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Περίληψη
Ο άβικέννας ή άµπού άλή αλ-Χουσεΐν ιµπν άµπνταλλάχ ιµπν ςινά ήταν άραβας µουσουλµάνος ιατρός 

και φιλόσοφος περσικής καταγωγής του 11ου αιώνα και ένας από τους πιο λαµπρούς διανοητές της χρυσής 
εποχής του ισλάµ.

Ο άβικέννας ασχολήθηκε εκτενέστατα µε το ζήτηµα της επιληψίας στο έργο του «ο κανών» (qânûn fi’t-
tibb), ένα κολοσσιαίο σύγγραµµα που αντιπροσώπευε την διασύνδεση µεταξύ του ιπποκράτη, του γαληνού 
και της σύγχρονης ιατρικής και αποτέλεσε σηµείο αναφοράς της ιατρικής επιστήµης επί σειρά αιώνων.

 Ο άβικέννας ορίζει την επιληψία σαν µια παθολογική κατάσταση που «αποτρέπει τα προσβαλλόµενα 
όργανα να χρησιµοποιούν τις αισθήσεις και επηρεάζει την κίνηση και την όρθια στάση». άποδίδει τη νόσο 
σε κάποιο κώλυµα στις κοιλίες του εγκεφάλου, περιγράφει τις εστιακές και γενικευµένες επιληπτικές κρίσεις, 
επιχειρεί µια ταξινόµησή τους, διαχωρίζει την παιδική επιληψία από αυτήν των ενηλίκων ενώ υποστηρίζει µε 
έµφαση ότι οι επιληπτικές κρίσεις εξαρτώνται γενικότερα από µια δυναµική αλληλεπίδραση µεταξύ ενδογε-
νών, επιληπτογόνων και προκλητικών παραγόντων.

 η θεραπεία της µεσαιωνικής περσικής ιατρικής για την επιληψία είναι πολυπαραγοντική και στηρίζεται ση-
µαντικά στις διαιτητικές συµβουλές και τη φαρµακευτική αγωγή που περιλαµβάνει έναν ατελείωτο κατάλογο 
κόνεων, µιγµάτων, βαµµάτων, εκχυλισµάτων, δισκίων, αφεψηµάτων, αλοιφών και επιθεµάτων. 

Ο άβικέννας δεν επέκτεινε σηµαντικά τις γνώσεις πάνω στην επιληψία. ωστόσο, σε µια εποχή δαιµονολο-
γίας και προκαταλήψεων αξίζει τον θαυµασµό µας για τον ζήλο του να συγκεντρώσει και να εµπλουτίσει τις 
ιατρικές γνώσεις της εποχής του, για την επιµονή του να προάγει τις επιστήµες υγείας του ανθρώπου και για 
την προσπάθεια του να κατανοήσει την φύση της ασθένειας µε ορθολογικό και επιστηµονικό πνεύµα.
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Abstract
avicenna or ab–u ‘al–ι al-ηusayn ibn ‘abd all–ah ibn S–ιn–a was an arab physician and philosopher of Persian 

origin in the 11th century and one of the most brilliant thinkers of the golden age of Islam.
avicenna dealt extensively with the issue of epilepsy in his work «the canon» (qânûn fi’t-tibb), a colos-

sal textbook that represented the link between hippocratic, galenic and modern medicine and became a 
point of reference for medical science for many centuries.

 avicenna defines epilepsy as a condition that «...prevents the affected organs to use their senses and 
affects movement and standing upright». he attributes the disease to some obstruction in the ventricles 
of the brain, he describes the partial and the generalized seizures and he attempts a classification. Fur-
thermore avicenna distinguishes childhood epilepsy from adult epilepsy and strongly believes that seizures 
generally depend on a dynamic interaction between endogenous, epileptogenic and provocative factors.

 the treatment of medieval Persian medicine for epilepsy is multifactorial and relies greatly on dietary 
recommendations and medications that include an endless list of powders, mixtures, tinctures, extracts, 
tablets, infusions, ointments and patches.

avicenna did not significantly expand the knowledge on epilepsy. however, in an era of demonology and 
prejudices, he deserves our admiration for his zeal to gather and enrich the medical knowledge of his time, 
for his perseverance to advance health sciences and for his effort to understand the nature of the disease 
with a rational and scientific spirit.
key words: avicenna, Epilepsy
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Εισαγωγή

