben 1980/1981, 20. Σημειώνεται ότι ιστορικά ο πρώτος νόμος κατά της άμβλωσης 
θεσμοθετήθηκε κατά την περίοδο της συμβασιλείας (193–217 μ.Χ.) των αυτοκρατό-
ρων Σεπτήμιου Σεβήρου (Septimius Severus) και Αντωνίου Καρακάλλα (Antoninus 
Caracalla), βλ. Watts 1973, 91–92 και 94· Clark 1981, 197 και 211, υποσημ. 13. Η 
ρητή, ωστόσο, καταδίκη της άμβλωσης επέρχεται ουσιαστικά κατά τη βυζαντινή πε-
ρίοδο, τόσο μέσω της αυτοκρατορικής νομοθεσίας όσο και διαμέσου των εκκλησια-
στικών κανόνων όπου η άμβλωση συνιστά πλέον μια πράξη που επιφέρει ποινές (π.χ. 
καταναγκαστικά έργα σε ορυχεία, εξορία, θάνατος) τόσο για την ίδια τη γυναίκα όσο 
και για τη μαία, το γιατρό ή οποιονδήποτε άλλον παρείχε στην έγκυο κάποιο αμ-
βλωτικό φάρμακο. Μοναδική εξαίρεση αποτελούσε η θεραπευτική άμβλωση, η οποία 
λάμβανε χώρα στην περίπτωση που η εγκυμοσύνη έθετε σε κίνδυνο τη ζωή της γυναί-
κας. Βλ. Poulakou-Rebelakou, Lascaratos και Marketos 1996· Congourdeau 
2002, 59–60· Congourdeau 2009, 56–60· Βακαλόυδη 2003, 74–77, 347–67, 386–408.

23  Edelstein 1967, 16, υποσημ. 30. Βλ. επίσης Crahay 1941, 11–12· Riddle 2010, 1.
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ασφάλεια θα μπορούσαμε να υποστηρίξουμε τη θέση ότι καθ’ όλη τη 
διάρκεια της κλασικής και της ελληνιστικής εποχής και πιθανότατα για 
τη συντριπτική πλειονότητα των ελληνορωμαϊκών πόλεων, η πρακτική 
της άμβλωσης δεν συνιστά μια παράνομη πράξη.24 Υπ’ αυτήν την έν-
νοια, μια παντρεμένη γυναίκα που είχε τη συγκατάθεση του συζύγου 
της25 ή μια ανύπαντρη γυναίκα ή μια πόρνη ή μια εταίρα μπορούσε να 
καταφύγει στην εφαρμογή της άμβλωσης δίχως το φόβο κάποιας ποι-
νής,26 πράγμα που σημαίνει ότι η απόφαση για την πραγματοποίηση της 
άμβλωσης αποτελούσε μια αυστηρά ιδιωτική27 υπόθεση της κάθε ενδια-
φερόμενης γυναίκας ή της οικογένειάς της όταν αυτή ήταν παντρεμένη.

Βέβαια, δεν θα πρέπει να παραλείψουμε να αναφέρουμε ότι υπήρχαν 
κι εκείνες οι φωνές που αντετίθεντο σθεναρά στην εφαρμογή της άμ-
βλωσης.28 Χαρακτηριστικότερα παραδείγματα: i) η δέσμευση που, σύμ-
φωνα με τον ιπποκρατικό Ὅρκο, καλούταν ο μελλοντικός ιατρός ότι 
δεν θα δώσει ποτέ σε έγκυο γυναίκα αμβλωτικό φάρμακο (οὐδὲ γυναικὶ 
πεσσὸν φθόριον δώσω, 15)· ii) το απόσπασμα του Ψευδο-Φωκυλίδη, 
στο οποίο διαβάζουμε ότι καμία γυναίκα δεν θα πρέπει να σκοτώνει 
το έμβρυο που κυοφορεί (μηδὲ γυνὴ φθείροι βρέφος ἔνδοθι γαστρός, 
183 [Bergk])· iii) ο Πρὸς Ἀντιγένη περὶ τῆς ἀμβλώσεως (ή περὶ τοῦ ἀμ-
βλωθριδίου) λόγος του Λυσία, στον οποίο ο Αντιγένης κατηγορεί τη 
γυναίκα του για φόνο επειδή αυτή προχώρησε σε άμβλωση·29 iv) η πε-
ρίπτωση του Αριστοτέλη, του πρώτου ίσως στοχαστή στην ιστορία των 
ιδεών που έθεσε ένα αυστηρό πλαίσιο αρχών για την εφαρμογή της 
άμβλωσης, ο οποίος στο 16ο κεφάλαιο του VIIου βιβλίου των Πολιτι-
κῶν, στο οποίο αναπτύσσει τους βασικούς άξονες του ευγονικού του 

24  Βλ. Hooff 2005, 467· Yarmohanmadi κ.ά. 2013, 293, 297· Dasen 2015, 119.
25  Βλ. Glotz 1970, 306· Pepe 2014, 43, 59.
26  Αναφερόμενος ειδικά στην περίπτωση της κλασικής Αθήνας, ο Kapparis (2003, 12–

13) υποστηρίζει ότι ο αθηναϊκός νόμος «δεν αναφέρει τίποτα σχετικά με την αντισύλ-
ληψη ή την άμβλωση (…) η Αθηναία γυναίκα μπορούσε να καταφύγει στην αντισύλ-
ληψη και την άμβλωση δίχως το φόβο του νόμου» (υπογράμμιση δική μου). Βλ. επίσης 
Caillemer 1877· Riddle 1992, 11, 23, 62. Στον αντίποδα κινούνται οι Μώυσειδησ 
(1997, 8–9) και Salmon (1959, 452), οι οποίοι υποστηρίζουν ότι η άμβλωση στην 
Αθήνα συνιστούσε καταδικαστέα ή εγκληματική πράξη αντιστοίχως.

27  Βλ. Dasen 2013, 26· Pepe 2014, 43, 59.
28  Βλ. Angeletti 1992, 159–78· Carrick 1985, 94–100.
29  Λυσίας, Αποσπάσματα 19–24 (Carey). Για τις ερμηνευτικές δυσκολίες που ανακύ-

πτουν από τα αποσπάσματα που αφορούν στο συγκεκριμένο λόγο του Λυσία, βλ. 
Todd 2003. Για μια απάντηση στις θέσεις του Todd, βλ. Pepe 2014.
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προγράμματος,30 υποστηρίζει τη θέση ότι η άμβλωση θα πρέπει να λαμ-
βάνει χώρα μέχρι ένα ορισμένο χρονικό σημείο της κύησης και πιο συγ-
κεκριμένα προτού το έμβρυο αποκτήσει την αίσθηση και τη ζωή, διότι 
στην τελευταία αυτή περίπτωση συνιστά ανόσια ή ηθικά καταδικαστέα 
πράξη (πρὶν αἴσθησιν ἐγγενέσθαι καὶ ζωὴν ἐμποιεῖσθαι δεῖ τὴν ἄμβλω-
σιν· τὸ γὰρ ὅσιον καὶ τὸ μὴ διωρισμένον τῇ αἰσθήσει καὶ τῷ ζῆν ἔσται)·31 
v) τέλος, κάποιες επιγραφές από το επιγραφικό Corpus των ιερών ελ-
ληνικών νόμων που επίσης θέτουν το ζήτημα της ηθικής καταδίκης της 

30  Υπενθυμίζω ότι στα κεφάλαια 16–17 του VIIου βιβλίου των Πολιτικῶν, στο οποίο ο 
Αριστοτέλης πραγματεύεται μια σειρά ζητημάτων που έχουν να κάνουν με τις ανα-
γκαίες υλικές προϋποθέσεις σύστασης αυτού που ο ίδιος αποκαλεί «ἀρίστην πολιτεί-
αν» (VII 4, 1325b33–1326a5), ο φιλόσοφος τάσσεται ανοιχτά υπέρ της άσκησης από 
πλευράς του κράτους μιας παρεμβατικής πολιτικής ελέγχου των γάμων και των τε-
κνοποιήσεων ως απόρροια της βαθιάς εκείνης πολιτικής του πεποίθησης σύμφωνα με 
την οποία η τεκνοποίηση θα πρέπει να αποτελεί μια δημόσια υπηρεσία (λειτουργίαν, 
Πολιτ. VII 16, 1335b26-29) των πολιτών απέναντι στην πόλη τους. Απευθυνόμενος, 
έτσι, στο μελλοντικό νομοθέτη τού συστήνει να προχωρήσει στη θεσμοθέτηση μιας 
δέσμης νόμων ευγονικού χαρακτήρα, οι οποίοι θα πρέπει να έχουν ως πρωταρχικό 
τους σκοπό να διασφαλίζουν ότι οι τεκνοποιήσεις που θα λαμβάνουν χώρα στο εσω-
τερικό της πόλης θα οδηγούν στη γέννηση και την ανατροφή τέλειων/υγιών παι-
διών. Σύμφωνα με τα λεγόμενα του Αριστοτέλη, στους εν λόγω νόμους θα πρέπει να 
περιλαμβάνονται τόσο ρυθμίσεις προληπτικού καθαρά χαρακτήρα που θα έχουν να 
κάνουν με το προγεννητικό και το μεταγεννητικό στάδιο και θα αφορούν για παρά-
δειγμα στα ηλικιακά όρια έναρξης και παύσης των γάμων και των τεκνοποιήσεων, τη 
διαιτητική των εγκύων και την παιδοκομία, όσο όμως και ρυθμίσεις κατασταλτικού 
καθαρά χαρακτήρα που θα έχουν να κάνουν με τον ποσοτικό και ποιοτικό έλεγχο των 
γεννήσεων διαμέσου της εφαρμογής πρακτικών όπως εκείνες της αντισύλληψης, της 
άμβλωσης και της απόθεσης των εκ γενετής ανάπηρων παιδιών. Για μια συνοπτική 
παρουσίαση του αριστοτελικού ευγονικού προγράμματος, βλ. Panidis 2012. Για πε-
ρισσότερες λεπτομέρειες, βλ. Panidis 2017· Πανιδησ 2019α· Πανιδησ 2019β· Panidis 
υπό δημοσίευση.

31  Βλ. Πολιτ. VII 16, 1335b23-26. Όπως έχω επιχειρήσει να δείξω σε άλλη μου εργασία 
(Panidis 2015α), ο Αριστοτέλης θεμελιώνει τη θέση του περί της απαγόρευσης της 
άμβλωσης στην έννοια της βιολογικής ζωής του εμβρύου, η οποία συνιστά για εκείνον 
την αναγκαία εκείνη βιολογική συνθήκη που καθιστά το έμβρυο ένα δυνάμει μέλος 
της οικογένειας και ως εκ τούτου την οποιαδήποτε πράξη βίας που στρέφεται ενα-
ντίον της ζωής του, όπως είναι η άμβλωση, μια ανόσια πράξη διαμέσου της οποίας οι 
γονείς παραβιάζουν τους άγραφους ηθικούς κανόνες που αφορούν στις σχέσεις γονέ-
ων/παιδιών. Υπ’ αυτήν την έννοια, η απαγόρευση της άμβλωσης για την οποία κάνει 
λόγο ο Σταγειρίτης πρόκειται ουσιαστικά για μια απαγόρευση ηθικής τάξεως, η οποία 
θέτει ανοιχτά τόσο το ζήτημα του σεβασμού (ή δικαιώματος) της ζωής του εμβρύου 
όσο όμως και των άγραφων ηθικών υποχρεώσεων των γονέων του απέναντί του.
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άμβλωσης,32 μεταξύ των οποίων εκείνες της Κυρήνης (4ος αι. π.Χ.), της 
Δήλου (1ος αι. π.Χ.) και της Αρκαδίας (2ος αι. π.Χ.).33 Πρόκειται, ωστό-
σο, για μειοψηφικές φωνές και σε καμία περίπτωση δεν αντανακλούν 
μια κυρίαρχη κατά την Αρχαιότητα αντίληψη που τάσσεται κατά της 
εφαρμογής της άμβλωσης.

Για παράδειγμα, στην περίπτωση του ιπποκρατικού Ὅρκου, το πιο 
πιθανό φαίνεται να είναι ότι δεν έχουμε να κάνουμε με μια καθαρή και 
καθολική απαγόρευση της άμβλωσης, αλλά μάλλον με την απαγό-
ρευση στους κόλπους των ιπποκρατικών ιατρών μιας πολύ συγκεκρι-
μένης μορφής άμβλωσης, εκείνης που προκαλείται μέσω των «πεσσῶν 
φθορίων»,34 δηλαδή, όπως θα δούμε ευθύς στη συνέχεια, μέσω των δρα-
στικών και κάποιες φορές θανάσιμων αμβλωτικών φαρμάκων, λόγω 
ακριβώς της επικινδυνότητας που αυτά τα τελευταία ενέχουν για την 
υγεία και κυρίως για την ίδια τη ζωή της γυναίκας.35 Επίσης, στον Πρὸς 
Ἀντιγένη περὶ τῆς ἀμβλώσεως λόγο του Λυσία η δικαστική διαμάχη που 
κινεί ο Αντιγένης εναντίον της γυναίκας του έχει πιθανότατα ως άξονα 
κατηγορίας ότι αυτή η τελευταία προχώρησε σε άμβλωση εν αγνοία 
του, δίχως λοιπόν τη συγκατάθεσή του, πράγμα που σημαίνει ότι στη 
συγκεκριμένη περίπτωση ο νόμος επεμβαίνει προκειμένου να προστα-
τευθούν τα δικαιώματα του πατέρα απέναντι στο παιδί του και κληρο-
νόμο του κι όχι επειδή η άμβλωση καθαυτή συνιστά μια παράνομη ή 
εγκληματική πράξη που στρέφεται εναντίον της ζωής του εμβρύου.36 
Όσον αφορά τον Αριστοτέλη, και στη δική του περίπτωση, αν και για 
εντελώς διαφορετικούς λόγους από εκείνους των ιπποκρατικών ιατρών, 

32  Βλ. Angeletti 1992, 174. Όσον αφορά το ζήτημα της άμβλωσης, όπως αυτό τίθεται 
στους ιερούς νόμους, βλ. Legras 2014, 68–71· Crahay 1941, 16–17· Eyben 1980/81, 
56–57· Pepe 2014, 40–41 με τις υποσημ. 8 και 9· Rostad 2006, 108–9. 

33  Βλ. Sokolowski 1962, no 115 B, 1.24-27 και no 54, 1.6· Te Riele 1978, 325 και 329. 
Σημειώνεται ότι ο «Καθαρτικός νόμος» (Lex cathartica) της Κυρήνης, ένα από τα πα-
λαιότερα θρησκευτικά κείμενα που διαθέτουμε, εγκαθιστά τη διάκριση σχηματισμένο 
(διάδηλον) / ασχημάτιστο έμβρυο, αξιολογώντας τη μόλυνση που προκαλείται από την 
άμβλωση που γίνεται επάνω σ’ ένα ήδη σχηματισμένο έμβρυο ως πιο σοβαρή απ’ ό,τι 
στην περίπτωση ενός ασχημάτιστου εμβρύου. Για την πλήρη λίστα των ιερών νόμων 
που αναφέρονται στην πρακτική της άμβλωσης, βλ. Panidis 2015α, 32, υποσημ. 68.

34  Βλ. King 1998, 139· Riddle 1992, 7.
35  Bλ. Salisbury 2001, λ. abortion· Βακαλόυδη 2003, 64. Γενικότερα για το ζήτημα της 

απαγόρευσης της άμβλωσης όπως αυτό τίθεται στον ιπποκρατικό Ὅρκο, βλ. Edelstein 
1967, 9–20· Murray 1991· Ducatillon 2001, 48–51· Bodiou 2005· Jouanna και De-
bru 1986, 175–77· Angeletti 1992· Étienne 1973, 26–31· Carrick 1985, 82–88.

36  Βλ. Édelstein 1967, 15–16· Feen 1984, 291–92· Étienne 1973, 18· Eyben 1980/81, 
21, 77· Fontanille 1977, 34· Riddle 1992, 63.
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σε καμία περίπτωση δεν έχουμε να κάνουμε με μια απόλυτη καταδίκη 
της άμβλωσης. Παρόλο που όπως είπαμε νωρίτερα ο φιλόσοφος αντιτί-
θεται σθεναρά στην εφαρμογή της όταν αυτή πρόκειται να συντελεστεί 
από ένα ορισμένο χρονικό σημείο της κύησης κι έπειτα, την ίδια στιγμή 
τάσσεται ανοιχτά υπέρ της θεσμοθέτησης της υποχρεωτικής άμβλωσης 
ως μέσου ποσοτικού ελέγχου των γεννήσεων χάριν της διατήρησης της 
δημογραφικής σταθερότητας στο εσωτερικό μιας πόλης.37 Τέλος, οι ιε-
ροί νόμοι που θέτουν το ζήτημα της ηθικής καταδίκης της άμβλωσης 
προέρχονται από έναν πολύ περιορισμένο αριθμό πόλεων και ως εκ 
τούτου δεν αρκούν για να στοιχειοθετηθεί η άποψη ότι η απαγόρευση 
της άμβλωσης περιλαμβανόταν στις ευρέως διαδεδομένες κατά την Αρ-
χαιότητα άγραφες ηθικές απαγορεύσεις.38 

37  Από την ανάλυση της θέσης του Αριστοτέλη γύρω από τους δημογραφικούς όρους 
συγκρότησης της αρίστης πολιτείας (βλ. Panidis 2015β), προκύπτει ότι αυτή η τελευ-
ταία θα πρέπει να χαρακτηρίζεται από ολιγανθρωπία και πιο συγκεκριμένα ο αριθ-
μός των ενήλικων αντρών πολιτών της δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τους 5000. Προς 
επίτευξη ενός τέτοιου σκοπού, ο Αριστοτέλης συστήνει στο νομοθέτη να προχωρή-
σει στη θεσμοθέτηση όλων εκείνων των μέτρων που κρίνονται αναγκαία για τη δια-
σφάλιση της δημογραφικής σταθερότητας, πράγμα το οποίο προϋποθέτει από μέρους 
αυτού του τελευταίου να καθορίσει, αναλόγως των δημογραφικών συνθηκών που 
επικρατούν μέσα στην πόλη (δηλαδή, βαθμός παιδικής θνησιμότητας και υπογονιμό-
τητας), τον αριθμό των παιδιών που θα πρέπει να έχει κάθε οικογένεια, επιβάλλοντας 
παράλληλα τον υποχρεωτικό ποσοτικό έλεγχο των γεννήσεων διαμέσου της εφαρ-
μογής της πρακτικής της άμβλωσης για όλες εκείνες τις περιπτώσεις όπου πρόκειται 
να συντελεστεί υπέρβαση του καθορισμένου από το νόμο ορίου των γεννήσεων, υπό 
την προϋπόθεση πάντα ότι το έμβρυο δεν έχει αποκτήσει ακόμη την αίσθηση και τη 
ζωή, κάτι το οποίο τοποθετείται χρονικά στις 40 ημέρες εάν η έγκυος κυοφορεί αγόρι 
και στις 90 εάν κυοφορεί κορίτσι. Ας σημειωθεί, ότι η θέση του Αριστοτέλη σύμφωνα 
με την οποία η ολιγανθρωπία αποτελεί την ιδανική δημογραφική κατάσταση για μια 
πόλη—στο όνομα της οποίας εξάλλου δικαιολογείται η εφαρμογή της υποχρεωτικής 
άμβλωσης—είναι απόρροια της πολιτικής του πεποίθησης ότι η πολυανθρωπία, το 
δημογραφικό αντίθετο της ολιγανθρωπίας, αποτελεί ένα φαινόμενο ικανό να πλήξει 
την ίδια την πολιτική λειτουργία μιας πόλης μέσω των αλυσιδωτών κοινωνικο-οικο-
νομικο-πολιτικών παρενεργειών που προκαλεί (π.χ. αύξηση της φτώχειας, ανατροπή 
της κοινωνικής ισορροπίας μεταξύ των διαφορετικών κοινωνικών τάξεων, έξαρση της 
δημαγωγίας, εκδήλωση στάσεων, κατάλυση του νόμου, κακονομία, εγκαθίδρυση της 
ακραίας δημοκρατίας κ.λπ.). Εμπειρική θεμελίωση περί του παθογόνου χαρακτήρα 
της πολυανθρωπίας ο Αριστοτέλης αντλεί από την ίδια την πραγματικότητα και πιο 
συγκεκριμένα από την κοινωνικο-πολιτική ιστορία των συγχρόνων του δημοκρατι-
κών πόλεων και κυρίως εκείνην της Αθήνας, της κατεξοχήν πολυάνθρωπης ελληνικής 
πόλης του καιρού του. Για το συγκεκριμένο ζήτημα, βλ. Panidis 2014/15.