με την πτώση της Δυτικής ρωµαϊκής αυτοκρατο-
ρίας (475 µ.Χ.) ξεκινάει στην ευρώπη µια περίοδος 
πολιτικής και κοινωνικής αστάθειας και ενός γενικό-
τερου οικονοµικού και πολιτιστικού µαρασµού, µε 
αποτέλεσµα οι αιώνες που ακολουθούν να θεωρού-
νται «σκοτεινοί». πάντα όµως, όταν συζητάµε για το 
μεσαίωνα, πρέπει να κάνουµε διάκριση µεταξύ Δύ-
σης και άνατολής. ςτην Δ. ευρώπη δεν παρατηρείται 
µόνο µια στασιµότητα στην ανάπτυξη των επιστηµών, 
τουλάχιστον στον πρώιµο μεσαίωνα, αλλά και µια 
ουσιαστική οπισθοδρόµηση και παρακµή καθώς φαί-
νεται ότι έχουν χαθεί ακόµα και στοιχειώδεις γνώσεις. 
η επιστηµονική ένδεια στον τοµέα της ιατρικής αντα-
νακλάται στις αντι-επιστηµονικές προκαταλήψεις, τους 
δογµατισµούς και τον θεολογικό προσανατολισµό των 
λιγοστών ερευνητών καθώς και στις ήσσονος σηµα-
σίας ανακαλύψεις της περιόδου αυτής. παρόλα αυτά 
τίθενται τα θεµέλια των πρώτων ιατρικών σχολών. 
η ιατρική ςχολή του ςαλέρνο φιλοξένησε τους πιο 
σηµαντικούς γιατρούς της εποχής ενώ το 1200 µ.Χ. 
περίπου παραχωρεί τον τίτλο της στη ιατρική σχολή 
του μονπελιέ της γαλλίας. 

παροµοίως, κατά τους ονοµαζόµενους ανατολικούς 
μέσους Χρόνους στο βυζάντιο, δεν αναπτύχθηκαν νέα 
συστήµατα ιατρικής ούτε παρατηρήθηκαν σηµαντικές 
ανακαλύψεις. η επιστηµονική αυτή στασιµότητα εξη-
γείται µερικώς από την υπακοή στην εκκλησία που 
εγκαθιδρύει δυναµικά την εξουσία και τον έλεγχό της. 
το βυζάντιο ωστόσο, πέρα από την εχθρική στάση 
που κατά καιρούς διατήρησε απέναντι στην κληρο-
νοµηµένη επιστηµονική γνώση της αρχαιότητας, εν 
µέρει λειτούργησε και ως θεµατοφύλακας της αρ-
χαίας ελληνικής επιστήµης και αποτέλεσε σηµαντική 
οδό διάσωσης και µετάδοσής της, αρχικά προς την 
άνατολή και το ισλάµ. επιπρόσθετα το νέο ελεήµον 
πνεύµα του χριστιανισµού οδήγησε στη δηµιουργία 
γνωστών νοσοκοµείων και ιδρυµάτων κυρίως εκκλη-
σιαστικής φιλανθρωπίας στο βυζαντινό κράτος όπως 
το «νοσοκοµείο του ςύριου μοναχού εφραίµ», η 
«βασιλειάδα» του μ. βασιλείου, το νοσοκοµείο του 
παντοκράτορα (12ος αιώνας) κ.ά. 

ςτον αντίποδα της παρακµάζουσας µεσαιωνικής 
ευρώπης, ο αραβοϊσλαµικός κόσµος διανύει τη 
«χρυσή εποχή» του. πράγµατι, το ισλάν επεκτείνει 
την κυριαρχία του από τον 7ο αιώνα και ερχόµενο 
σε επαφή µε την κλασική παράδοση, αφοµοιώνει 
µεγάλο µέρος αυτής. ςτους αιώνες της πολιτιστικής 
αυτής άνθησης (8ος -12ος αι. µ.Χ.) παρατηρείται γενναία 
µεταφραστική δραστηριότητα και αποδίδονται στα 
αραβικά σηµαντικά και πολυάριθµα έργα αρχαίων 
ελλήνων φιλοσόφων και ελληνιστών λογίων*. ςτη 
διάρκεια της δυναστείας των άβασσιδών (750-1258) 
µεταφράζονται όλα σχεδόν τα έργα του άριστοτέλη, 
του άρχιµήδη, του γαληνού και των νεοπλατωνικών 
ενώ σταδιακά ακµάζουν περίφηµα ακαδηµαϊκά κέ-
ντρα, όπως η άκαδηµία του Jundishapur.

η εξαίρετη θεωρητική οξύνοια που επέδειξαν οι 
λόγιοι του ισλάµ και η σπάνια ικανότητα τους να συ-
γκεντρώσουν, να συνθέσουν και να αξιοποιήσουν 
όλον αυτόν τον πλούτο της ελληνικής και αριστο-
τελικής σκέψης, οδήγησε στον εµπλουτισµό και την 
εξέλιξη των ισλαµικών φυσικών επιστηµών και της 
ισλαµικής φιλοσοφίας που αφού ακολούθησαν µια 
ενδιαφέρουσα πορεία φωτός και δηµιουργικής καλ-
λιέργειας στον αραβοϊσλαµικό κόσµο, εισήλθαν τον 
13ο αι. στην χριστιανική Δύση και προετοίµασαν το 
πνεύµα του ευρωπαϊκού διαφωτισµού.

η αρχαία ιρανική ιατρική επίσης, έχοντας συνδυάσει 
στοιχεία από τις ιατρικές παραδόσεις της άιγύπτου, της 
ινδίας και της κίνας για περισσότερο από 4000 χρόνια 
και βαθειά διαποτισµένη από τα κληροδοτήµατα της 
αρχαίας ελλάδας, αναπτύχθηκε ώστε να αποτελεί 
τον πυρήνα και την βάση της ιατρικής πρακτικής στην 
ευρώπη του 13ου αιώνα. 

άνάµεσα στους µεγάλους φιλόσοφους του αραβι-
κού κόσµου, που µε το σηµαντικό έργο τους συνέ-
βαλαν σ’ όλα τα γνωστικά πεδία καθώς και ολοκλή-
ρωσαν την επαφή ευρώπης-ισλάµ εξέχουσα θέση 
κατέχει ο Αμπού Αλή αλ-Χουσεΐν ιμπν Αμπνταλλάχ 
ιμπν Σινά, διεθνώς γνωστός µε το εξελληνισµένο όνο-
µα άβικέννας.

Αβικέννας και Επιληψία

Ο άβικέννας ασχολήθηκε εκτενέστατα µε το ζήτηµα 
της επιληψίας στο κολοσσιαίο έργο του «ο κανών». 
με βαθιές αριστοτελικές και πλατωνικές υποδοµές 
ο άβικέννας µνηµονεύει συχνά στο έργο του τον ιπ-
ποκράτη και τον γαληνό καθώς και τις παρατηρήσεις 
τους πάνω στην επιληψία. Ο άβικέννας δεν ήταν µόνο 
υπεύθυνος στο να συγκεντρώσει την προϋπάρχουσα 
γνώση και τις πληροφορίες πάνω στην ιατρική της 
εποχής και την επιληψία άλλα επίσης να εµπλουτίσει 
την γνώση αυτή µε τις οξυδερκείς παρατηρήσεις του 
και τον πειραµατισµό του.