38  Βλ. Panidis 2015α, 30–34. Υπέρ της θέσης ότι η εφαρμογή της άμβλωσης κατά την 
αρχαιότητα δεν συνιστούσε μια ηθικά καταδικαστέα πράξη, τάσσονται μεταξύ άλλων 
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Με βάση το σύντομο ιστορικό σχεδίασμα που προηγήθηκε θα κα-
ταλήγαμε στο συμπέρασμα ότι καθ’ όλη τη διάρκεια της Αρχαιότητας 
και για την πλειονότητα των πόλεων του αρχαίου ελληνορωμαϊκού 
κόσμου, η πρακτική της άμβλωσης, όπως ακριβώς εκείνες της αντι-
σύλληψης, της βρεφοκτονίας και της απόθεσης, αποτελούσε όχι απλά 
και μόνο μια γνωστή πρακτική, αλλά κυρίως μια κοινωνικά αποδεκτή39 
πρακτική, η οποία εξυπηρετούσε τις ιδιωτικές ανάγκες των ενδιαφερό-
μενων γυναικών και των οικογενειών τους, συμβάλλοντας κατά κύριο 
λόγο σ’ αυτό που σήμερα ονομάζουμε οικογενειακό προγραμματισμό 
(family planning) και έλεγχο των γεννήσεων (birth control).40

2. Φθορὰ τῶν ἐμβρύων: ακούσια vs εκούσια άμβλωση
Προτού εξετάσουμε με ποιον τρόπο τοποθετούνται απέναντι στην 

άμβλωση οι ιατροί της Αρχαιότητας, θα ήταν χρήσιμο να προβούμε σε 
ορισμένες εννοιολογικές επισημάνσεις. Καταρχάς, θα πρέπει να ανα-
φέρουμε ότι ο όρος που κατά κύριο λόγο απαντάται στις πηγές της αρ-
χαίας ελληνικής γραμματείας για να δηλώσει το θάνατο ενός εμβρύου 
είναι η λέξη «φθορὰ» ή η έκφραση «φθορὰ τῶν ἐμβρύων».41 Σε αρκετές 
περιπτώσεις απαντώνται επίσης οι όροι «διαφθορὰ» και «ἀποφθορὰ» 

οι: Joly 1964, 206, υποσημ. 1· Λυπόυρλησ 2001, 62, υποσημ. 17· Edelstein 1967, 13· 
Dean-Jones 2003, 615· Cilliers 1993, 4· Kourkouta, Lavdaniti και Zyga 2013, 118.

39  Βλ. Humbert 1892, 930· Sigerist 1961, 230· Feen 1984, 283, 287, 289–90· Carrick 
1985, 101–3· Riddle 1992, 64· Dickison 1973, 165· Pepe 2014, 43· Bresson 1985, 
13–14· King 1998, 139· Preus 1975, 256· Congourdeau 1993α, 164· Golden 1988, 
158· Harris 1994, 2 και 4· Demand 1994, 62· Pomeroy 1995, 69· Pomeroy 1997, 
11· Dean-Jones 2003, 614· FlaceliÈre 1959, 100· Roy 1999, 9· Posner 1994, 41· 
Sternberg 2003.

40  Βλ. Eyben 1980/81, 7–19· Riddle 1991, 24 και 28· Riddle 1992, viii, 2, 7, 10, 15· 
Cameron 1932, 105 και 107· Hopkins 1965α, 139· Bresson 1985, 13–14· Scheidel 
2008, 67–68· Scheidel 2009, 137–38· Wilkinson 1978, 448· Corvisier και Suder 
2002, 74· Carrick 1985, 106–7· Preus 1975, 251· Bujalkova 2007, 163, 166· 
Androutsos 2002· Pomeroy 2005, 207.

41  Βλ. Ιπποκράτης, Περὶ ἀέρων, ὑδάτων, τόπων 19.31, 23.11·  Περὶ γονῆς 10.4-6· Περὶ 
γυναικείων Α, 25.22-25· Γ, 72.16-20· Γαληνός, Περὶ χρείας μορίων 4.154.8· Εἰς τὸ 
ἕκτον βιβλίον τῶν Ἐπιδημιῶν Ἱπποκράτους ὑπόμνημα 17a.811.8· Ἱπποκράτους Ἀφορι-
σμοὶ καὶ Γαληνοῦ εἰς αὐτοὺς ὑπομνήματα 17b.821.5-10· Σωρανός, Γυναικείων 1.59.1.1, 
1.65.8.1· Αέτιος Αμιδηνός, Λόγοι Ἰατρικοὶ i, 164.2-3· xvi, 69.7· Ορειβάσιος, Πρὸς Εὐ-
νάπιον 2.1.theta.11.1, 4.110.20-21· Παύλος Αιγινήτης, Ἐπιτομὴ Ἰατρικὴ 7.3.10.118, 
7.3.18.91· Διοσκουρίδης, Περὶ ὕλης ἰατρικῆς 1.6.1.12, 4.162.3.3, 5.72.3.8· Θεόφιλος, 
Περὶ τῆς τοῦ ἀνθρώπου κατασκευῆς 5.38.4-5· Ευστάθιος, Παρεκβολαὶ εἰς τὴν Ὁμήρου 
Ἰλιάδα 4.298.8-9.
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ή η έκφραση «διαφθορὰ τῶν ἐμβρύων».42 Σπανιότερα απαντώνται οι 
εκφράσεις «διαφθείρειν τὸ κατὰ γαστρός», «ἀποφθεῖραι / διαφθεῖραι 
τὸ κύημα», «διαφθορὰ τῶν κυουμένων» ή «ἀποβολὴ τῶν ἐμβρύων / τέ-
κνων».43 Δεδομένου ότι η φθορά ενός εμβρύου μπορεί να συντελεστεί 
είτε από φυσικά αίτια είτε εσκεμμένα,44 οι συγγραφείς της Αρχαιότητας, 
όταν αναφέρονται στην πρώτη περίπτωση, χρησιμοποιούν κατά κύριο 
λόγο το ρήμα «ἐκτιτρώσκω» ή «ἐκτρώσω» και τα ουσιαστικά «τρωσμός», 
«ἐκτρωσμὸς» ή «ἔκτρωσις»,45 ενώ για τη δεύτερη περίπτωση χρησιμο-
ποιούν κυρίως τα απαρέμφατα «ἀμβλώσκειν» ή «ἐξαμβλώσκειν» και τα 
ουσιαστικά «ἄμβλωσις» ή «ἐξάμβλωσις».46 Όσον αφορά τα φάρμακα, τα 

42  Βλ. Ιπποκράτης, Ἀφορισμοὶ 5.53.1· Περὶ γυναικείης φύσεως 19.1-2, 37.6· Περὶ γυναι-
κείων Α, 25.14· Β, 114.2· Περὶ ἀφόρων 238.1-7· Ἐπιδημίαι 4.1.6.1-2· Αριστοτέλης, Περὶ 
ζῴων ἱστορίαι VII 4, 584b15-16· Σωρανός, Γυναικείων 1.58.1.8-9· Γαληνός, Περὶ κρά-
σεως καὶ δυνάμεως τῶν ἁπλῶν φαρμάκων 11.854.4· Περὶ φυσικῶν δυνάμεων 2.184.1· 
Περὶ ἀντιδότων 14.154.7-8· Ορειβάσιος, Ἰατρικαὶ Συναγωγαὶ 10.16.3-5· Παλλάδιος, 
Σχόλια τῆς ἕκτης Ἐπιδημίας Ἱπποκράτους 2.4.31–2.5.2· Aέτιος Αμιδηνός, Λόγοι Ἰατρι-
κοὶ i, 234.8· Hippiatrica Berolinensia 15.1.1-2· Πλούταρχος, Λυκοῦργος 3.2.2-3· Ἀπο-
φθέγματα Λακωνικὰ 242.C.3-4.

43  Βλ. Γαληνός, Περὶ κράσεως καὶ δυνάμεως τῶν ἁπλῶν φαρμάκων 12.6.6-7, 12.122.10-
11· Εἰς τὸ τρίτον βιβλίον τῶν Ἐπιδημιῶν Ἱπποκράτους ὑπόμνημα 17a.630.8-9· Παύ-
λος Αιγινήτης, Ἐπιτομὴ Ἰατρικὴ 3.72.1.6, 7.3.5.38-40· Αέτιος Αμιδηνός, Λόγοι Ἰατρικοὶ  
i, 360.3-4· xvi, P.23· Ορειβάσιος, Πρὸς Εὐνάπιον 4.110.20-21· Σωρανός, Γυναικείων 
4.35.3.2· Hippiatrica Parisina 632.1· Τίμαιος Σοφιστής, Λεξικὸν περὶ τὸν παρὰ Πλάτω-
νι λέξεων, λ. ἐξαμβλοῦν.

44  Βλ. Σωρανός, Γυναικείων 1.59.2.1-2· Αέτιος Αμιδηνός, Λόγοι Ἰατρικοὶ xvi, 19.8-10.
45  Βλ. Ιπποκράτης, Περὶ ἀέρων, ὑδάτων, τόπων 4.29· Ἀφορισμοὶ 3.12.3, 5.45.1· Περὶ ἀφό-

ρων 242.1· Περὶ ἑπταμήνου 4.8-10, 9.33-35· Περὶ γυναικείης φύσεως 2.8-9, 63.1· Περὶ 
γυναικείων Α, 78.156· Γ, 28.1-3, 64.8· Αριστοτέλης, Περὶ ζῴων ἱστορίαι VII 3, 583b11-
14· Γαληνός, Περὶ μήτρας ἀνατομῆς 2.905.7· Περὶ κυουμένων διαπλάσεως 4.662.17· 
Περὶ σπέρματος 4.631.15· Ψδ-Γαληνός, Περὶ Εὐπορίστων iii, 14.480.15· Σωρανός, Γυ-
ναικείων 1.15.2.10, 3.17.1.1-4· Ορειβάσιος, Ἰατρικαὶ Συναγωγαὶ 10.3.4.1· Διοσκουρί-
δης, Περὶ ὕλης ἰατρικῆς 1.93.1.9· Αέτιος Αμιδηνός, Λόγοι Ἰατρικοὶ iii, 167.16-17· Αρε-
ταίος, Περὶ αἰτίων καὶ σημείων ὀξέων παθῶν 2.11.10.4-5· Παύλος Αιγινήτης, Ἐπιτομὴ 
Ἰατρικὴ 1.52.1.10· Ιωάννης, Σχόλια στο Περὶ φύσιος παιδίου του Ιπποκράτη 2.462.27-
28· Θεόφιλος Πρωτοσπαθάριος, Σχόλια στους Ἀφορισμοὺς του Ιπποκράτη 2.462.27-
28· Hippiatrica Cantabrigiensia 10.18.

46  Βλ. Ιπποκράτης, Περὶ γυναικείων 25.33, 60.8-10· Περὶ γυναικείης φύσεως 35.6-7· Περὶ 
φύσιος παιδίου 18.65-66· Αριστοτέλης, Πολιτικὰ VII 16, 1335b25· Γαληνός, Περὶ φυ-
σικῶν δυνάμεων 2.183.14–2.184.6· Περὶ σπέρματος 4.542.7, 4.637.14· Περὶ κυουμένων 
διαπλάσεως 4.663.3· Ψδ-Γαληνός, Εἰ ζῷον τὸ κατὰ γαστρὸς 19.179.1-17· Παύλος Αι-
γινήτης, Ἐπιτομὴ Ἰατρικὴ 3.64.1.3· Διοσκουρίδης, Περὶ ὕλης ἰατρικῆς 2.164.1.7· Ορει-
βάσιος, Ἐκλογαὶ φαρμάκων 147.1-4· Hippiatrica Berolinensia 15.2.10-12· Λυσίας, 
Ἀποσπάσματα 19-24 (Carey)· Ευριπίδης, Ἀνδρομάχη 355–56· Κλήμης, Παιδαγωγὸς 
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σκευάσματα και τα βότανα / φυτά που θεωρούταν ότι έχουν αμβλωτι-
κή δράση, οι όροι που κατά κύριο λόγο απαντώνται είναι «φθόριον», 
«ἀμβλωθρίδιον» και «ἀμβλωτικὰ φάρμακα».47 Τέλος, όσον αφορά τη 
συγγενική προς την άμβλωση πρακτική και για την οποία θα γίνει λό-
γος στη συνέχεια, εκείνην της αντισύλληψης, ο όρος που κυρίως χρη-
σιμοποιείται είναι «ἀτοκία», αν και κάποιες φορές απαντάται επίσης ο 
όρος «ἀσυλλημψία», ενώ για τα σκευάσματα, τα βότανα και τα φάρμα-
κα που θεωρούνταν ότι έχουν αντισυλληπτική δράση απαντάται ο όρος 
«ἀτόκιον».48 

Σύμφωνα με τους συγγραφείς των αρχαίων ιατρικών κειμένων, στις 
περισσότερες γυναίκες που αποβάλλουν ακούσια,49 οι τρωσμοὶ / ἐκτρω-
σμοὶ λαμβάνουν συνήθως χώρα μέσα στις πρώτες 40 ημέρες της κύ-
ησης.50 Συνοψίζοντας τα σημαντικότερα από τα αίτια που ευθύνονται 

2.10.96.1.3-5. Κατά τον γραμματικό Ευστάθιο (Παρεκβολαὶ εἰς τὴν Ὁμήρου Ἰλιάδα 
4.298.7-10), η διαφορά ανάμεσα στα ρήματα ἀμβλώσω και ἐκτρώσω έγκειται στο ότι 
το πρώτο χρησιμοποιείται για να δηλώσει γενικά τη φθορά ενός εμβρύου (ἀμβλῶσαι 
τὸ φθεῖραι βρέφος ἐν γαστρί), ενώ το δεύτερο αναφέρεται αποκλειστικά στην περί-
πτωση της φθοράς του ασχημάτιστου ακόμη εμβρύου (ἐκτρῶσαι δὲ καὶ ἔκτρωμα τὸ 
μήπω τετυπωμένον). Κατά την άποψή μου, η διαφορά ανάμεσα στα συγκεκριμένα 
σημαίνοντα έχει να κάνει με τα αίτια της φθοράς του εμβρύου (φυσικά / εσκεμμένα) 
και όχι με την κατάσταση στην οποία βρίσκεται το έμβρυο, όταν συντελείται η φθορά 
του, συμφωνώντας έτσι με τη Βακαλόυδη (2003, 84 και 262), κατά την οποία το ρήμα 
ἀμβλόω χρησιμοποιούταν κυρίως για να δηλώσει την εσκεμμένη / τεχνική άμβλωση. 
Σημειώνεται ότι κατά τον Chantraine (1968, λ. ἀμβλίσκω), τα ρήματα που δηλώ-
νουν την πράξη της άμβλωσης (faire avorter) είναι: ἀμβλίσκω, ἀμβλισκάνω, ἀμβλόω 
και ἀμβλόομαι.

47  Βλ. Ιπποκράτης, Ὅρκος 15· Σωρανός, Γυναικείων 1.65.5.1· Γαληνός, Περὶ κράσεως 
καὶ δυνάμεως τῶν ἁπλῶν φαρμάκων 12.130.1-2·  Περὶ φυσικῶν δυνάμεων 2.183.18· 
Εἰς τὸ ἕκτον βιβλίον τῶν Ἐπιδημιῶν Ἱπποκράτους ὑπόμνημα 17a.799.12–17a.800.1· 
Ψδ-Γαληνός, Περὶ Εὐπορίστων 14.480.16· Διοσκουρίδης, Περὶ ὕλης ἰατρικῆς 2.166.2.1-
4, 5.67.1· Αέτιος Αμιδηνός, Λόγοι Ἰατρικοὶ i, 234.9· xvi, 16.10· Ορειβάσιος, Πρὸς Εὐνά-
πιον 4.110.20· Ιωάννης, Σχόλια στο Περὶ φύσιος παιδίου του Ιπποκράτη 2.216.3· Πλού-
ταρχος, Ὑγιεινὰ παραγγέλματα 134.F.4-6· Αρποκρατίων, Λέξεις τῶν δέκα ρητόρων 
25.13· Φώτιος, Λέξεων Συναγωγή, λ. ἀμβλωθρίδιον· Σούδα, Λεξικόν, λ. ἀμβλωθρίδιον.

48  Βλ. Ιπποκράτης, Περὶ γυναικείων Α, 76.1-2· Σωρανός, Γυναικείων 1.60.1.1-2· Γαλη-
νός, Περὶ κράσεως καὶ δυνάμεως τῶν ἁπλῶν φαρμάκων 11.876.4· Αέτιος Αμιδηνός, 
Λόγοι Ἰατρικοὶ i, 189.15· Ορειβάσιος, Πρὸς Εὐνάπιον 4.110.17.2· Διοσκουρίδης, Περὶ 
ὕλης ἰατρικῆς 1.104.1.4, 2.159.3.4, 3.34.2.3, 3.134.2.5, 5.106.6.5, 5.146.1.5· Ησύχιος, 
Λεξικόν, λ. ἄκυον, ἀτόκιον.

49  Βλ. Ιπποκράτης, Περὶ γυναικείων 25.44-45 (διαφθείρουσιν ἄκουσαι).
50  Βλ. Ιπποκράτης, Περὶ ἑπταμήνου 4.8-9 (Φήσουσι δὲ καὶ τοὺς τρωσμοὺς πλείστους ἐν 

τῇ πρώτῃ τεσσαρακοντάδι γίνεσθαι). Πβ., αυτόθι 9.32-35· Αριστοτέλης, Περὶ ζῴων 
ἱστορίαι VII 3, 583a24-26, 583b11-14.
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για τη φυσική (ή ακούσια) φθορὰ του εμβρύου,51 θα λέγαμε ότι στις πε-
ρισσότερες των περιπτώσεων αυτή προκαλείται: i) όταν η μήτρα της 
εγκύου είναι λεία, είτε λόγω της φύσης της είτε λόγω κάποιας πάθη-
σης, γεγονός που κάνει τις μεμβράνες που περιβάλλουν το έμβρυο να 
αποσπώνται, με αποτέλεσμα η μήτρα να αδυνατεί να το συγκρατήσει 
εντός της όταν αυτό αρχίσει να κινείται (Ιπποκράτης, Περὶ γυναικείων 
Α, 21.1-12)· ii) όταν μέσα στη μήτρα δεν υπάρχει ο απαιτούμενος για 
την ανάπτυξη του εμβρύου χώρος (Ιπποκράτης, Περὶ ἀφόρων 238.1-8· 
Σωρανός, Γυναικείων 1.60.3.5-6), γεγονός που συμβαίνει για παράδειγ-
μα όταν μια γυναίκα τεκνοποιεί σε νεαρή ηλικία οπότε το μέγεθος της 
μήτρας της είναι ακόμη μικρό (Σωρανός, Γυναικείων 1.33.5.1-7)· iii) 
όταν η τροφή που φτάνει διαμέσου του ομφάλιου λώρου στο έμβρυο 
είναι ποιοτικά ακατάλληλη ή ποσοτικά ανεπαρκής (ἔνδεια / στέρησις 
τροφῆς)·52 iv) όταν κατά τη διάρκεια της κύησης η γυναίκα αρρωστήσει 
(Ιπποκράτης, Ἀφορισμοὶ 5.34.1-2, 5.55.1-3· Ἐπιδημίαι 4.1.6.1-4)53 ή χτυ-
πήσει στην περιοχή της κοιλιάς (Ιπποκράτης, Περὶ γυναικείων Α, 25.1-
47· Ἐπιδημίαι 7.1.73.12, 7.1.97.1-3) ή υποστεί κάποιο τραύμα που να της 
προκαλέσει αιμορραγία (Γαληνός, Εἰς τὸ τρίτον βιβλίον τῶν Ἐπιδημιῶν 

51  Βλ. ενδεικτικά Ιπποκράτης, Περὶ γυναικείων Α, 25.32-43, όπου ο εν λόγω ιπποκρα-
τικός συγγραφέας συνοψίζει τα σημαντικότερα από τα αίτια που ευθύνονται για την 
ακούσια φθορά ενός εμβρύου. Για μια αναλυτική παρουσίαση των αιτίων που σύμφω-
να με τους αρχαίους ιατρούς μπορούν να προκαλέσουν τη φυσική φθορά του εμβρύ-
ου, βλ. Μώυσειδησ 1997, 16–21.

52  Βλ. Ιπποκράτης, Περὶ γυναικείων Α, 25.24-32· Ἀφορισμοὶ 5.62.4· Ανώνυμος Ιατρός, 
Περὶ γενέσεως καὶ γονῆς 22.5-6· Αλέξανδρος Σοφιστής, Περὶ γενέσεως ἀνθρώπου, 
σ. 39 (έκδ. Jouanna)· Γαληνός, Ἱπποκράτους Ἀφορισμοὶ καὶ Γαληνοῦ εἰς αὐτοὺς ὑπο-
μνήματα 17b.821.5-10, 17b.847.2-3· Θεόφιλος Πρωτοσπαθάριος, Σχόλια στους Ἀφο-
ρισμοὺς του Ιπποκράτη, 2.473.21· Σωρανός, Γυναικείων 1.33.5.7-9.

53  Σύμφωνα με τους ιπποκρατικούς ιατρούς υπάρχουν κάποιες παθήσεις, όπως είναι ο 
ἐρυσίπελας (ανεμοπύρωμα, σύμφωνα με τη μετάφραση του Λυπουρλή), οι οποίες, αν 
προσβάλουν μια γυναίκα κατά τη διάρκεια της κύησης, μπορούν να προκαλέσουν 
τον θάνατο όχι μόνον του εμβρύου αλλά και τον δικό της, βλ. Ιπποκράτης, Περὶ γυ-
ναικείης φύσεως 12.12-1· Περὶ γυναικείων Β, 174.1-10· Περὶ νούσων i, 1.3.9-11. Σύμ-
φωνα με την Gourevitch (1984, 160–62), μια άλλη ασθένεια που μπορεί να απειλή-
σει τη ζωή της εγκύου είναι η κρίση υστερίας (εκλαμψία ή υπερτασική διαταραχή της 
κύησης, σύμφωνα με τη σύγχρονη ιατρική ορολογία), ενώ κατά τη Demand (1994, 
81, 86), οι αρρώστιες που ενέχουν το μεγαλύτερο κίνδυνο για τις εγκύους γυναίκες εί-
ναι η μαλάρια και η φθίση. Για το ότι η μαλάρια ευθύνεται για την πρόκληση ενός ση-
μαντικού αριθμού αποβολών κατά τη ρωμαϊκή εποχή, βλ. Stivala 2015, κυρίως 150–
56. Το γεγονός ότι η μαλάρια αποτελεί μια ασθένεια που απειλεί κυρίως τις εγκύους 
είναι κάτι που, σύμφωνα με τους Relief και Cilliers (2004, 135), επιβεβαιώνεται και 
από τη σύγχρονη επιδημιολογία.
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Ἱπποκράτους ὑπόμνημα 17a.635.13–17a.636.2)· v) όταν οι κοτυληδόνες 
της εγκύου έχουν γεμίσει με φλέγμα, γεγονός που οδηγεί στην αποκόλ-
ληση του εμβρύου εξαιτίας του ότι η μήτρα δεν έχει πλέον τη δύναμη να 
το συγκρατήσει εντός της (Ιπποκράτης, Περὶ γυναικείης φύσεως 17.1-4, 
58.1-4· Περὶ γυναικείων Α, 58.1-4· Ἀφορισμοὶ 5.45.1-4· Αέτιος Αμιδηνός, 
Λόγοι ἰατρικοὶ xvi, 21.1-4)· vi) όταν κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 
έρθει στη γυναίκα η έμμηνος ρήση ή έχει κάποια αιμορραγία (Ιπποκρά-
της, Περὶ γυναικείων Α, 28.1-2· Ἐπιδημίαι 5.1.13.1-9)· vii) όταν η έγκυ-
ος είναι πολύ αδύνατη (Ιπποκράτης, Ἀφορισμοὶ 5.44.1-2)·54 viii) όταν 
η έγκυος εξακολουθεί να έχει σεξουαλικές επαφές (Ιπποκράτης, Περὶ 
ἐπικυήσεως 13.1-2· Σωρανός, Γυναικείων 1.46.9.1–1.46.10.1, 1.56.3.1–
1.56.4.1)· ix) όταν το έμβρυο αρρωστήσει κατά τον όγδοο μήνα της 
κύησης (Ιπποκράτης, Περὶ ἑπταμήνου 2.7-12)· x) τέλος, όταν κατά τη 
διάρκεια του τοκετού το παιδί εξέρχεται σε πλάγια θέση ή με τα πόδια, 
γεγονός που μπορεί να προκαλέσει είτε το θάνατο του εμβρύου είτε 
της εγκύου είτε και των δύο (Ιπποκράτης, Περὶ γυναικείων Α, 33.1-9).55

Όσον αφορά την εσκεμμένη (ή εκούσια) φθορὰν του εμβρύου, αυτή 
μπορούσε να λάβει χώρα: α) είτε για καθαρά θεραπευτικούς λόγους που 
καθιστούσαν αναγκαία τη διακοπή της κύησης, για παράδειγμα επειδή 
το μέγεθος της μήτρας της γυναίκας δεν ήταν κατάλληλο για κυοφο-
ρία ή επειδή η μήτρα της έπασχε από κάποια πάθηση, δηλαδή σε όλες 
εκείνες τις περιπτώσεις όπου η εγκυμοσύνη έθετε σε σοβαρό κίνδυνο 

54  Κατά τον Σωρανό (Γυναικείων 1.15.2.9-11), σημάδι του ότι επίκειται ἔκτρωσις αποτε-
λούν επίσης οι ραγάδες και η ατροφία των μαστών. Πβ. Ιπποκράτης, Περὶ γυναικείων 
Α, 27.1-4· Ἀφορισμοὶ 5.37.1–5.38.3· Ορειβάσιος, Ἰατρικαὶ Συναγωγαὶ 24.31.31-32. Γε-
νικότερα για την προδρομική συμπτωματολογία της έκτρωσης, βλ. Μώυσειδησ 1997, 
22–24· Gourevitch 1984, 164–66.

55  H κακή θέση του εμβρύου κατά την ώρα του τοκετού αποτελεί ένα από τα αίτια που 
ευθύνονται για την πρόκληση αυτού που οι αρχαίοι ονόμαζαν δυστοκία. Σημειώ νεται 
ότι τόσο για τον συγγραφέα του ιπποκρατικού Περὶ φύσιος παιδίου (30.11-13) όσο 
και για τον Αριστοτέλη (Περὶ ζῴων γενέσεως ΙΙΙ 2, 752b12-14· IV 9, 777a28-31· Περὶ 
ζῴων ἱστορίαι VII 8, 586b4-7), ο φυσιολογικός τρόπος εξόδου του εμβρύου είναι με 
το κεφάλι. Γενικότερα για το ζήτημα της δυστοκίας, βλ. Gourevitch 1984, 177–82. 
Βλ. επίσης Hanson 1994β και κυρίως 171–73, όπου η συγγραφέας παραθέτει συγκε-
κριμένα περιστατικά δυστοκιών από το ιπποκρατικό Corpus, και 183–90 όπου αναφέ-
ρεται ειδικά στο ζήτημα της κακής θέσης του παιδιού κατά τη διάρκεια του τοκετού. 
Δεν θα πρέπει να παραλείψουμε να αναφέρουμε ότι στα αίτια που ευθύνονται για την 
εκούσια φθορά του εμβρύου συμπεριλαμβάνεται και ένα μη φυσικό ή οργανικό αίτιο, 
εκείνο της ανικανότητας των μαιών ή αυτό που ο Μάξιμος (Διαλέξεις, 10.4.b1-4) ονο-
μάζει ἀτεχνίαν τῶν μαιουμένων.
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την υγεία έως ακόμη και την ίδια τη ζωή της εγκύου,56 και β) είτε, όπως 
έχει ήδη λεχθεί, για άλλους λόγους, κυρίως προσωπικούς, κοινωνικούς, 
οικονομικούς, οι οποίοι έκαναν τη γυναίκα ή το ζευγάρι να προχωρή-
σουν σε άμβλωση. Στην περίπτωση της εκούσιας φθοράς του εμβρύου 
οι αμβλώσεις προκαλούνταν είτε μέσω συγκεκριμένων τεχνικών στις 
οποίες υποβαλλόταν η γυναίκα είτε μέσω συγκεκριμένων αμβλωτικών 
φαρμάκων / βοτάνων που της χορηγούνταν.57 Στην πραγματοποίηση 
των αμβλώσεων τον σημαντικότερο και ενεργητικότερο ρόλο φαίνεται 
πως διαδραμάτιζαν οι μαίες58 της εποχής, συνεπικουρούμενες πιθανό-
τατα από τις γυναίκες εκείνες που είχαν την ειδικότητα, όπως θα λέ-
γαμε σήμερα, των βοηθών59 ή, για να παραμείνουμε στην ορολογία της 
εποχής, των «ἀκεστρίδων», δηλαδή των γυναικών που ήταν παρούσες 
κατά τη διάρκεια του τοκετού, και των «ὀμφαλητόμων», δηλαδή των 
γυναικών που ήταν επιφορτισμένες με το κόψιμο του ομφάλιου λώρου 
του νεογνού.60 

56  Βλ. Σωρανός, Γυναικείων 1.60.3.4–1.60.4.1. Σύμφωνα με τον Σωρανό, ο κίνδυνος για 
την υγεία της εγκύου είναι αυξημένος είτε στην περίπτωση που η μήτρα της είναι μι-
κρή και δεν μπορεί να χωρέσει το έμβρυο είτε στην περίπτωση που το στόμιο της μή-
τρας της εμφανίζει κονδυλώματα ή ραγάδες.

57  Βλ. παρακάτω.
58  O όρος που κατά κύριο λόγο απαντάται στις πηγές είναι «μαῖα» (Πλάτων, Θεαίτητος 

149a–150b· Αριστοτέλης, Περὶ ζῴων ἱστορίαι VII 10, 587a9-10· Γαληνός, Περὶ φυσικῶν 
δυνάμεων 2.151.18· Περὶ χρείας μορίων 4.234.18· Ψδ-Γαληνός, Εἰ ζῷον τὸ κατὰ γαστρὸς 
12.6.3· Αέτιος Αμιδηνός, Λόγοι Ἰατρικοὶ vi, 1.12-13· Παύλος Αιγινήτης, Ἐπιτομὴ Ἰατρι-
κὴ 6.81.1.2-3)· σε κάποιες περιπτώσεις απαντάται επίσης ο όρος «μαιεύτρια» (Γαληνός, 
Περὶ τῶν πεπονθότων τόπων 8.434.4-5· Ορειβάσιος, Ἰατρικαὶ Συναγωγαὶ 10.7.4· Σούδα, 
Λεξικόν, λ. μαιεύτρια). Για τον ρόλο των μαιών στις αμβλώσεις, βλ. Jouanna 1992, 174· 
Μώυσειδησ 1997, 9· Βακαλόυδη 2003, 122, 333. Σημειώνεται ότι εκτός από τα καθα-
ρά γυναικολογικά ζητήματα, στις αρμοδιότητες των μαιών περιλαμβάνονταν επίσης η 
αξιολόγηση της φυσικής κατάστασης των νεογνών, βλ. Dasen 2011β, 3–4· Congour-
deau 1993α, 163· Paradiso 1988, 210· Gherchanoc 1998, 319–21· Rousselle 1991, 
331· Laes 2011β, 60· Laes 2013, 130· Husquin 2017, 163· Clark 1981, 194.

59  Ιπποκράτης, Περὶ ἐγκατατομῆς ἐμβρύου 4.4-13. Βλ. επίσης Demand 1994, 65–66.
60  Βλ. Ιπποκράτης, Περὶ σαρκῶν 19.47-48· Περὶ γυναικείων 46.12· Ησύχιος, Λεξικόν, λ. 

ὀμφαλητόμος· Σούδα, Λεξικόν, λ. ὀμφαλητομία. Κατά τον Αριστοτέλη (Περὶ ζῴων 
ἱστορίαι VII 10, 587a9-10) η ομφαλητομία αποτελεί μέρος των καθηκόντων των μαι-
ών. Σημειώνεται ότι από διάφορες πηγές της αρχαίας ελληνικής γραμματείας γνωρί-
ζουμε ότι η ιατρική ιδιότητα δεν αποτελούσε αποκλειστικό προνόμιο γένους αρσενι-
κού (Ευστάθιος, Παρεκβολαὶ εἰς τὴν Ὁμήρου Ἰλιάδα 3.244.14-16). Για παράδειγμα, στο 
Περὶ γυναικείων (68.31-33) από τα κείμενα της Ιπποκρατικής Συλλογής απαντάται ο 
όρος «ἰητρεύουσα», στην Πολιτείαν (455e7) του Πλάτωνος ο όρος «γυνὴ ἰατρική», στο 
Γυναικείων (3.3.1.2-3) του Σωρανού ο όρος «γυναικεῖοι ἰατροί», στην Ἰατρικὴν Σύνο-
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Παρόλο που οι συγγραφείς των αρχαίων ιατρικών κειμένων δεν 
προσδιορίζουν με ακρίβεια το χρονικό ορίζοντα εντός του οποίου θα 
πρέπει να λαμβάνει χώρα η άμβλωση, εντούτοις από τα λεγόμενά τους 
προκύπτει ότι ο καταλληλότερος χρόνος για να προχωρήσει μια γυναί-
κα στην εφαρμογή της είναι οι πρώτες 30–40 ημέρες της εγκυμοσύνης. 
Τι είναι, όμως, αυτό που κάνει τους αρχαίους ιατρούς να θεωρούν ότι 
η άμβλωση είναι καλύτερο να γίνεται μέσα στις πέντε πρώτες περίπου 
εβδομάδες της κύησης; Όπως θα δούμε ευθύς στη συνέχεια, η απάντη-
ση έχει να κάνει με τις φάσεις από τις οποίες διέρχεται η διαδικασία της 
σύλληψης και της κύησης.