Ορισμός και κλινικές εκδηλώσεις

ςτα κείµενα της µεσαιωνικής ιρανικής ιατρικής οι 
όροι που χρησιµοποιούνται για να υποδηλώσουν την 
επιληψία ή τις επιληπτικές κρίσεις είναι “sare” (η νόσος 
της πτώσης) “omm-ol-sabyan” (παιδική επιληψία) και 
“maraze-el-kaheni” (ιερά νόσος). Ο άβικέννας ορίζει 
την επιληψία σαν µια παθολογική κατάσταση που 
«αποτρέπει τα προσβαλλόµενα όργανα να χρησιµο-
ποιούν τις αισθήσεις και επηρεάζει την κίνηση και την 
όρθια στάση» και «οφείλεται σε κάποιο κώλυµα…
συνήθως πρόκειται για γενικευµένη κρίση που προ-
καλείται από κάποια βλάβη στην πρόσθια κοιλία…
και είναι αδύνατον ο ασθενής να σταθεί όρθιος». άνα-
φέρει ότι η επιληψία εκδηλώνεται αιφνιδίως, ωστόσο 
µπορεί να υπάρχουν προειδοποιητικά σηµεία όπως 
αδυναµία, επιγαστρικό βάρος ή άλγος, κατάθλιψη, 
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παραισθησίες της γλώσσας ή των άκρων, ακατανόητη 
οµιλία, εφιάλτες κ.α. η περιγραφή των γενικευµένων 
κρίσεων grand mal είναι πολύ ακριβής στον κανόνα 
του άβικέννα. περιγράφει την επιληπτική κρίση ως 
εξής «… ο ασθενής αισθάνεται διέγερση και χάνει τις 
αισθήσεις του, γίνεται ερυθρός και έχει βολβοστρο-
φή…η αναπνοή του επηρεάζεται και ο ασθενής γίνεται 
κυανωτικός». τα άλλα συµπτώµατα και σηµεία που 
περιγράφονται στον «κανόνα» είναι µυϊκές συσπά-
σεις, ζάλη, αίσθηµα παλµών, σιελόρροια, τριγµός των 
οδόντων, έµετοι και ερυθροί οφθαλµοί. ςηµειώνεται 
ότι οι επιληπτικές κρίσεις είναι επαναλαµβανόµενες µε 
αιφνίδια έναρξη και αυτόµατη ανάρρωση. 

Ένα άλλο είδος επιληπτικής κρίσης που ανευρί-
σκεται στις περσικές ιατρικές αναφορές του µεσαί-
ωνα οµοιάζει πολύ µε τις σύνθετες εστιακές κρίσεις 
µε δευτεροπαθή γενίκευση. Ο άβικέννας τονίζει ότι 
«τα συµπτώµατα ξεκινούν µε βλεφάρισµα και τριγµό 
των δοντιών, ακολουθούν καθήλωση του βλέµµα-
τος και µυϊκός σπασµός του αυχένα, και εν συνεχεία 
γενικευµένη επιληπτική κατάσταση» ςε µια άλλη πε-
ρίπτωση η κρίση περιγράφεται σαν «…πρώιµες συ-
σπάσεις των ώµων και της σπονδυλικής στήλης πριν 
καταλήξει σε επιληψία…». Οι εστιακές κρίσεις επίσης 
περιγράφονται από τον άβικέννα «…η επιληψία περι-
ορίζεται σε συγκεκριµένες περιοχές όπως βλέφαρα, 
γλώσσα ή χείλη… και οι ασθενείς έχουν συνείδηση 
κατά την διάρκεια της προσβολής». ςε ό,τι αφορά 
την µετακριτική κατάσταση ο άβικέννας αναφέρει ότι 
οι ασθενείς σταδιακά επανακτούν τις αισθήσεις τους, 
είναι θλιµµένοι και παραπονιούνται για κεφαλαλγία 
και µυϊκούς πόνους (κυρίως στην οσφυϊκή και ιερά 
µοίρα, τον αυχένα και τους ώµους), ενώ µπορεί να 
παρουσιάζουν λόξυγκα και τρόµο.

ςτην διαγνωστική προσέγγιση ο άβικέννας δίνει 
µεγάλη έµφαση στον σφυγµό και στην επισκόπηση 
των ούρων (ουροσκοπία). ςύµφωνα µ’ αυτόν, κάθε 
σφυγµός περιλαµβάνει τέσσερα στάδια, διαστολή, 
παύση, συστολή παύση. υπάρχουν διάφορα είδη 
σφυγµού ανάλογα µε το µέγεθος της διαστολής, την 
αίσθηση που αφήνει στα δάκτυλα του εξεταστή κατά 
την ψηλάφηση του, την συχνότητα κτλ. περιγράφει 
τον σφυγµό των επιληπτικών ασθενών ως «ακανόνι-
στο, µε µεγάλο εύρος, ποικίλη ένταση και συχνότη-
τα». επίσης αναφέρει ότι «τα ούρα των επιληπτικών 
ασθενών περιέχουν φυσαλίδες και υαλόµορφους 
σχηµατισµούς… αρχικά τα ούρα είναι ερυθρά και 
κατόπιν γίνονται άχρωµα».