3. Σύλληψη και πρώιμα στάδια της κύησης: από τη γονοειδῆ στη σαρ-
κοειδῆ μορφή του εμβρύου

Δεδομένου ότι για την πραγματοποίηση της σύλληψης προϋποτίθε-
ται η παρουσία των σπερματικών εκκρίσεων των δύο φύλων, θα πρέπει 
καταρχάς να αναφέρουμε ότι αρκετοί από τους συγγραφείς των κει-
μένων της Ιπποκρατικής Συλλογής, ακολουθώντας μια παράδοση της 
οποίας οι ρίζες ανατρέχουν στον Αλκμαίωνα και τον Δημόκριτο,61 θεω-
ρούσαν ότι σπέρμα εκκρίνουν και τα δύο φύλα.62 Υποστήριζαν, επίσης, 
ότι το αρσενικό και το θηλυκό σπέρμα υπάρχει τόσο στον άντρα όσο 
και στη γυναίκα (καὶ ἔστι καὶ ἐν τῷ ἀνδρὶ τὸ θῆλυ σπέρμα καὶ τὸ ἄρσεν, 

ψιν (6.16) του Λέοντα και στα Προβλήματα (2.64.8) του Αλεξάνδρου του Τραλλιανού 
ο όρος «ἰατρίνην», ενώ στα Σχόλια στην Ἰλιάδα (Παρεκβολαὶ 3.244.16) του Ευσταθίου 
απαντάται ο όρος «ἰάτριαν» (βλ. σχετικά Dasen 2016, 5–8). Παρόλες τις αναφορές 
για την ύπαρξη γυναικών ιατρών στην αρχαιότητα, το πιο πιθανό φαίνεται να είναι 
ότι οι γυναίκες ιατροί παρείχαν τις υπηρεσίες τους κυρίως—ή σχεδόν αποκλειστικά—
σε περιστατικά που αφορούσαν γυναίκες ασθενείς (King 1998, 170) και ότι μεταξύ 
των ιατρικών συμβάντων που καλούνταν να αντιμετωπίσουν την πρωτοκαθεδρία εί-
χαν τα γυναικολογικά περιστατικά (Βακαλόυδη 2003, 311). Από τις γυναίκες ιατρούς 
ή μαίες που απαντώνται στις αρχαίες πηγές θα μπορούσαμε ενδεικτικά να αναφέ-
ρουμε τις: Αγνοδίκη, Φαιναρέτη, Φανοστράτη, Αντιοχίς, Ηπιόνη, Κλεοπάτρα, Ξανί-
τη, Ασπασία, Μητροδώρα. Γενικότερα για το ζήτημα των γυναικών ιατρών και μαι-
ών στην ελληνορωμαϊκή αρχαιότητα, βλ. King 1986· French 1986· Congourdeau 
1993β· Demand 1995· Hanson 1996· Parker 1997· Parker 2012· Gazzaniga 1997· 
Gazzaniga και Serarcangeli 2000· Bacalexi 2005, 5–15· Flemming 2007· Laes 
2011α· Dasen 2016.

61  Aλκμαίων, DK24 A14· Δημόκριτος, DK142 Α68. Οπαδοί της συγκεκριμένης θεωρίας 
υπήρξαν επίσης ο Παρμενίδης (DK28 B18) και ο Εμπεδοκλής (DK31 B63· Αριστοτέ-
λης, Περὶ ζῴων γενέσεως I 18, 722b10).

62  Βλ. Ιπποκράτης, Περὶ γονῆς 5.1-2, 6.6, 8.1-2, 8.8-10· Περὶ νούσων iv, 32.1-2· Περὶ φύ-
σιος παιδίου 12.1.
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καὶ ἐν τῇ γυναικὶ ὁμοίως),63 εντοπίζοντας τη μεταξύ τους διαφορά στο 
γεγονός ότι το αρσενικό σπέρμα είναι ισχυρότερο του θηλυκού (ἰσχυ-
ρότερον δέ ἐστι τὸ ἄρσεν τοῦ θήλεος).64 Στη θέση τους αυτή στήριζαν, 
μάλιστα, την εξήγησή τους για τον καθορισμό του φύλου του παιδιού: 
εάν από το σπέρμα που κατά τη διάρκεια της συνουσίας εκκρίνουν ο 
άντρας και η γυναίκα υπερισχύσει (κρατεῖν) σε ποσότητα το αντρικό 
σπέρμα τότε το παιδί που θα γεννηθεί θα είναι αγόρι, ενώ αν υπερι-
σχύσει το θηλυκό σπέρμα τότε το παιδί θα είναι κορίτσι.65 Θα λέγαμε, 
συνεπώς, δανειζόμενοι την έκφραση του Σχολιαστή Ιωάννη (Σχόλια 
στο Περὶ φύσιος παιδίου του Ιπποκράτη 2.208.32-35, 2.211.5-7), ότι οι 
υποστηρικτές της θεωρίας της διπλής γονής (two-seed theory), όπως 
έχει επικρατήσει σήμερα να ονομάζεται, εξελάμβαναν ως εἰδοποιὸν όχι 
μόνο το αρσενικό σπέρμα, αλλά και το θηλυκό, πράγμα που σημαίνει 
ότι θεωρούσαν ότι στην αναπαραγωγική διαδικασία το θηλυκό σπέρμα 
εκτός από την ὕλην μπορεί επίσης να συνεισφέρει και το εἶδος.66

Παρόμοια θέση θα διατυπώσει αρκετούς αιώνες αργότερα ο Γαλη-
νός, ο σημαντικότερος ίσως μετά τον Ιπποκράτη ιατρός της Αρχαιότη-
τας, στο έργο του Περὶ σπέρματος (4.614.5-10). Ασκώντας κατά κύριο 
λόγο κριτική στον Αριστοτέλη,67 καθώς και σε όσους θεωρούσαν ότι το 

63  Ιπποκράτης, Περὶ γονῆς 6.3-5. Πβ. αυτόθι 7.1-8.
64  Ιπποκράτης, Περὶ φύσιος ἀνθρώπου 18.66-68. Πβ. του αυτού, Περὶ φύσιος παιδίου 

31.16-18· Περὶ γενέσεως ἀνθρώπου καὶ γονῆς, σ. 32 (έκδ. Jouanna)· Ανώνυμος Ιατρός, 
Περὶ γενέσεως καὶ γονῆς 3.1-2. Για το συγκεκριμένο ζήτημα, βλ. Joly 1966, 111–13· 
Jouanna 1992, 382–83· Congourdeau 2012, 21–22· Bonnard 2004, 152–60· Sissa 
1991, 91–93 και 98–99· Rousselle 1980, 1100–1101.

65  Βλ. Ιπποκράτης, Περὶ γονῆς 6.5-11· Περὶ φύσιος παιδίου 21.5-7. Βλ. σχετικά Longo 
1992· Lonie 1981, 125–39.

66  Όσον αφορά τις διάφορες θεωρίες περί γονής/σπέρματος, καθώς επίσης και περί 
του ρόλου που διαδραματίζουν τα δύο φύλα στην αναπαραγωγική διαδικασία, βλ. 
Congourdeau 2007, 182–95· Lloyd 1983, 87–94.

67  Στο Περὶ ζῴων γενέσεως ο Αριστοτέλης απορρίπτει με τον πλέον κατηγορηματι-
κό τρόπο την ιδέα ότι το θηλυκό εκκρίνει σπέρμα (βλ. Dean-Jones 2012, 186–87· 
Connell 2000, 410–11), υποστηρίζοντας τη θέση ότι η μοναδική σπερματική έκκρι-
ση του θηλυκού και ως εκ τούτου η μοναδική συνεισφορά του στην αναπαραγωγική 
διαδικασία είναι εκείνη των καταμηνίων της (Περὶ ζῴων γενέσεως Ι 19, 727b31-32), 
τα οποία λειτουργούν ως η ὕλη για τη σύσταση του κυήματος, σε αντίθεση προς το 
σπέρμα του αρσενικού, το οποίο είναι αυτό που παρέχει το εἶδος και την ἀρχὴν τῆς 
κινήσεως (βλ. Περὶ ζῴων γενέσεως Ι 2, 716a6-7· Ι 20, 729a10-11· Ι 22, 730a27-28· ΙΙ 1, 
732a3-9· ΙΙ 4, 740b24-25· IV 1, 765b6-14· Μετὰ τὰ Φυσικὰ Z 9, 1034a33–1034b1· Η 4, 
1044a32-34· Λ 6, 1071b28-31). Για την κριτική που ασκεί ο Γαληνός στον Αριστοτέλη, 
βλ. Preus 1977, 80–85· Boylan 1984, 99–110.
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θηλυκό παράγει μόνο καταμήνια και ότι κατά τη διαδικασία της σύλλη-
ψης αυτά τα τελευταία παρέχουν μονάχα την ύλη, θα υποστηρίξει ότι: 
α) το θηλυκό εκτός από τα καταμήνια εκκρίνει επίσης σπέρμα (αυτόθι 
4.609.4–4.610.10, 4.615.15–4.623-11), και β) οι αρχές της γέννησης από 
τις οποίες δημιουργείται κάθε έμβιο ον, δηλαδή η δύναμις και η ὕλη, 
υπάρχουν και στο σπέρμα και στα καταμήνια (ὅτι δὲ καὶ τὸ σπέρμα καὶ 
τὸ καταμήνιον ἀμφοτέρας ἔχει τὰς ἀρχάς), με τη μόνη διαφορά ότι στο 
σπέρμα ισχυρότερη είναι η ποιητική δύναμη και ασθενέστερη η υλική 
(ἀλλὰ τὸ μὲν σπέρμα τὴν ποιητικὴν ἰσχυροτάτην, ὀλιγίστῳ δὲ ὄγκῳ τὴν 
ὑλικήν), ενώ στα καταμήνια ισχυρότερη είναι η υλική δύναμη και ασθε-
νέστερη η ποιητική (τὸ δὲ αἷμα τὴν μὲν ὑλικὴν πλείστην, ἀσθενεστάτην 
δὲ τὴν δυναμικήν [αυτόθι 4.614.5-11]).68

Σε ό,τι έχει να κάνει με τη διαδικασία της σύλληψης καθ’ αυτήν, τα 
περισσότερα από τα γυναικολογικά και εμβρυολογικά κείμενα που δια-
θέτουμε περιγράφουν το στάδιο όπου πραγματοποιείται η σύλληψη ως 
μια φάση κατά την οποία η μήτρα της γυναίκας προσπαθεί να συλλάβει 
(ή να συγκρατήσει μέσα της) το σπέρμα του άντρα (Ιπποκράτης, Περὶ 
γυναικείων Α, 24.1-6· Περὶ γονῆς 5.1-9). Είναι ενδεικτική ως προς το 
συγ κεκριμένο αυτό ζήτημα η αναφορά του Γαληνού ότι ο όρος «σύλ-
ληψις» καθιερώθηκε από τις γυναίκες εξαιτίας του γεγονότος ότι η μή-
τρα συλλαμβάνει69 το σπέρμα, γεγονός που φαίνεται να εξηγεί για ποιο 
λόγο το ρήμα συλλαμβάνω ήταν το βασικό ρήμα του αρχαίου εμβρυο-
λογικού λεξιλογίου για να δηλώσει τη σύλληψη.70 Από τη μεριά του ο 
Σωρανός από την Έφεσο, ο σπουδαιότερος ίσως γυναικολόγος της Αρ-
χαιότητας, κάνοντας χρήση ενός συνώνυμου προς εκείνον του Γαληνού 
όρου, υποστηρίζει τη θέση ότι η σύλληψις πήρε το όνομά της από το 
γεγονός ότι πρόκειται για «συγκράτησιν» του σπέρματος (ἡ σύλληψις 
ὠνόμασται μὲν ἀπὸ τοῦ συγκράτησις εἶναι τοῦ σπέρματος, Γυναικείων 
1.43.1.1-2), προσθέτοντας μάλιστα άλλους τρεις όρους που διαφωτί-
ζουν ακόμη περισσότερο την όλη διαδικασία στην οποία αναφερόμα-
στε. Πρόκειται για τους όρους: α) «ἀνάληψις», ο οποίος αναφέρεται 
χρονικά στο στάδιο που ακολουθεί αμέσως μετά την έκχυση του σπέρ-

68  Πβ. Γαληνός, Περὶ σπέρματος 4.613.8-9· Περὶ φυσικῶν δυνάμεων 2.85.11-12· για το 
ότι το θηλυκό εκκρίνει σπέρμα, βλ. το ΙΙο βιβλίο του Περὶ σπέρματος, κυρίως 4.609.4–
4.610.10, 4.615.15–4.623-11. Ας σημειωθεί ότι και για τον Σωρανό  (Γυναικείων 
1.12.2.3–1.12.3.1) το θηλυκό εκκρίνει σπέρμα, πρόκειται όμως για ένα σπέρμα που 
δεν συμβάλλει στην αναπαραγωγή.

69  Γαληνός, Περὶ σπέρματος 4.414.17–4.515.2. Βλ. σχετικά Boudon-Millot 2012, 96–97.
70  Βλ. Congourdeau 2007, 205–6.
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ματος και υποδηλώνει την κίνηση που κάνει αυτό το τελευταίο προκει-
μένου να φτάσει στην περιοχή της μήτρας (ἀνάληψις μὲν γάρ ἐστιν ἡ 
φορὰ τοῦ σπέρματος ἐπὶ τὸν πυθμένα τῆς ὑστέρας [αυτόθι 1.43.7.1-2]), 
και β) «κράτησις» ή «κατοχή», οι οποίοι αναφέρονται στο στάδιο που 
ακολουθεί αμέσως μετά την ανάληψη του σπέρματος στην περιοχή της 
μήτρας και οι οποίοι, σε μια συνωνυμική σχεδόν σχέση προς τον όρο 
«σύλληψις», υποδηλώνουν τη συγκράτηση του σπέρματος από τη μή-
τρα προκειμένου να μπορέσει να συντελεστεί η σύλληψη (κατ᾽ ἔννοιαν 
δὲ σύλληψίς ἐστιν κράτησις ἐπίμονος σπέρματος ἢ ἐμβρύου ἢ ἐμβρύων 
ἡ ἐν ὑστέρᾳ διὰ φυσικὴν αἰτίαν. “κράτησις” μέν, κατοχὴ γάρ ἐστιν ἡ 
σύλληψις [αυτόθι 1.43.1.4–1.43.2.1]).71 Με βάση, λοιπόν, την ορολογία 
του Σωρανού θα μπορούσαμε να εξάγουμε το ακόλουθο σχήμα ανα-
φορικά με τη διαδικασία της σύλληψης: i) έκχυση του σπέρματος, ii) 
ανάληψή του στην περιοχή της μήτρας, iii) συγκράτησή του μέσα στη 
μήτρα, και iv) πραγματοποίηση της σύλληψης.

Εάν λάβουμε υπόψη μας τα όσα αναφέρει ο ιπποκρατικός συγγρα-
φέας του Περὶ γυναικείων Α, 10.1-12, όταν αναλύει τους λόγους που 
καθιστούν αδύνατη τη συγκράτηση του σπέρματος από τη μήτρα,72 συν-
άγεται ότι το χρονικό διάστημα εντός του οποίου πραγματοποιείται η 
σύλληψη είναι οι πρώτες επτά ημέρες από την τέλεση της σεξουαλικής 
πράξης.73 Σε παρόμοιο συμπέρασμα μπορούμε να οδηγηθούμε δίνοντας 
βάση σ’ ένα ακόμη ιπποκρατικό κείμενο, το Περὶ φύσιος παιδίου, όπου ο 
συγγραφέας του, περιγράφοντας το περιστατικό με την τραγουδίστρια 
που ήθελε να αποβάλει, κάνει λόγο για το σπέρμα των έξι ημερών.74 Σύμ-
φωνα με την περιγραφή του εν λόγω ιπποκρατικού ιατρού, η σύλληψη 
λαμβάνει χώρα ως εξής: μόλις το σπέρμα του άντρα εκχυθεί στη μήτρα 
της γυναίκας αναμειγνύεται με το θηλυκό σπέρμα διότι η γυναίκα κι-
νείται. Κατόπιν, με την επίδραση της θερμότητας, γίνεται η συμπύκνω-
ση και η πήξη του σπέρματος (καὶ ἀθροίζεται καὶ παχύνεται θερμαινο-

71  Βλ. Gourevitch 1996, 2098–99· BurguiÈre, Gourevitch και Malinas 2003, xcv· 
Maire 2007, 210–11.

72  Η κυριότερη από τις αιτίες που καθιστά αδύνατη τη συγκράτηση του σπέρματος και 
κατ’ επέκταση την πραγματοποίηση της σύλληψης είναι η παθολογική κατάσταση 
της μήτρας. Βλ. Ιπποκράτης, Περὶ γυναικείης φύσεως 13.1-4, 36.1-46.8· Περὶ γυναικεί-
ων Α, 10.1-12, 12.1–17.24· Β, 132.1-3, 165.1–168.8· Περὶ ἀφόρων 231.1–237.62, 244.1-
5· Ἀφορισμοὶ 5.62.1-6· Σωρανός, Γυναικείων 1.34.3.5–1.34.4.1.

73  Βλ. Parker 1999· Hanson 1992, 31· Dean-Jones 1996, 173–76, 191· Congourdeau 
1997, 273.

74  Για το συγκεκριμένο ζήτημα, βλ. την ανάλυση του Lonie 1981, 158–66. Βλ. επίσης 
Jouanna 1992, 387–89· Dean-Jones 1996, 203–4.
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μένη).75 Έπειτα, λόγω του ότι το σπέρμα βρίσκεται σε θερμό περιβάλλον, 
αυτό της μήτρας, κι επειδή η γυναίκα αναπνέει, το σπέρμα δέχεται αέρα 
(πνεῦμα),76 τον οποίο εν συνεχεία αποβάλλει για να ξαναδεχθεί και-
νούργια ποσότητα αέρα κ.ο.κ. Μέσω της διαδικασίας αυτής το σπέρμα 
τρέφεται,77 φουσκώνει από το πνεύμα που δέχεται (καὶ ἡ γονὴ ὑμενοῦται 
φυσωμένη), ενώ παράλληλα αναπτύσσεται γύρω του μια μεμβράνη (λε-
πτὸν ἐξίσταται ἐπιπολῆς ὑμενοειδές).78

Με βάση την παραπάνω περιγραφή, θα μπορούσαμε να πούμε ότι 
από τη στιγμή που η μήτρα συγκρατήσει εντός της το σπέρμα του 
άντρα κι αυτό αναμειχθεί με το δικό της σπέρμα, τότε ξεκινά μια φάση 
κατά την οποία αρχίζει να αναπτύσσεται το προϊόν που έχει δημιουρ-
γηθεί από την εν λόγω σπερματική ανάμειξη. Πρέπει, ωστόσο, να συγ-
κρατήσουμε ότι κατά την πρώτη αυτή φάση της σύλληψης αυτό που 
έχει δημιουργηθεί και υπάρχει μέσα στη μήτρα έχει σπερματοειδή (γο-
νοειδῆ) κι όχι σαρκώδη (σαρκοειδῆ) μορφή. Διαφωτιστική ως προς το 
συγκεκριμένο ζήτημα είναι η περιγραφή των σταδίων της κύησης που 
κάνει ο Γαληνός στο έργο του Περὶ σπέρματος. Σύμφωνα, λοιπόν, με 
τα λεγόμενα του ιατρού από την Πέργαμο, η διαδικασία της κύησης 
ακολουθεί τέσσερεις φάσεις (τέσσαρσι χρόνοις τὴν σύμπασαν τῶν κυ-
ουμένων δημιουργίαν, Περὶ σπέρματος 4.542.3–4.543.12). Στην πρώτη 
φάση, αυτό που υπάρχει μέσα στη μήτρα είναι η μορφή του σπέρματος 
(πρῶτος μὲν, ἐν ᾧ  (…) ἡ τοῦ σπέρματος ἰδέα κρατεῖ), δηλαδή κάτι του 
οποίου η μορφή είναι ακόμη σπερματοειδής (δηλ. υγρή).79 Η μετατρο-
πή του σπέρματος σε κύημα, δηλαδή σε κάτι που έχει πια σαρκοειδή 
μορφή, γίνεται στη δεύτερη φάση (δεύτερος μὲν οὗτος ὁ χρόνος ἐστὶ, 

75  Πβ. Ιπποκράτης, Περὶ γενέσεως ἀνθρώπου καὶ γονῆς, σ. 33 (έκδ. Jouanna). Τα δύο βα-
σικά ρήματα του εμβρυολογικού λεξιλογίου που χρησιμοποιούνται από τους ιατρούς 
της αρχαιότητας για να δηλώσουν την πήξη του σπέρματος είναι τα ρήματα συνίστη-
μι και πήγνυμι. Βλ. σχετικά Congourdeau 2007, 205–7.

76  Για τον ρόλο της θερμότητας, της αναπνοής και του πνεύματος στη διαδικασία της 
εμβρυϊκής ανάπτυξης, βλ. Lonie 1981, 156–58· Bodiou 2006, 162–63· Joly 1966, 87–
90, 97–98.

77  Όπως έχει δείξει ο Demont (1978), το ρήμα τρέφω είναι πολύσημαντο, το οποίο 
μεταξύ άλλων μπορεί να σημαίνει: (i) την πρωταρχική πήξη της γονής (γονὴν τρέφε-
σθαι), (ii) τη σύσταση και ανάπτυξη του εμβρύου (ἔμβρυον τρέφεσθαι), (iii) την τρο-
φή, τη σωματική ανάπτυξη και την ανατροφή ενός μικρού παιδιού (375).

78  Ιπποκράτης, Περὶ φύσιος παιδίου 12.1–13.26. Για περισσότερες λεπτομέρειες γύρω 
από τη διαδικασία της σύλληψης στους συγγραφείς των κειμένων της Ιπποκρατικής 
Συλλογής, βλ. Dean-Jones 1996, 155–62 και 170–76· Hanson 1992, 41–44· Rous-
selle 1980, 1092–93.

79  Βλ. επίσης Σωρανός, Γυναικείων 1.43.3.1-6, 1.57.1.1–1.57.3.5.
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σαρκοειδὴς δὲ καὶ οὐκέτι γονοειδής ἐστιν ἡ οὐσία τοῦ κυήματος), διότι 
με το πέρασμα του χρόνου αυτό που υπάρχει μέσα στη μήτρα τρέφεται 
και αυξάνεται (ἀλλ᾽ ἐν τῷ χρόνῳ προϊόντι κύημα μὲν τὸ σπέρμα ἤδη, 
τρεφόμενον δὲ ηὐξάνετο [αυτόθι 4.548.18–4.549.1]). Πρόκειται ουσια-
στικά για εκείνη τη φάση της εγκυμοσύνης κατά τη διάρκεια της οποίας 
το σαρκοειδές πια κύημα λαμβάνει σταδιακά το status του εμβρύου (ἔμ-
βρυον), καθώς εδώ είναι που αρχίζουν να διαρθρώνονται τα τρία ζωτικά 
του όργανα, δηλαδή η καρδιά, ο εγκέφαλος και το συκώτι.80 

Θα πρέπει, βέβαια, να σημειώσουμε ότι τόσο ο Γαληνός όσο και οι 
περισσότεροι από τους συγγραφείς των αρχαίων ιατρικών κειμένων δεν 
προσδιορίζουν με ακρίβεια το χρονικό εκείνο σημείο της εγκυμοσύνης 
όπου το κύημα μετατρέπεται σε έμβρυο κι αρχίζουν έτσι να διαρθρώ-
νονται τα ζωτικά του όργανα.81 Εάν, όμως, λάβουμε υπόψη μας από τη 
μία αυτό που αναφέρει ο συγγραφέας του ιπποκρατικού Περὶ διαίτης 
(26.6-8), δηλαδή το ότι κάποια από τα όργανα του εμβρύου σχηματο-
ποιούνται μέσα στις πρώτες 40 ημέρες της κύησης (τὰ μὲν οὖν ἐν τεσ-
σαράκοντα ἡμέρῃσιν ἴσχει πάντα φανερά) κι από την άλλη αυτό που 
αναφέρει ο Γαληνός στο έργο του Περὶ κυουμένων διαπλάσεως, δηλα-
δή το ότι στις εκτρώσεις που επισυμβαίνουν κατά τον πρώτο μήνα της 
εγκυμοσύνης είναι δύσκολο να διακριθούν τα όργανα του εμβρύου (αἵ 
τε γὰρ ἀμβλώσεις αἱ κατὰ τὸν πρῶτον μῆνα γιγνόμεναι σαφὲς οὐδὲν δι-
δάσκουσιν, 4.663.2-5), ενώ σ’ εκείνες που πραγματοποιούνται μετά την 
30ή ημέρα διακρίνονται καθαρά, το ένα κοντά στο άλλο, τα τρία ζωτικά 
του όργανα (ἔν γε μὴν ταῖς ὑπὲρ τὰς τριάκονθ᾽ ἡμέρας τῶν ἐμβρύων 
ἐκτρώσεσιν ἐγγὺς ἀλλήλων σαφῶς φαίνεται τὰ τρία ταῦτα τοῦ ζώου 
μόρια, τό θ᾽ ἧπαρ καὶ ἡ καρδία καὶ ὁ ἐγκέφαλος [αυτόθι 4.662.16-19]),82 

80  Βλ. Boudon-Millot 2008, 86–87. Στο τρίτο στάδιο ολοκληρώνεται η σχηματο-
ποίηση της καρδιάς, του εγκέφαλου και του συκωτιού, ενώ παράλληλα αρχίζουν να 
σχηματοποιούνται τα άκρα του εμβρύου. Στο τέταρτο και τελευταίο στάδιο ολοκλη-
ρώνεται η σχηματοποίηση των άκρων και πρόκειται ουσιαστικά για εκείνη τη φάση 
της κύησης όπου έχουμε πλέον να κάνουμε μ’ ένα παιδί κι όχι μ’ ένα έμβρυο (Περὶ 
σπέρματος 4.539.6–4.542.2). Για τα 4 στάδια σχηματισμού του εμβρύου στον Γαληνό, 
βλ. Debru 1996, 171–77· Boudon-Millot 2008. Σημειώνεται ότι στο κατοπινό του 
έργο Περὶ κυουμένων διαπλάσεως (4.655.6–4.684.18) ο Γαληνός θα αναθεωρήσει την 
αντίληψη που είχε διατυπώσει στο Περὶ σπέρματος, υποστηρίζοντας αυτή τη φορά τη 
θέση ότι κατά τη διαδικασία της εμβρυϊκής ανάπτυξης πρώτο απ’ όλα τα όργανα σχη-
μαζίζεται το συκώτι κι έπειτα η καρδιά. Βλ. Wilberding 2016, 339–40.

81  Βλ. Γαληνός, Περὶ κυουμένων διαπλάσεως 4.653.10-11 (οὐ γὰρ ἀποτετμημένος εἷς 
ὅρος ἐστὶν τοῖς ἐμβρύοις οὔτε τῆς σαφοῦς διαπλάσεως).

82  Βλ. επίσης Ιπποκράτης, Περὶ φύσιος παιδίου 18.58-65. Σε παρόμοιο πλαίσιο κινείται 
επίσης ο Αριστοτέλης (Περὶ ζῴων ἱστορίαι VII 3, 583b16-23), ο οποίος υποστηρίζει 
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συνάγεται ότι το χρονικό σημείο που αναζητούμε θα πρέπει να τοποθε-
τηθεί κάπου ανάμεσα στην τρίτη με τέταρτη εβδομάδα της κύησης και 
σίγουρα όχι μετά τη συμπλήρωση της 30ής ημέρας της εγκυμοσύνης.83

Παρά την αδυναμία των αρχαίων ιατρών να προσδιορίσουν με ακρί-
βεια το χρονικό σημείο κατά το οποίο ξεκινά η διάρθρωση των οργάνων 
του εμβρύου, υπάρχει ένα άλλο ζήτημα για το οποίο ο συγγραφέας του 
ιπποκρατικού Περὶ φύσιος παιδίου αποφαίνεται με εντυπωσιακή, θα λέ-
γαμε, ακρίβεια. Πρόκειται για το χρόνο κατά τον οποίο ολοκληρώνεται 
το φύλο του εμβρύου. Σύμφωνα, λοιπόν, με τον εν λόγω ιπποκρατικό 
συγγραφέα το φύλο του εμβρύου ολοκληρώνεται στις 42 περίπου ημέρες 
εάν πρόκειται για κορίτσι και στις 30 περίπου ημέρες εάν πρόκειται για 
αγόρι.84 Πρόκειται ουσιαστικά για μια κοινή στην αρχαιότητα αντίληψη 
που ήθελε το αρσενικό έμβρυο να σχηματίζεται νωρίτερα από το θηλυ-
κό, αντίληψη που υπερασπίζεται τόσο ο συγγραφέας του ιπποκρατικού 
Περὶ φύσιος ἀνθρώπου (18.66-68) όσο και ο Γαληνός στο έργο του Περὶ 
σπέρματος (4.631.11–4.633.15, κυρίως 4.631.11-15). Δια πιστώνουμε, 
συνεπώς, ότι ο χρόνος κατά τον οποίο ολοκληρώνεται το φύλο του εμ-
βρύου ή όπως αναφέρει ο Σχολιαστής Ιωάννης (Σχόλια στο Περὶ φύσιος 
παιδίου του Ιπποκράτη 2.227.6–2.228.2), αναφερόμενος στον Ιπποκρά-
τη και τον Γαληνό, ο «καιρὸς ἐν ᾧ τελειοῦται τὸ εἶδος τοῦ βρέφους» 
συμπίπτει σε μεγάλο βαθμό τόσο με το χρονικό σημείο κατά το οποίο 
το κύημα αρχίζει να αποκτά σαρκώδη μορφή και να σχηματίζονται τα 
πρώτα του όργανα όσο και με το χρονικό όριο των 30–40 περίπου ημε-
ρών εντός του οποίου οι συγγραφείς των αρχαίων ιατρικών κειμένων 
θεωρούσαν ότι είναι προτιμότερο να πραγματοποιούνται οι αμβλώσεις. 
Πώς θα μπορούσαμε να ερμηνεύσουμε τη χρονική αυτή σύμ πτωση;

4. Αμβλωτικές μέθοδοι και βαθμός επικινδυνότητας της άμβλωσης
Η αξιοπρόσεχτη σιωπή των ιατρών της αρχαιότητας απέναντι στα 

ηθικά85 ερωτήματα που εγείρει η πρακτική της άμβλωσης με οδηγούν 

τη θέση ότι στις εκτρώσεις που γίνονται μέσα στις πρώτες 40 ημέρες της κύησης το 
έμβρυο έχει μέγεθος μεγάλου μυρμηγκιού και μπορούν να διακριθούν ευκρινώς τα 
όργανά του. Βλ. Parker 1999, 528.

83  Βλ. Boudon-Millot 2008, 88.
84  Βλ. Ιπποκράτης, Περὶ φύσιος παιδίου 18.51-54, 18.58-65. Πβ. Ιωάννης, Σχόλια στο 

Περὶ φύσιος παιδίου του Ιπποκράτη 2.227.32–2.228.1. Για το συγκεκριμένο ζήτημα, 
βλ. Hanson 2008, 98–99, με την υποσημ. 12· Congourdeau 2007, 228–32· Bou-
don-Millot 2008, 84–85.

85  Βλ. το σχόλιο της Fontanille που παραθέτω στην υποσημ. 125.
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στην υπόθεση ότι η χρονική αυτή σύμπτωση έχει να κάνει με το χαμη-
λό βαθμό επικινδυνότητας που ενέχουν για την υγεία της γυναίκας οι 
τεχνικές μέσω των οποίων επιχειρείται να συντελεστεί η άμβλωση κατά 
το διάστημα των πρώτων 40 περίπου ημερών, οπότε δεν έχει ακόμη 
ολοκληρωθεί ο σχηματισμός των οργάνων και του φύλου του εμβρύου. 
Ας πάρουμε το παράδειγμα του διάσημου γυναικολόγου από την Έφε-
σο. Σύμφωνα, λοιπόν, με τον Σωρανό (Γυναικείων 1.64.1.1-11), εάν μια 
γυναίκα έχει συλλάβει και θέλει να προχωρήσει σε άμβλωση, τότε αυτή 
θα πρέπει κατά τις πρώτες 30 ημέρες: i) να υποβάλλει τον εαυτό της 
σε βίαιες σωματικές κινήσεις (σφοδρότερον κινεῖσθαι), όπως για παρά-
δειγμα το να περπατάει ζωηρά (περιπατοῦσαν εὐτόνως), να ταρακου-
νιέται επάνω σε άμαξα (διὰ ζευκτῶν κατασειομένην), να χωροπηδά με 
δύναμη (εὐτόνως καὶ πηδᾶν) και να σηκώνει μεγάλα βάρη (βαστάζειν 
τὰ ὑπὲρ δύναμιν βάρη)· ii) να πίνει διουρητικά αφεψήματα έτσι ώστε να 
προκαλέσει την έκκριση των καταμηνίων της (ἀφεψήμασι δὲ διουρητι-
κοῖς χρῆσθαι τοῖς δυναμένοις καὶ καταμήνια κινεῖν)· iii) να κάνει ειδι-
κά καθαρτικά κλύσματα (κλύζειν δριμυτέροις κλύσμασι)· iv) να εισάγει 
στον κόλπο της θερμό ή γλυκό λάδι (θερμῷ τε ἐλαίῳ καὶ γλυκεῖ ποτὲ 
μὲν ἐγχυματιζομένην)· v) να κάνει καθημερινά μπάνιο με χλιαρό γλυκό 
νερό (λουομένην καθ᾽ ἡμέραν ἐν τῷ μὴ λίαν ζεστῷ ὕδατι γλυκεῖ)·86 vi) 
να πίνει ελαφρύ κρασί πριν το γεύμα (προπίνουσαν οἰνάριον)·87 vii) να 
τρώει καυτερά φαγητά (δριμυφαγοῦσαν).

Κατά τον Σωρανό όλες οι προαναφερθείσες τεχνικές στοχεύουν «εἰς 
τὸ διαλυθῆναι τὸ συλληφθέν», δηλαδή, εάν λάβουμε υπόψη μας τη χρο-
νική φάση της κύησης στην οποία αναφερόμαστε, στοχεύουν: α) είτε 
στην αποκόλληση του σπέρματος από τη μήτρα88 (όταν διανύουμε την 

86  Βλ. σχετικά Fontanille 1982, 126–27· Gourevitch 1984, 207.
87  Βλ. Jouanna 1996, 425–26, υποσημ. 90. Ένα παράδειγμα του πώς το κρασί μπορεί να 

αποκτήσει αμβλωτική δύναμη (φθόριος ἐμβρύων οἶνος) μας δίνει ο Διοσκουρίδης στο 
Περὶ ὕλης ἰατρικῆς 5.67.1.1-4. Μεταξύ των ελληνικών κρασιών που ήταν γνωστά στην 
αρχαιότητα για την αμβλωτική τους δράση ήταν εκείνο που παρασκευαζόταν στην 
περιοχή Κερυνίαν της Αχαΐας (Αθήναιος, Δειπνοσοφισταὶ 1.57.27-29· Ευστάθιος, Πα-
ρεκβολαὶ εἰς τὴν Ὁμήρου Ἰλιάδα 1.442.14-16). Για το ζήτημα του φθόριου / αμβλωτι-
κού οίνου, βλ. Riddle 1992, 54–55· Βακαλόυδη 2003, 225–27. Γενικότερα για το ρόλο 
του οίνου στην αρχαία γυναικολογία, αλλά και γενικότερα στην αρχαία ελληνική ια-
τρική, βλ. Villard 1997, κυρίως 371–77· Jouanna 1996, κυρίως 422κ.ε.

88  Βλ. Σωρανός, Γυναικείων 1.43.3.1-6. Διευκρινίζεται ότι κατά τον Σωρανό (αυτόθι, 
1.46.2.2–1.46.3.1) το σπέρμα μπορεί να γλιστρήσει έξω από τη μήτρα (ἐξίεται γὰρ 
τὸ σπέρμα) και για άλλους λόγους, όχι εσκεμμένους, μεταξύ των οποίων: η ψυχική / 
συγ κινησιακή κατάσταση της εγκύου (φόβος, λύπη, ξαφνική χαρά), η έντονη φυσι-
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πρώτη εβδομάδα της κύησης), είτε β) στη φθορά του εμβρύου89 (όταν 
διανύουμε τις επόμενες τρεις εβδομάδες). Ας επιχειρήσουμε, τώρα, να 
συσχετίσουμε τις αμβλωτικές τεχνικές που συστήνει ο Σωρανός με την 
κατάσταση στην οποία βρίσκεται το έμβρυο κατά τις πρώτες 30–40 ημέ-
ρες της εγκυμοσύνης. Όπως ελέχθη νωρίτερα, όταν το αντρικό σπέρμα 
εκχυθεί στη μήτρα της γυναίκας, ξεκινά μια διαδικασία που διαρκεί πε-
ρίπου μια εβδομάδα κατά την οποία η μήτρα προσπαθεί να συγκρατήσει 
εντός της το σπέρμα ούτως ώστε να πραγματοποιηθεί η σύλληψη. Εάν, 
λοιπόν, μια γυναίκα είχε την υπόνοια ότι έχει μείνει έγκυος, όπως συνέ-
βη για παράδειγμα στην περίπτωση της τραγουδίστριας για την οποία 
κάνει λόγο ο συγγραφέας του ιπποκρατικού Περὶ φύσιος παιδίου, τότε 
μια από τις τεχνικές που συνιστούσαν οι αρχαίοι ιατροί ούτως ώστε να 
διακοπεί η διαδικασία συγκράτησης του σπέρματος από τη μήτρα ήταν 
εκείνη της βίαιης αναπήδησης.90 

Ο Σωρανός μας πληροφορεί ότι ο συγκεκριμένος τρόπος αποβολής 
ονομαζόταν «ἐκβόλιον». Βέβαια, θα πρέπει να σημειωθεί ότι στα αρχαία 
ιατρικά κείμενα ο όρος «ἐκβόλιον» δεν υποδηλώνει μονάχα την εν λόγω 
τεχνική της βίαιης αναπήδησης. Όπως διευκρινίζει ο εφέσιος γυναικο-
λόγος (Γυναικείων 1.60.1.3-5), πρόκειται για έναν όρο που άλλοι θεω-
ρούν ότι είναι συνώνυμος του αμβλωτικού φαρμάκου (συν ωνυμεῖν τῷ 
φθορίῳ), ενώ άλλοι θεωρούν ότι διαφέρει από τα φάρμακα και σημαίνει 
μονάχα την τεχνική για την οποία μόλις έγινε λόγος. Θα μπορούσαμε, 
συνεπώς, να πούμε ότι στην αρχαία γυναικολογία ο όρος «ἐκβόλιον» 
μπορεί να αναφέρεται: α) είτε στις τεχνικές εκείνες που στοχεύουν «εἰς 
τὸ ἐκβαλεῖν τὸ σπέρμα / τὴν γονήν»,91 είτε β) σ’ εκείνα τα αμβλωτικά φάρ-
μακα που χορηγούνταν στην περίπτωση όπου το έμβρυο που κυοφο-
ρούσε μια γυναίκα είχε πεθάνει και τα οποία στόχευαν «εἰς τὸ ἐκβαλεῖν 

κή άσκηση, η διακοπή της αναπνοής, κάποιο χτύπημα ή πτώση, το σήκωμα βάρους, 
η αναπήδηση, τα φάρμακα, τα καυτερά φαγητά, η ελλειπής διατροφή, η δυσπεψία, η 
μέθη, ο εμετός, η διάρροια, η απώλεια αίματος, ο υψηλός πυρετός και γενικά ό,τι προ-
καλεί βίαιη κίνηση (πᾶν τὸ βιαίαν κίνησιν ἐπάγον).