Ταξινόμηση των επιληπτικών κρίσεων

Ο γαληνός (175 π.Χ.) είναι πιθανώς ο πρώτος που 
συστηµατοποίησε την επιληψία. επί των επιληπτικών 
κρίσεων ο γαληνός πρέσβευε ότι τόσο οι γενικευ-
µένοι τονικo-κλονικοί σπασµοί, όσο και οι εστιακές 
επιληπτικές κρίσεις αποτελούν φαινόµενα εντόνου 
ερεθισµού του εγκεφάλου συνδεόµενες ενίοτε µε 

απόφραξη των πόρων, των αγωγών και των εν γένει 
οδών επικοινωνίας του κοιλιακού συστήµατος. η έλ-
λειψη εγκεφαλονωτιαίου υγρού επίσης από τις κοιλίες 
προκαλεί ερεθισµό του εγκεφάλου και κατ’ επέκταση 
την έκλυση επιληπτικών σπασµών. η αύρα ως πρό-
δροµο επιληπτικό φαινόµενο προέρχεται κυρίως από 
τα σπλάγχνα, έχουσα πολλές φορές τον χαρακτήρα 
µίας ασυνήθους γαστρικής αισθήσεως1. ςύµφωνα µε 
τον γαληνό, ο εγκέφαλος µπορεί να προσβληθεί είτε 
άµεσα είτε έµµεσα από άλλο σηµείο του σώµατος. 
ως εκ τούτου ορίζει τρία είδη επιληψίας. Ο πρώτος 
τύπος επιληψίας προκύπτει από µια ιδιοπαθή νόσο 
του εγκεφάλου. Ο δεύτερος τύπος περιγράφεται ως 
«συµπαθητικός» µε την έννοια ότι ο εγκέφαλος είναι 
ουσιαστικά υγιής αλλά προσεβλήθη κατά την πορεία 
µιας παθολογικής κατάστασης εκτός αυτού, κυρίως 
από την «καρδία» (το ανώτερο τµήµα του στοµάχου). 
Ο τρίτος τύπος αποτελεί την «συµπαθητική» συµµετο-
χή του εγκεφάλου σε καταστάσεις προερχόµενες από 
άλλα µέρη του σώµατος. ενώ ο ραζής επαναλαµβάνει 
την πιο πάνω ταξινόµηση, ο άβικέννας κατατάσσει την 
επιληψία µε βάση τους διαφορετικούς «χυµούς», που 
αντικατοπτρίζουν τις βαθιές ιπποκρατικές επιρροές 
του2. η κατάταξη του εστιάζεται στην διαγνωστική προ-
σέγγιση των διαφορετικών αιτιολογιών, στην επιλογή 
της κατάλληλης θεραπείας και στην διαφορετική πρό-
γνωση. ξεχωρίζει λοιπόν τέσσερις τύπους επιληψίας:

 Ο φλεγµατικός τύπος: Ο τύπος αυτός χαρακτηρίζε-
ται από µεγάλης διάρκειας απώλεια των αισθήσεων, 
θερµή και κολλώδη σιελόρροια, υπνηλία, αµνησία, 
ωχρότητα, άγχος και φόβο, αυξηµένη εντερική κινη-
τικότητα και υαλόµορφες ουσίες στα ούρα. Ο φλεγ-
µατικός τύπος υποδιαιρείται στην ψυχρή και αλµυρή 
υποκατηγορία ανάλογα µε την βαρύτητα και την διάρ-
κεια της συµπτωµατολογίας. Ο µελαγχολικός τύπος: 
Ο τύπος αυτός χαρακτηρίζεται από αίσθηµα παλµών 
και αίσθηµα πίεσης στο στήθος, εµµονές, παράλογες 
ιδέες, ξηρότητα στόµατος, ατονία και ανορεξία. Ο τύ-
πος αυτός διαιρείται σε δύο υπότυπους, τον κανονι-
κό και τον οξύ. ςτον κανονικό τύπο ο ασθενής είναι 
ήρεµος ενώ στον οξύ είναι διεγερτικός µε παράλογη 
συµπεριφορά και µερικές φορές πυρετό. Ο αιµατώδης 
τύπος: Χαρακτηρίζεται από ερυθρά µάτια, υπνηλία, 
κυάνωση, και διευρυµένες τραχηλικές φλέβες. τονί-
ζεται ότι ο τύπος αυτός σχετίζεται µε υπερ- αιµία και 
«υψηλής πίεσης κυκλοφορία του αίµατος» (υπέρτα-

1 βλέπε γαληνού, vol. 8, p. 340. Ο γαληνός πίστευε ότι 
η αύρα απορρέει από ερεθισµό του καρδιακού στοµίου 
του στοµάχου και ότι ο ερεθισµός του στοµάχου δύνα-
ται να οδηγήσει τον εγκέφαλο στην έκλυση επιληπτικών 
φαινοµένων.