89  Βλ. Σωρανός, Γυναικείων 1.64.1.1–1.65.8.2. Πβ. Αέτιος Αμιδηνός, Λόγοι Ἰατρικοὶ xvi, 
18.1-51.

90  Βλ. Ιπποκράτης, Περὶ φύσιος παιδίου 13.10-12. Κατά τον Μώυσειδη (1997, 17), οι αρ-
χαίοι ιατροί απέδιδαν ειδική εμμηναγωγό και εκτρωτική δράση σ’ εκείνο κυρίως το 
είδος πηδημάτων που ονόμαζαν ως «ἡ πρὸς πυγὴν ἅλσις».

91  Βλ. Ιπποκράτης, Περὶ γυναικείων 78.84-85 (ἕτερον ἐκβόλιον· ὑπὸ τὰς μασχάλας λα-
βὼν σείειν ἰσχυρῶς). Ο Émile LittrÉ (1853, 181) μεταφράζει το ἐκβόλιον ως expul-
sif. Για περισσότερες λεπτομέρειες όσον αφορά τη συγκεκριμένη τεχνική, βλ. Fonta-
nille 1977, 121–23.
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τὸ νεκρὸν κύημα / ἔμβρυον».92 Όσον αφορά την πρώτη σημασία του όρου 
«ἐκβόλιον», θα πρέπει μάλλον να υποθέσουμε ότι η εν λόγω τεχνική του 
έντονου χοροπηδήματος, την οποία συστήνει τόσο ο συγγραφέας του 
ιπποκρατικού Περὶ φύσιος παιδίου όσο και ο Σωρανός, ήταν μια πρα-
κτική που συνιστούταν στη γυναίκα κατά την πρώτη κυρίως εβδομάδα 
μετά το πέρας της συνουσίας όπου η μήτρα της προσπαθεί να συγκρα-
τήσει εντός της το σπέρμα του άντρα προκειμένου να συντελεστεί η 
σύλληψη. Υπ’ αυτήν την έννοια, θα ήταν ορθότερο να χαρακτηρίσουμε 
τη συγκεκριμένη τεχνική—όπως εξάλλου και οποιαδήποτε άλλη μέθοδο 
που εφαρμοζόταν κατά τις πρώτες 7 ημέρες—όχι τόσο ως μια αμβλω-
τική τεχνική, αλλά περισσότερο, για να δανειστούμε την έκφραση της 
Marie-Hélène Congourdeau ή της Luciana Rita Angeletti, ως μια αντι-
συλληπτική τεχνική.93 

Επιπλέον, το γεγονός ότι οι αρχαίοι ιατροί εξελάμβαναν την πρώ-
τη εβδομάδα αμέσως μετά το πέρας της συνουσίας ως τη φάση εκείνη 
όπου συντελείται η συγκράτηση του αντρικού σπέρματος από τη μήτρα 
φαίνεται να εξηγεί για ποιο λόγο τόσο ο Αριστοτέλης (Περὶ ζῴων γενέ-
σεως ΙΙΙ 9, 758b3-6· Περὶ ζῴων ἱστορίαι VΙΙ 3, 583a24-26 και 583b11-12) 
όσο και ο συγγραφέας του ιπποκρατικού Περὶ ἑπταμήνου (9.8-12), όταν 
αναφέρονται στις φθορές που επισυμβαίνουν κατά τη συγκεκριμένη 
περίοδο, δεν χρησιμοποιούν τους όρους «ἐκτρωσμοὶ» ή «τρωσμοὶ» ή 
«διαφθοραί», αλλά κάνουν λόγο για «ἐκρύσεις» ή «ἐκρύσιες».94 Χρησι-
μοποιούν, δηλαδή, δύο όρους που η σημασία τους υποδηλώνει τη σχέση 

92  Βλ. Congourdeau 2002, 68–69 με τις υποσημ. 50–56· Hanson 1992, 57· Demand 
1994, 58–59· Βακαλόυδη 2003, 86–88. Σύμφωνα με την αρχαία ελληνική φαρμακο-
λογία στην κατηγορία των ἐκβολίων φαρμάκων περιλαμβάνονται μεταξύ άλλων 
τα: ἀριστολοχεία (aristolochia: Διοσκουρίδης, Περὶ ὕλης ἰατρικῆς 3.4.4.3-5), βήχιον 
(tullisago farfara: Διοσκουρίδης, Περὶ ὕλης ἰατρικῆς 3.112.2.6-7· λευκόϊον (leucojum: 
Γαληνός, Περὶ κράσεως καὶ δυνάμεως τῶν ἁπλῶν φαρμάκων 12.59.11-12· Ορειβάσιος, 
Πρὸς Εὐνάπιον 2.1,lambda.5-6), ὄνοσμα ή ὀσμάς (onosma echiodes L.: Γαληνός, Περὶ 
κράσεως καὶ δυνάμεως τῶν ἁπλῶν φαρμάκων 12.89.4-7), πτέρις (filix: Γαληνός, Περὶ 
κράσεως καὶ δυνάμεως τῶν ἁπλῶν φαρμάκων 12.109.16-17· Αέτιος Αμιδηνός, Λόγοι 
Ἰατρικοὶ i, 336.1-3), ῥίζα κενταυρίου τοῦ μεγάλου (herba centaurii: Γαληνός, Περὶ 
κράσεως καὶ δυνάμεως τῶν ἁπλῶν φαρμάκων 12.19.15· Ορειβάσιος, Πρὸς Εὐνάπιον 
2.1,kappa.40.3), χαλβάνη (galbanum: Διοσκουρίδης, Περὶ ὕλης ἰατρικῆς 3.83.2.3).

93  Congourdeau 1997, 273· Angeletti 1992, 160–61. Βλ. επίσης Bodiou 2005, 3· An-
droutsos 2002, 105· BrulÉ 2001, 204, υποσημ. 1.

94  Από τη μεριά του ο Σωρανός (Γυναικείων 3.47.2.4-7) χρησιμοποιεί τον όρο ἔκροια. 
Βλ. σχετικά Dean-Jones 1996, 173–76· Bodiou 2005, 2–3· Parker 1999, 521–22, 
υποσημ. 28· Flemming και Hanson 2009, 186· BurguiÈre, Gourevitch και Mali-
nas 2003, xcix.
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που υπάρχει ανάμεσα στην κατάσταση στην οποία βρίσκεται το σπέρμα 
(ή η γονή) και στο τι θα μπορούσε να του συμβεί, λόγω ακριβώς της κα-
τάστασής του, εάν κατά τη συγκεκριμένη περίοδο όπου η μήτρα προσ-
παθεί να το συγκρατήσει εντός της η γυναίκα υποβαλλόταν σε κάποια 
αμβλωτική τεχνική, όπως είναι το «ἐκβόλιον»: να ἐκρεύσει ως υγρό που 
είναι και να εκπέσει έξω από τη μήτρα.

Μετά την πρώτη εβδομάδα και μέχρι τη συμπλήρωση της 40ής πε-
ρίπου ημέρας της κύησης, οι αμβλωτικές τεχνικές στοχεύουν πλέον όχι 
στην αποκόλληση του σπέρματος, αλλά στην καταστροφή του προϊό-
ντος της σύλληψης (εἰς τὸ διαλυθῆναι τὸ συλληφθέν).95 Στο μεγαλύτερο 
διάστημα της χρονικής αυτής περιόδου, μέχρι την 30ή περίπου ημέρα, 
το προϊόν που έχει δημιουργηθεί από τη μείξη του γυναικείου και του 
αντρικού σπέρματος έχει υμενώδη κι όχι σαρκώδη μορφή, πράγμα που 
σημαίνει ότι η καταστροφή του, όπως προκύπτει από τα μέσα που συσ-
τήνει ο Σωρανός, εκτός από τις βίαιες σωματικές κινήσεις μπορεί επί-
σης να επέλθει μέσω σκευασμάτων που είτε τοποθετούνται στη μήτρα 
της γυναίκας είτε της χορηγούνται από το στόμα. Θα πρέπει, ωστόσο, 
να συγκρατήσουμε ότι για το συγκεκριμένο χρονικό διάστημα ο Σω-
ρανός δεν κάνει καμία νύξη ούτε στη χρήση αυτών καθ’ αυτών των αμ-
βλωτικών φαρμάκων ούτε στις χειρουργικές επεμβάσεις, γεγονός που 
μας κάνει να συνάγουμε ότι όσο το προϊόν της σύλληψης έχει υμενώδη 
μορφή ή βρίσκεται στην πρωταρχική φάση της σαρκώδους διάρθρωσής 
του η άμβλωση μπορεί να λάβει χώρα μέσω λιγότερο επικίνδυνων για 
την υγεία της γυναίκας τεχνικών και σκευασμάτων. 

Με βάση τα όσα προηγήθηκαν και δεδομένου ότι για τους συγ-
γραφείς των αρχαίων ιατρικών κειμένων η φθορὰ ενός εμβρύου, είτε 
πρόκειται για ακούσια αποβολή είτε για εκούσια άμβλωση, συνιστά μια 
δια δικασία ικανή να προκαλέσει στις γυναίκες διάφορες ασθένειες,96 

95  Βλ. Bodiou 2005, 3· van de Walle 2005, 1. 
96  Βλ. Ιπποκράτης, Περὶ γυναικείης φύσεως 2.8-9· Περὶ γυναικείων Α, 63.1-10, 67.1-15· 

Β, 110.3-4· Περὶ ἀφόρων 228.4-5· Ἐπιδημίαι 5.1.13.1-9, 5.1.53.1-6, 6.1.1.1-4· Σωρανός, 
Γυναικείων 1.59.1.1–1.59.2.5· Παύλος Αιγινήτης, Ἐπιτομὴ Ἰατρικὴ 3.62.1.3-5· Ορειβά-
σιος, Ἐκλογαὶ φαρμάκων 147.1-4, 149.1-3. Τα αμβλωτικά φάρμακα μπορούσαν επίσης 
να προκαλέσουν το θάνατο της γυναίκας ή να της προκαλέσουν μόνιμη στειρότητα, 
βλ. Fontanille 1977, 147–48, 156–60, 183–84· Μώυσειδησ 1997, 24–27. Η Βακαλόυ-
δη (2003, 273–99), απαριθμεί σε 16 τα πιθανά συμπτώματα / βλάβες που μπορούσε 
να επιφέρει σε μια γυναίκα η άμβλωση: λιποθυμίες, σπασμοί και κρίση υστερίας, αι-
μορραγία, πληγές στα γεννητικά όργανα, στένωση στομίου της μήτρας, μόλυνση της 
μήτρας, φλεγμονές, πληγές, καρκινώματα, υδρωπικία, προπτώσεις / μετατοπίσεις της 
μήτρας, παράλυση της μήτρας, στείρωση, ελκώσεις στομάχου, νευρικές διαταραχές, 
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μεταξύ των οποίων κάποιες πολύ σοβαρές έως και θανατηφόρες, όπως 
για παράδειγμα εκείνη της κόκκινης ροής (ῥόος ἐρυθρός – Ιπποκρά-
της, Περὶ γυναικείων Β, 110.1-22), θα μπορούσαμε να συνοψίσουμε την 
άποψή τους αναφορικά με την πραγματοποίηση της άμβλωσης ως εξής: 

i) Όπως ελέχθη νωρίτερα, πρωταρχικό μέλημα των ιατρών της Αρχαιό-
τητας αποτελούσε η αποφυγή των ενδεχόμενων παρενεργειών που θα 
μπορούσαν να προκαλέσουν στην υγεία μιας γυναίκας οι διάφορες αμ-
βλωτικές μέθοδοι. Για να μη χρειαστεί, λοιπόν, μια γυναίκα να υποβληθεί 
στην επικίνδυνη πρακτική της άμβλωσης είναι προφανές ότι το καλύτερο 
που θα μπορούσε να κάνει είναι να μη μείνει έγκυος, να μη συλλάβει. 
Είναι ενδεικτική ως προς το συγκεκριμένο αυτό ζήτημα η εμφατική δια-
τύπωση του Σωρανού (Γυναικείων 1.61.1.1-2), όταν υποστηρίζει τη θέση 
ότι η αποφυγή της σύλληψης συμφέρει πολύ περισσότερο από τη φθορά 
του εμβρύου: εἰ γὰρ τοῦ [μὴ] φθείρειν τὸ συλληφθὲν πολὺ μᾶλλον συμ-
φέρει τὸ μὴ συλλαβεῖν. Ως απάντηση, λοιπόν, στην επικίνδυνη πρακτική 
της άμβλωσης οι συγγραφείς των αρχαίων ιατρικών κειμένων αντιπρο-
τείνουν εκείνην της αντισύλληψης,97 η οποία όχι μόνον αποτελούσε ήδη 
από την κλασική εποχή μια πρακτική γνωστή στους κόλπους των αρχαί-
ων ελληνικών κοινωνιών98, αλλά κυρίως αποτελούσε τη λιγότερο επικίν-
δυνη ή, για να παραμείνουμε στην ορολογία του ίδιου του Σωρανού, την 
«ἀσφαλεστέρην» μέθοδο για την υγεία μιας γυναίκας.99 

Η αντισύλληψη μπορούσε να πραγματοποιηθεί με δύο κυρίως τρό-
πους: είτε μέσω συγκεκριμένων βοτάνων και σκευασμάτων που λάμ-
βανε η ενδιαφερόμενη γυναίκα είτε μέσω συγκεκριμένων τεχνικών, 

εγκεφαλική συμφόρηση, θάνατος.
97  Η Congourdeau (2009, 55), αναφερόμενη στους βυζαντινούς ιατρούς, υποστηρίζει 

ότι από τη μεριά τους δεν καταδικάζουν τις αντισυλληπτικές πρακτικές, προσθέτο-
ντας ότι «η αντισύλληψη, υπό την προϋπόθεση ότι δεν γίνεται χρήση τοξικών ουσιών, 
είναι για τους εν λόγω ιατρούς προτιμότερη σε σχέση με την άμβλωση. Εξ ου o λόγος 
για τον οποίο η ιατρική γραμματεία είναι πλούσια σε μεθόδους που στοχεύουν καθα-
ρά στο να εμποδίσουν την πραγματοποίηση της σύλληψης». Πρόκειται αναμφίβολα 
για μιαν αντίληψη που εκφράζει την πλειονότητα των ιατρών της αρχαιότητας και όχι 
μονάχα των βυζαντινών.

98  Βλ. Ιπποκράτης, Περὶ γυναικείης φύσεως 98.1-2· Περὶ γυναικείων Α, 76.1-2· Αριστο-
τέλης, Περὶ ζῴων ἱστορίαι VII 3, 583a19-26. Για το ζήτημα της αντισύλληψης στην αρ-
χαιότητα, βλ. Riddle 1991, 7–22· Riddle 1992, 25–45, 57–62, 74–100· Riddle 1998, 
37–63· Scarborough 1989· Hopkins 1965α, 136–51· Hopkins 1965β· Jütte 2008, 
11–50· Βακαλόυδη 2003, 159–86· Preus 1975, 246–51· Eyben 1980/81, 7–10· King 
1998, 132–35· Sissa 2013, 107–17.

99  Σωρανός, Γυναικείων 1.60.4.2 (ὅθεν ἐπεὶ τοῦ φθεῖραι τὸ κωλῦσαι γενέσθαι σύλληψιν 
ἀσφαλέστερον). Πβ. Ιπποκράτης, Περὶ γυναικείων Α, 76.1-2.
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στις οποίες υποβαλλόταν κατά τη διάρκεια κι αμέσως μετά το πέρας 
της συνουσίας. Τα αρχαία ιατρικά κείμενα που διαθέτουμε περιέχουν 
πλήθος βοτάνων και συνταγών θεωρούμενων ως ικανών να εμποδί-
σουν τη σύλληψη (ἀτόκια). Για παράδειγμα, από το Περὶ ὕλης ἰατρικῆς 
του Διοσκουρίδη μαθαίνουμε ότι αντισυλληπτική δράση είχαν μεταξύ 
άλλων τα: κέδρος (cedrus), κράμβη (brassica), πέπερι (piper), λυχνὶς 
ἀγρία (lychnis), μίνθη / ἡδύοσμος (hedyosmos – menta), ἰτέα (salix), 
στυπτηρία (alum), λίθος ὀστρακίτης (lapis ostracites).100 Όσον αφορά 
τις τεχνικές αντισύλληψης, για να επικαλεστούμε και πάλι τον Σωρανό 
(Γυναικείων 1.61.1.2-1.61.2.1), αυτές συνίσταντο: α) καταρχάς, στο να 
απέχει η γυναίκα από τη σεξουαλική πράξη κατά την περίοδο που είναι 
γόνιμη (φυλάττεσθαι [χρὴ] πρὸς συνουσιασμόν), β) στο να συγκρατεί 
την αναπνοή της (κατέχειν χρὴ τὸ πνεῦμα) τη στιγμή που ο άντρας εκ-
σπερματώνει (ὅταν ὁ ἀνὴρ ἀποκρίνειν τὸ σπέρμα) και να αποτραβιέ-
ται ελαφρά (καὶ μικρὸν ὑφέλκειν ἑαυτήν) ούτως ώστε το σπέρμα του 
να μην μπορέσει να εισχωρήσει βαθιά μέσα στη μήτρα της, και γ) στο 
να σηκώνεται όρθια ευθύς αμέσως μετά το πέρας της συνουσίας, να 
κάθεται οκλαδόν (ὀκλὰξ καθίσασαν), να φτερνίζεται (πταρμὸν κινεῖν), 
να καθαρίζει τη μήτρα της (περιμάξασθαι τὸν κόλπον ἐπιμελῶς) και να 
πίνει κρύο νερό (ψυχρὸν πίνειν).

ii) Ας έρθουμε, τώρα, στην περίπτωση των γυναικών εκείνων που 
έχουν συλλάβει. Τόσο από τις ιπποκρατικές πραγματείες όσο και από 
το αριστοτελικό corpus γνωρίζουμε ότι ήδη από τον 5ο αιώνα π.Χ. θεω-
ρούταν δυνατή η διάγνωση της εγκυμοσύνης τόσο από τη μεριά των 
ιατρών και των μαιών όσο κι από τη μεριά ορισμένων γυναικών.101 Όσον 

100   Βλ. Διοσκουρίδης, Περὶ ὕλης ἰατρικῆς: κέδρος (1.77.2.6-9), κράμβη ἥμερος (2.120.3.4-
5), πέπερι (2.159.2.4-5), λυχνὶς ἀγρία (3.101.1-3), μίνθη / ἡδύοσμος (3.34.1), ἰτέα 
(1.104.1), στυπτηρία (5.106.1), λίθος ὀστρακίτης (5.146.1). Για τους διάφορους τρό-
πους αντισύλληψης και τα σκευάσματα / φάρμακα / βότανα που θεωρούνταν ότι εί-
χαν αντισυλληπτική δράση στην αρχαιότητα, βλ. Αριστοτέλης, Περὶ ζῴων ἱστορίαι 
VII 3, 583a19-26· Ιπποκράτης, Περὶ γυναικείης φύσεως 98.1-2· Περὶ γυναικείων Α, 
76.1-2· Σωρανός, Γυναικείων 1.61.1.1–1.63.3.5· Γαληνός, Περὶ κράσεως καὶ δυνάμεως 
τῶν ἁπλῶν φαρμάκων 11.876.1-5, 12.17.17-12.18.5· Αέτιος Αμιδηνός, Λόγοι Ἰατρικοὶ 
xvi, 16.9-29· xvii, 17.1-55. Κατά τον Scarborough (1989, 23), μεταξύ των βοτάνων 
που θεωρούνταν ότι είχαν αντισυλληπτική δράση στην ελληνορωμαϊκή φαρμακοποι-
ία, ένα από τα περισσότερο διαδεδομένα και πιθανόν τα λιγότερο επιβλαβή ήταν η 
pennyroyal (ἡδύοσμος ὁ γλήχων ή βλήχων / mentha pulegium).

101  Βλ. Ιπποκράτης, Περὶ ἐπικυήσεως 16.1-3· Περὶ γυναικείων 215.1-6· Περὶ γυναικείης 
φύσεως 99.1-3· Περὶ ἀφόρων 215.1-10· Ἀφορισμοὶ 5.41.1-3, 5.42.1-2· Πλάτων, Θεαί-
τητος 149c. Για το συγκεκριμένο ζήτημα, βλ. King 1995, 141–45· King 1998, 31–32, 
136–38· Dean-Jones 1995, 45–47· Dean-Jones 1996, 174–75, 201–2· Gourevitch 
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αφορά την τελευταία αυτή περίπτωση, από το Περὶ σαρκῶν (19.4-6) της 
Ιπποκρατικής Συλλογής μαθαίνουμε ότι οι εταίρες, λόγω ακριβώς της 
εμπειρίας τους (πεπείρηνται πολλάκις), ήταν σε θέση να γνωρίζουν αν 
έχουν συλλάβει ή όχι (γινώσκουσιν ὁκόταν λάβωσιν ἐν γαστρί), ενώ στο 
Περὶ γονῆς (5.7-9), επίσης από τα κείμενα της Ιπποκρατικής Συλλογής, 
η ίδια ικανότητα αποδίδεται στις γυναίκες εκείνες που είχαν εμπειρία 
στους τοκετούς (ἡ γυνὴ τόκων ἔμπειρος).102 Στην περίπτωση, λοιπόν, 
που μια γυναίκα είχε μείνει έγκυος—ή αισθανόταν ή υποψιαζόταν ότι 
ήταν έγκυος—τότε οι λιγότερο επικίνδυνες για την υγεία της αμβλω-
τικές μέθοδοι ήταν εκείνες που περιγράψαμε προηγουμένως, οι οποί-
ες εφαρμόζονταν κατά την πρώτη κυρίως εβδομάδα μετά τη συνουσία 
και στόχευαν στην αποκόλληση του αντρικού σπέρματος (Σωρανός, 
Γυναικείων 1.60.1.5–1.60.2.1). Πρόκειται, ουσιαστικά, για τεχνικές των 
οποίων η αποτελεσματικότητα έγκειτο στο γεγονός ότι κατά τη συγκε-
κριμένη χρονική περίοδο της κύησης δεν έχει ακόμη ολοκληρωθεί η 
πήξη του σπέρματος (Σωρανός, Γυναικείων 1.55.1.3-5) με αποτέλεσμα 
η οποιαδήποτε βίαιη αναπήδηση ή κίνηση από τη μεριά της γυναίκας 
να καθιστά εφικτή και κυρίως δίχως την παραμικρή παρενέργεια για 
την υγεία της την αποκόλληση του σπέρματος από τη μήτρα της. Με-
ταξύ των τεχνικών αυτών η πιο ακίνδυνη απ’ όλες φαίνεται ότι ήταν το 
«ἐκβόλιον», το οποίο, για να χρησιμοποιήσουμε την έκφραση της Ma-
rie-Thérèse Fontanille, αποτελεί μέρος των εξωγεννητικών μηχανικών 
μεθόδων (manœuvres mécaniques extragénitales), δηλαδή εκείνων των 
τεχνικών, οι οποίες «πρακτικά δεν ενέχουν τον παραμικρό κίνδυνο για 
τη ζωή μιας γυναίκας».103

iii) Στην περίπτωση που οι παραπάνω μέθοδοι αποδειχθούν ανα-
ποτελεσματικές, τότε η γυναίκα που εξακολουθεί να έχει την πρόθεση 

1984, 141–42· Villard 1997, 372–74· Jouanna 1992, 248–49· Lloyd 1983, 77–78 και 
83 με τις υποσημ. 93 και 98.

102  Για τις έμπειρες γυναίκες στα κείμενα της Iπποκρατικής Συλλογής, βλ. Hanson 
1990, 309–10. Όσον αφορά τις έμπειρες πόρνες, αξίζει να αναφέρουμε αυτό που πα-
ρατηρεί ο Scarborough (1989, 20 και 23–24· 2011, 5), ότι δηλαδή πέρα από το ότι 
γνώριζαν αν είχαν μείνει έγκυες, γνώριζαν επίσης και τα ανάλογα αντισυλληπτικά 
φάρμακα / τεχνικές. Γενικότερα για τις έμπειρες πόρνες και τη γνώση τους πάνω σε 
ζητήματα αντισύλληψης και άμβλωσης, βλ. Scarborough 2013.

103  Fontanille 1977, 121–23. Από τη μεριά της η Gourevitch (1984, 206–9), χρη-
σιμοποιεί για τις εν λόγω τεχνικές των όρο «moyens mécaniques généraux». Για τις 
συγκεκριμένες αμβλωτικές τεχνικές, βλ. επίσης Βακαλόυδη 2003, 194–200. Ας σημει-
ωθεί ότι σύμφωνα με τον Ψδ-Γαληνό (Περὶ Εὐπορίστων 14.481.9), ως ἀκίνδυνον θεω-
ρούταν επίσης και το ἐκβόλιον φάρμακο.
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να προχωρήσει σε άμβλωση (τὴν δὲ μέλλουσαν φθείρειν) θα πρέπει, 
δίνοντας βάση στις γυναικολογικές συστάσεις του Σωρανού, να ακο-
λουθήσει τα παρακάτω βήματα: α) αρχικά, θα πρέπει για δύο με τρεις 
ημέρες να κάνει συνεχώς μπάνια (πρὸ δύο ἢ καὶ τριῶν ἡμερῶν λουτροῖς 
συνεχέσι χρῆσθαι), να τρώει ελάχιστα (ὀλιγοτροφίᾳ), να βάζει μαλα-
κτικά υπόθετα (πεσσοῖς μαλακτικοῖς) και να μην πίνει καθόλου κρασί 
(οἴνου ἀπέχεσθαι), Γυναικείων 1.65.1.1–1.65.2.1· β) έπειτα, θα πρέπει να 
υποβληθεί σε φλεβοτομία (φλεβοτομεῖν) και να της αφαιρεθεί άφθονο 
αίμα (πλεῖον ἀφαιρεῖν), αυτόθι 1.65.2.1. Όσον αφορά ειδικά την τελευ-
ταία αυτή μέθοδο της φλεβοτομίας, ο Σωρανός, αναφερόμενος στον 
Ιπποκράτη, διευκρινίζει ότι πρόκειται για μια αμβλωτική τεχνική, η 
οποία μπορεί να μην έχει τα επιθυμητά αποτελέσματα στην περίπτωση 
των γυναικών που πάσχουν από στέγνωση, είναι όμως αποτελεσματική 
στην περίπτωση των υγιών γυναικών (εἰ καὶ μὴ ἐπὶ στεγνοπαθούσης, 
ἀλλὰ [καὶ] ἐπὶ ὑγιαινούσης ἀληθές· “γυνὴ ἐν γαστρὶ ἔχουσα φλεβοτο-
μηθεῖσα ἐκτιτρώσκει”, αυτόθι 1.65.2.2-4).104 Μετά τη φλεβοτομία η γυ-
ναίκα θα πρέπει να ταρακουνηθεί με άμαξα (ζευκτῷ κατασειστέον) και 
να χρησιμοποιήσει εκ νέου μαλακτικά υπόθετα (πεσσοῖς μαλακτικοῖς 
χρηστέον, αυτόθι 1.65.3.1-3). Στην περίπτωση που έχει παρενέργειες 
από τη φλεβοτομία κι αρχίσει να ατονεί (εἰ δὲ πρὸς τὴν φλεβοτομίαν 
ἀλλοτρίως ἔχοι τις καὶ ἄτονος εἴη), τότε η γυναίκα θα πρέπει να προ-
χωρήσει στη χαλάρωση των σχετικών περιοχών, κάνοντας τοπικά λου-
τρά (λουτροῖς), χρησιμοποιώντας εκ νέου μαλακτικά υπόθετα (πεσσοῖς 
μαλακτικοῖς), πίνοντας νερό (ὑδροποσίᾳ), τρώγοντας ελαφρά (ὀλι-
γοσιτίᾳ) και κάνοντας τέλος ένα καθαρτικό κλύσμα (κλύσμα τι προσ-
τίθεσθαι μαλακτικόν). Εάν η γυναίκα εφαρμόσει όλα τα παραπάνω δί-
χως όμως και πάλι να επέλθει το επιθυμητό αποτέλεσμα, τότε έρχεται 
η στιγμή που θα πρέπει πλέον να περάσει στη χρήση αυτών καθαυ-
τών των αμβλωτικών φαρμάκων (μετὰ ταῦτα πεσσὸν φθόριον, αυτόθι 
1.65.4.16–1.65.5.1).

Και για το ζήτημα αυτό τα αρχαία ιατρικά κείμενα που μας έχουν 
διασωθεί περιέχουν πλήθος φυτών, βοτάνων, σκευασμάτων και φαρμά-
κων που θεωρούνταν ότι είχαν αμβλωτική δράση. Ενδεικτικά και μό-
νον, ανατρέχοντας και πάλι στο Περὶ ὕλης ἰατρικῆς του Διοσκουρίδη, 

104  Πβ. Ιπποκράτης, Ἀφορισμοὶ 5.31.1· Γαληνός, Ἱπποκράτους Ἀφορισμοὶ καὶ Γαληνοῦ 
εἰς αὐτοὺς ὑπομνήματα 17b.821.5-10· Αέτιος Αμιδηνός, Λόγοι Ἰατρικοὶ xvi, 18.35-39. 
Κατά τη Βακαλόυδη (2003, 261), η φλεβοτομία επιφέρει την εξασθένηση και τη δια-
στολή της μήτρας έτσι ώστε εν συνεχεία με τις κατάλληλες μηχανικές μεθόδους να 
επιτευχθεί η άμβλωση.
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θα μπορούσαμε να αναφέρουμε τα: ἀριστολοχεία (aristolochia), δάφ-
νη (laurus), δρακόντιον (arum dracunculus), ἐλατήριον (elaterium), 
ἐλελίσφακον (salvia officinalis ή salvia cretica), κάρδαμον (Lepidium 
sativum L.), κέδρος (cedrus), κολόκυνθα ἀγρία (cucurbita), σμύρνιον 
(smyrnium), σκαμμωνία (scamonium), στρούθιον (struthion).105 Αυτό, 
ωστόσο, που θα πρέπει να συγκρατήσουμε είναι ότι για τους ιατρούς 
της αρχαιότητας τα αμβλωτικά φάρμακα, όπως εξάλλου κι όλα τα υπό-
λοιπα φάρμακα, διακρίνονται μεταξύ τους σε «μαλθακὰ» ή «πραϋτέρα» 
ή «ἤπια»106 και σε «ἰσχυρὰ» ή «δραστικώτερα» ή «δριμύτερα».107 Με 
άλλη διατύπωση, ακολουθώντας την κατηγοριοποίηση της Marie-Hé-
lène Congourdeau, θα λέγαμε ότι ως γενική κατηγορία τα αμβλωτικά 

105  Διοσκουρίδης, Περὶ ὕλης ἰατρικῆς: ἀριστολοχεία (3.4.4.5–3.4.5.1), δάφνη (1.78.2.7-
8), δρακόντιον (2.166.2.1-4), ἐλατήριον (4.150.7.4), ἐλελίσφακον (3.33.2.2-3), κάρ-
δαμον (1.6.1.12 και 2.155.1.2-3), κέδρος (1.77.1.3), κολόκυνθα ἀγρία (4.176.2.4), 
σμύρνιον (3.68.1.1), σκαμμωνία (4.170.4.8). Αμβλωτική δράση θεωρούταν επίσης ότι 
έχουν τα: κυκλάμινος (Aέτιος Αμιδηνός, Λόγοι Ἰατρικοὶ i, 234.1· Παύλος Αιγινήτης, 
Ἐπιτομὴ Ἰατρικὴ 7.3.10.372· Oρειβάσιος, Πρὸς Eὐνάπιον 2.1.kappa.105.2)· θλάσπις 
(Aέτιος Αμιδηνός, Λόγοι Ἰατρικοὶ i, 164.1· Oρειβάσιος, Πρὸς Eὐνάπιον 2.1.theta.11.1)· 
ῥίζα κενταυρίου τοῦ μεγάλου (Oρειβάσιος, Πρὸς Eὐνάπιον 2.1.kappa.40.3· Παύλος 
Αιγινήτης, Ἐπιτομὴ Ἰατρικὴ 7.3.10.117)· πτέρις (Παύλος Αιγινήτης, Ἐπιτομὴ Ἰατρι-
κὴ 7.3.16.148· Oρειβάσιος, Πρὸς Eὐνάπιον 2.1.pi.33.2)· λευκόϊον (Aέτιος Αμιδηνός, 
Λόγοι Ἰατρικοὶ i, 250.1· Oρειβάσιος, Πρὸς Eὐνάπιον 2.1.lambda.5.2). Όσον αφορά τα 
διάφορα φυτά / βότανα / φάρμακα / συνταγές / τεχνικές φθοράς του εμβρύου, βλ. 
Riddle 1992, 23–62 και 74–100 με τους σχετικούς πίνακες στις σελίδες 40, 43 και 
44· Μώυσειδησ 1997, 32–39 με τον σχετικό Κατάλογο στις σελίδες 39–47· Van de 
Walle 1998, 278–79 με τον πίνακα 1 στη σελίδα 278. Βλ. επίσης Fontanille 1977, 
78–119, όπου η συγγραφέας έχει συγκεντρώσει 413 συνταγές με αμβλωτική και αντι-
συλληπτική δράση από τα ιατρικά κείμενα της αρχαιότητας. Όσον αφορά την αρ-
χαία φαρμακοποιία η βιβλιογραφία είναι εξαιρετικά πλούσια. Ειδικά για το ζήτημα 
της γυναικολογικής φαρμακολογίας παραπέμπω ενδεικτικά στις ακόλουθες μελέτες: 
Totelin, 2009, 67–85 και 115 κ.ε.· Hanson 1999· Barras 2004· Byl 2009· Scarbo-
rough 2011.

106  i) μαλθακὰ / μαλθακώδη: Ιπποκράτης, Περὶ γυναικείης φύσεως 109.73· Περὶ γυναι-
κείων Α, 74.16-17, 84.1· Γαληνός, Περὶ συνθέσεως φαρμάκων τῶν κατὰ γένη 13.664.17· 
Εἰς τὸ Ἱπποκράτους Περὶ ἄρθρων Ὑπόμνημα 18a695.14-15· Ορειβάσιος, Ἰατρικαὶ Συνα-
γωγαὶ 43.36.25.3-4· ii) πραϋτέρα: Σωρανός, Γυναικείων 1.65.5.1–1.65.7.1· Αέτιος Αμι-
δηνός, Λόγοι Ἰατρικοὶ xvi, 18.26-28. Για την ιατρική σημασία του όρου ἤπιος (ή ἤπια 
φάρμακα) στην αρχαία ελληνική γραμματεία, βλ. Jouanna 2003.

107  i) ἰσχυρά: Ιπποκράτης, Περὶ γυναικείων Α, 84.39· Γαληνός, Περὶ κράσεως καὶ δυ-
νάμεως τῶν ἁπλῶν φαρμάκων 12.51.2· Ορειβάσιος, Πρὸς Εὐνάπιον 4.110.19.1-4· ii) 
δραστικώτερα: Αέτιος Αμιδηνός, Λόγοι Ἰατρικοὶ xvi, 18.26-28· Ορειβάσιος, Πρὸς Εὐ-
νάπιον 4.110.6.1· iii) δριμύτερα / δριμέα: Σωρανός, Γυναικείων 3.39.1.2· Ορειβάσιος, 
Ἰατρικαὶ Συναγωγαὶ 43.36.25.1-2.
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φάρμακα διακρίνονται με βάση το επιδιωκόμενο αποτέλεσμα σε: i) εμ-
μηναγωγά (emménagogues), ii) αντισυλληπτικά (contraceptifs), iii) εκ-
βόλια (expulsifs), και iv) αμβλωτικά (abortifs)· ενώ, όσον αφορά την 
ειδική κατηγορία των αμβλωτικών φαρμάκων, αυτά με τη σειρά τους 
διακρίνονται σε: i) πρώιμα αμβλωτικά (abortifs précoces), δηλαδή φάρ-
μακα που επιφέρουν τη διάλυση του σπέρματος, και ii) όψιμα αμβλω-
τικά (abortifs tardifs), τα οποία είναι και τα πιο επικίνδυνα εξ όλων.108 

Δεδομένης της προλεχθείσας κατηγοριοποίησης, θα μπορούσαμε 
να πούμε ότι όταν μια γυναίκα φτάσει στο σημείο να χρειαστεί να πάρει 
κάποιο αμβλωτικό φάρμακο, τότε θα πρέπει να ξεκινήσει με ήπια αμ-
βλωτικά ή, για να επικαλεστούμε και πάλι τον Σωρανό, με αμβλωτικά 
που δεν είναι υπερβολικά δραστικά (τοὺς μὴ ἄγαν δριμεῖς) και δεν επι-
φέρουν υψηλό πυρετό (ἵνα μὴ πλείονα συμπάθειαν καὶ θερμασίαν ἐπά-
γωσιν), Γυναικείων 1.65.5.1-3.109 Εάν κι αυτά δεν επιφέρουν το επιθυ-
μητό αποτέλεσμα, τότε η γυναίκα θα πρέπει να προχωρήσει στη χρήση 
των πιο δραστικών αμβλωτικών φαρμάκων (ἐπὶ τὰ δραστικώτερα τῶν 
φθορίων),110 δηλαδή στη χρήση των επικίνδυνων—και κάποιες φορές 
θανάσιμων—«πεσσῶν φθορίων».111 

iv) Τέλος, εάν και τα ισχυρά αμβλωτικά φάρμακα δεν οδηγήσουν στο 
επιθυμητό για τη γυναίκα αποτέλεσμα, τότε η μόνη λύση που απομένει 
είναι εκείνη της αποκοπής του εμβρύου διαμέσου κάποιου αιχμηρού 
αντικειμένου (τὸ καταλύειν τὸ ἔμβρυον διά τινος ἐπάκμου), μέσω δη-
λαδή χειρουργικής επέμβασης. Πρόκειται, ωστόσο, για μια μέθοδο που 
η γυναίκα θα πρέπει να αποφεύγει (φυλάσσεσθαι δὲ δεῖ), διότι, όπως 
εξηγεί ο Σωρανός, υπάρχει σοβαρός κίνδυνος τραυματισμού κάποιου 
εκ των εσωτερικών της οργάνων (κίνδυνος γὰρ τρωθῆναί τι τῶν παρα-
κειμένων), Γυναικείων 1.65.7.1–1.65.8.1.. Σύμφωνα με τη Marie-Thérèse 
Fontanille, η χειρουργική επέμβαση με σκοπό την άμβλωση αποτελού-
σε μέρος των τεχνικών εκείνων τις οποίες η συγγραφέας χαρακτηρίζει 

108  Congourdeau 2002, 66.
109  Σύμφωνα με τον Σωρανό (Γυναικείων 1.65.5.3–1.65.6.2) στην κατηγορία των πράων 

(πραϋτέρων) ή ακίνδυνων αμβλωτικών φαρμάκων (πεσσὸς ἀκινδυνότερον) εντάσσο-
νται εκείνα που είναι φτιαγμένα από σπόρια λευκόϊου, φύλλα πηγάνου, μυρσίνης και 
δάφνης, κάρδαμο, θείο, αψίνθιο και σμύρνη.

110  Βλ. Αέτιος Αμιδηνός, Λόγοι Ἰατρικοὶ xvi, 18.26-28.
111  Oι «πεσσοὶ φθορίοι» ήταν υπόθετα εμποτισμένα με αμβλωτικά φάρμακα που εισά-

γονταν στον κολεό της μήτρας, φτιαγμένα συνήθως από μάλλινο ή λινό υλικό. Η 
επικινδυνότητά τους έγκειτο στο ότι εκτός από τον θάνατο του εμβρύου μπορούσαν 
επίσης να προκαλέσουν τον θάνατο της εγκύου, βλ. Λυπόυρλησ 2001, 63, υποσημ. 17· 
Bodiou 2005, 4. Όσον αφορά γενικότερα τους πεσσούς (pessaires), βλ. Daremberg 
1843, 380–83· Barras 2003, 254–55· Totelin 2007, 535–37.
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ως ενδογεννητικές μηχανικές μεθόδους (manœuvres mécaniques intra-
génitales) κι επρόκειτο για μια ιδιαιτέρως επικίνδυνη τεχνική,112 ιδίως 
μάλιστα αν αναλογιστούμε ότι κατά την εποχή στην οποία αναφερόμα-
στε απουσιάζουν τα αντισηπτικά φάρμακα και ως εκ τούτου ο κίνδυνος 
για την εκδήλωση μετεγχειρητικών μολύνσεων ήταν ιδιαιτέρως υψη-
λός.113 Ως εκ τούτου, με αρκετή ασφάλεια θα μπορούσαμε να πούμε ότι 
για τους αρχαίους ιατρούς η χειρουργική άμβλωση, λόγω ακριβώς του 
εξαιρετικά υψηλού βαθμού επικινδυνότητάς της, θα πρέπει να συνιστά 
την έσχατη λύση για μια γυναίκα. Βέβαια, δεν θα πρέπει να παραλεί-
ψουμε να αναφέρουμε ότι παρά τον υψηλό βαθμό επικινδυνότητας που 
ενείχαν για την υγεία της γυναίκας οι αμβλωτικές χειρουργικές επεμ-
βάσεις, υπήρχαν εντούτοις δύο άλλες επεμβάσεις, εντελώς συγγενικές 
μεταξύ τους, η εφαρμογή των οποίων καθίστατο απολύτως αναγκαία 
για θεραπευτικούς καθαρά λόγους. Πρόκειται για τις επεμβάσεις της 
«ἐμβρυουλκίας» και της «ἐμβρυοτομίας»,114 οι οποίες λάμβαναν χώρα 
στην περίπτωση που το έμβρυο είχε πεθάνει και είχαν ως σκοπό τους να 
το βγάλουν έξω προκειμένου να διασωθεί η ζωή της γυναίκας.115

Συμπέρασμα
Με βάση την ανάλυση που προηγήθηκε, θα καταλήγαμε στο συμ-

πέρασμα ότι για την πλειονότητα των ιατρών της αρχαιότητας ο κα-
θορισμός του χρόνου και των μέσων για την πραγματοποίηση της άμ-
βλωσης είναι άμεσα συνυφασμένα με το βαθμό επικινδυνότητάς της. 
Με άλλα λόγια, επειδή η άμβλωση συνιστά για τους αρχαίους ιατρούς 
μια ιδιαιτέρως επικίνδυνη116 πρακτική, θα πρέπει να γίνεται όσο το δυ-

112  Fontanille 1977, 123. Τον ιδιαιτέρως υψηλό κίνδυνο που ενείχε για την υγεία μιας 
γυναίκας η χειρουργική άμβλωση, ως αποτέλεσμα των αιμορραγιών, συνήθως ακατά-
σχετων και θανατηφόρων, που προκαλούσαν τα χειρουργικά εργαλεία, επισημαίνει 
επίσης η Gourevitch 1984, 215. Βλ. επίσης Riddle 1992, 7.

113  Βλ. van de Walle 2003, 742· Stivala 2015, 149.
114  Βλ. Ιπποκράτης, Περὶ γυναικείης φύσεως 37.1-6· Περὶ γυναικείων Α, 47.1-4, 63.1-10, 

70.1-28· Β, 113.10-12, 120.10-11· Περὶ ἀφόρων 249.1-3· Περὶ ἐπικυήσεως 1.1-12· Σω-
ρανός, Γυναικείων 4.9.1.3-4, 4.13.1.1· Παύλος Αιγινήτης, Ἐπιτομὴ Ἰατρικὴ 6p.1.37-38, 
6.74.t.1· Aέτιος Αμιδηνός, Λόγοι Ἰατρικοὶ xvi, 22.91, 25. Για περισσότερες λεπτομέρει-
ες γύρω από τις πρακτικές της εμβρυοτομίας και της εμβρυουλκίας, βλ. Gourevitch 
2001· Gourevitch 2004α· Gourevitch 2004β, 139–49, 152–53· Mazzini 1996· 
Thiery και Goossens 1993.

115  Βλ. Gourevitch 1984, 184· Gourevitch 2004β, 140· Congourdeau 2009, 56· Βα-
καλόυδη 2003, 129· Dasen 2013, 24–25.

116  Βλ. Preus 1975, 251–53· Hanson 1992, 57–58· Hanson 2005, 495–96· Gourevit-
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νατόν νωρίτερα, μέσα στις πρώτες 30–40 ημέρες της εγκυμοσύνης,117 
όπου, λόγω ακριβώς της κατάστασης στην οποία βρίσκεται το έμβρυο 
κατά τη συγκεκριμένη περίοδο, οι προτεινόμενες αμβλωτικές τεχνικές 
και φάρμακα είναι περισσότερο αποτελεσματικά και συνάμα λιγότερο 
επικίνδυνα για την υγεία της γυναίκας.118 Επιπλέον, και ίσως το σημα-
ντικότερο, ως απόρροια της επικινδυνότητάς της η άμβλωση θα πρέ-
πει να γίνεται για θεραπευτικούς καθαρά λόγους κι όχι με σκοπό την 
εξυπηρέτηση των προσωπικών αναγκών των ενδιαφερόμενων γυναι-
κών, όπως συνηθιζόταν να συμβαίνει κατά την εποχή τους.119 Από τους 
αρχαίους ιατρούς εκείνος που επισημαίνει με τον πλέον εμφατικό ίσως 
τρόπο το ζήτημα της επικινδυνότητας της άμβλωσης είναι ο συγγραφέ-
ας της πραγματείας Γυναικείων από τα κείμενα της Ιπποκρατικής Συλ-
λογής, ο οποίος υποστηρίζει τη θέση ότι οι γυναίκες που υποβάλλονται 
σε άμβλωση διατρέχουν υψηλό κίνδυνο (καὶ κινδυνεύουσιν αἱ φθείρου-
σαι) λόγω ακριβώς του ότι είναι αδύνατο να συντελεστεί η φθορά ενός 
εμβρύου δίχως τη βίαιη επέμβαση ενός καθαρτικού φαρμάκου ή αμ-
βλωτικού υπόθετου ή οποιουδήποτε άλλου παρόμοιου μέσου (οὐ γάρ 
ἐστι μὴ οὐ βιαίως φθαρῆναι τὸ ἔμβρυον ἢ φαρμάκῳ ἢ ποτῷ ἢ βρωτῷ 
ἢ προσθέτοισιν ἢ ἄλλῳ τινί), δίχως δηλαδή τον κίνδυνο να προκληθεί 
στη μήτρα της γυναίκας κάποια εξέλκωση ή φλεγμονή, πράγμα, κατα-
λήγει ο ιπποκρατικός ιατρός, ιδιαιτέρως επικίνδυνο για την ίδια τη ζωή 
της (ἐν γὰρ τῷ τοιούτῳ κίνδυνός ἐστι τὰς μήτρας ἑλκωθῆναι ἢ φλεγμῆ-
ναι· τοῦτο δέ ἐστιν ἐπικίνδυνον).120 Την επικινδυνότητα της άμβλωσης 
δεν παραλείπουν να επισημάνουν και άλλοι αρχαίοι ιατροί μεταξύ των 
οποίων ο Ορειβάσιος, ο οποίος κάνει λόγο για τον «ὀξὺν κίνδυνον» που 

ch 1984, 209–10, 214–16· Miles 2004, 83· Jouanna 1992, 250· Demand 1994, 58· 
Congourdeau 2009, 55–56· Eyben 1980/81, 12· Βακαλόυδη 2003, 264–99· Bernard, 
Deleury, Dion και Gaudette 1989, 188–89.

117  Βλ. Preus 1975, 255. Για το ζήτημα των πρώιμων αμβλώσεων, βλ. Riddle 1991, 22–23.
118  Βλ. Bodiou 2005.
119  Βλ. Σωρανός, Γυναικείων 1.60.3.1–1.60.4.1. Όπως μας πληροφορεί ο Σωρανός, μετα-

ξύ των κινήτρων που μπορούσαν να κάνουν μια γυναίκα να θέλει να προχωρήσει σε 
άμβλωση (βούλεται φθεῖραι τὸ συλληφθὲν) ήταν είτε το ότι η εγκυμοσύνη της ήταν 
αποτέλεσμα μοιχείας είτε το ότι ήθελε να διατηρήσει τη σωματική της ομορφιά. Στην 
πλειονότητά τους οι αρχαίοι ιατροί, συμπεριλαμβανομένου του Σωρανού, αποδοκι-
μάζουν την εφαρμογή της άμβλωσης για λόγους σαν κι αυτούς που μόλις ελέχθησαν. 
Βλ. σχετικά Edelstein 1967, 14· Temkin 2002, 30–31, 35· Gourevitch 1984, 197· 
Hanson 1990, 333· Hanson 1991, 74· Hanson 1992, 58· Dasen 2013, 25–26· Μώυ-
σειδησ 1997, 14–15· Βακαλόυδη 2003, 152–54.

120  Ιπποκράτης, Περὶ γυναικείων 72.16-22. Πβ. του αυτού, Ἀφορισμοὶ 5.55.1-3.
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διατρέχει η γυναίκα από την αιμορραγία που πολύ συχνά ακολουθεί την 
άμβλωση (ἐπὶ δὲ ταῖς ἀμβλώσεσι πλεονάκις συμβαίνει ὥστε ἐοικέναι 
αἱμορραγίᾳ),121 καθώς επίσης ο Αέτιος Αμιδηνός, ο οποίος χαρακτηρίζει 
ως επικίνδυνη οποιαδήποτε μορφή φθοράς των εμβρύων (κινδυνώδης 
γὰρ ἐστὶ πᾶσα ἐμβρύου φθορά).122 Εν κατακλείδι, στο αξιακό σύστημα 
των ιατρών της Αρχαιότητας προτεραιότητα πάντοτε έχει η υγεία της 
γυναίκας έναντι εκείνης του εμβρύου,123 γεγονός που τους κάνει να το-
ποθετούνται απέναντι στην άμβλωση μέσα από ένα αμιγώς ιατρικό πρί-
σμα που επικεντρώνει στους σοβαρούς κινδύνους που η εν λόγω πρα-
κτική ενέχει για τη ζωή της124 κι όχι στους ηθικούς προβληματισμούς 
που εγείρει η εφαρμογή της.125

Γιάννης Πανίδης
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Τμήμα Φιλοσοφικών και Κοινωνικών Σπουδών
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•

121  Oρειβάσιος, Ἐκλογαὶ φαρμάκων 147.1-4–147.2.1. Πβ. Παύλος Αιγινήτης, Ἐπιτομὴ 
Ἰατρικὴ 3.62.1.3-5.

122  Αέτιος Αμιδηνός, Λόγοι Ἰατρικοὶ xvi, 18.28-30. Για την επικινδυνότητα της άμβλω-
σης, πβ. Πλούταρχος, Λυκοῦργος 3.2.7-9 (οὐκ ἔφη δεῖν ἀμβλίσκουσαν αὐτὴν … κιν-
δυνεύειν).

123  Congourdeau 1997, 268: «Ο ιατρός είχε ως βασική του προτεραιότητα την υγεία 
της γυναίκας και δευτερευόντως εκείνην του παιδιού». Βλ. επίσης Congourdeau 
2002, 65· Crahay 1941, 15 και 21.

124  Σύμφωνα με τη διατύπωση της Hanson (1975, 567), οι συγγραφείς των μαιευτικών 
και γυναικολογικών πραγματειών της Ιπποκρατικής Συλλογής πραγματεύονται το 
ζήτημα της άμβλωσης «σαν να μην υπάρχουν απαγορεύσεις πέρα από την ιδίαν επί-
γνωσή τους για τους κινδύνους που ενέχονται».

125   Όπως το επισημαίνει η Fontanille (1977, 60–61), αναφερόμενη στην άμβλωση: 
«Εάν (ενν. οι ιατροί από τον Ιπποκράτη έως τον Αέτιο Αμιδηνό) δεν καταδικάζουν 
(ενν. τις αμβλωτικές τεχνικές) στο όνομα μιας ηθικής που λαμβάνει υπόψη της το 
δικαίωμα του εμβρύου στη ζωή, επισημαίνουν πάντοτε τους κινδύνους που διατρέχει 
μια γυναίκα. Είναι σε σχέση προς αυτούς τους κινδύνους και μόνον που ο Σωρανός 
επιχειρεί να θέσει ένα περιοριστικό πλαίσιο στις συστάσεις του».
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Abortion according to the medical practitioners 
of Graeco-Roman antiquity: a highly dangerous practice

Yiannis Panidis

Abstract

A  great number of sources from ancient literature indicate that dur-
ing the period of Graeco-Roman antiquity abortion was consid-

ered a socially acceptable practice, which served the private interests 
of the women concerned and their families. It primarily contributed to 
what we would now call family planning and birth control. The central 
question the present article attempts to address is how did the doctors 
of the time approach the implementation of the above-mentioned prac-
tice. By reading mostly—gynaecological and embryological—ancient 
medical texts, it is indicated that in contrast to the prevailing perception 
of their time, the preponderance of ancient doctors approach abortion 
as a pure medical fact, the implementation of which is highly correlated 
with its degree of dangerousness and the side-effects on a woman’s life. 
In this sense, by technically reconstructing their theses on abortion, I 
attempt to highlight the following: a) that the determination of time and 
of abortion methods is, according to the doctors of antiquity, directly 
dependent upon the stages of conception and pregnancy, and b) that the 
degree of dangerousness is directly interrelated with the embryo status 
during each of the aforementioned stages. The main argument support-
ed is that ancient physicians for the most part were in favor of therapeu-
tic abortion alone, suggesting as the most appropriate time for its real-
ization the first 30–40 days of pregnancy precisely because during this 
period the fetus goes through the very early stage of its fleshy structure 
and hence, the proposed abortion techniques are more effective and, at 
the same time, less dangerous for the health of a woman.
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