2 κατά τον ιπποκράτη, τα κύρια υγρά τού σώµατος είναι 
το αίμα, το φλέγμα, η κίτρινη χολή, η μέλαινα χολή, που 
αντιστοιχούν σε 4 χαρακτηριστικούς ανθρώπινους τύ-
πους: τον αιµατώδη, το φλεγµατικό, το χολερικό και το 
µελαγχολικό τύπο. Όσο τα υγρά αυτά βρίσκονται στη 
κατάλληλη αναλογία µέσα στο σώµα υπάρχει υγεία. Όταν 
η ισορροπία αυτή διαταραχθεί και υπερισχύσει ένα απ’ 
τα στοιχεία αυτά, τότε δηµιουργείται η νόσος.
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ση). Ο χολερικός τύπος: κύρια χαρακτηριστικά του 
είναι η κατάθλιψη, η βραχεία διάρκεια των προσβολών 
και η κίτρινη χροιά του προσώπου.

ςηµειώνεται ότι οι περισσότεροι ασθενείς προσβάλ-
λονται από τον φλεγµατικό και µελαγχολικό τύπο 
επιληψίας, ενώ ο χολερικός τύπος είναι πολύ σπά-
νιος. μια άλλη ταξινόµηση που ανευρίσκεται στον 
«κανόνα», διακρίνει τα είδη της επιληψίας ανάλογα 
µε την προέλευση των κρίσεων. ςτην κατάταξη αυτή, 
που κατοπτρίζει την ποικίλη συµπτωµατολογία της 
νόσου, αναφέρονται ο ηπατικός τύπος, ο στοµαχικός 
τύπος, ο περιτοναϊκός τύπος και ο υστερικός τύπος. ςε 
µια διαφορετική ταξινόµηση χρησιµοποιείται η ηλικία 
έναρξης για να διαχωρίσει τέσσερις µορφές επιληψίας, 
την βρεφική, την παιδική (<7 ετών), την εφηβική και 
αυτή των ενηλίκων. ςτην ταξινόµηση αυτή περιλαµ-
βάνονται και κάποια στοιχεία σχετικά µε την κλινική 
πορεία και την πρόγνωση της επιληψίας, ιδίως στην 
περίπτωση των πυρετικών σπασµών.

Παθογενετικοί μηχανισμοί - αιτιολογία

ενώ ο γαληνός τοποθετεί την εστία της επιληψίας 
στην τρίτη και τέταρτη κοιλία και θεωρεί ότι «…η επι-
ληψία προκαλείται από συγκέντρωση φλεγµατώδους 
χυµού στις κοιλίες του εγκεφάλου…»3, ο άβικέννας 
επικεντρώνεται περισσότερο στην τέταρτη κοιλία, κα-
θώς οι κρίσεις αρχικά επηρεάζουν την αίσθηση της 
ακοής και της όρασης καθώς και τους µύες του προ-
σώπου. Ο τραυµατισµός της τέταρτης κοιλίας έχει ως 
αποτέλεσµα την εγκεφαλική σύσπαση που προκαλεί 
τις επιληπτικές κρίσεις. περιγράφεται ότι το τραύµα 
προκύπτει από παθολογικές διεργασίες όπως µη φυ-
σιολογικούς χυµούς ή αέρια, που κατά κάποιον τρόπο 
παρεµποδίζουν την φυσιολογική κυκλοφορία στην 
κοιλία και ο εγκέφαλος συσπάται για να αποβάλλει τις 
βλαπτικές ουσίες. τα κρανιακά νεύρα ακολούθως συµ-
µετέχουν στην ανώµαλη αυτή εγκεφαλική σύσπαση. 
η προέλευση των ανώµαλων κινήσεων των άλλων 
οργάνων εξηγείται είτε ως µεταφορά των εγκεφαλικών 
συσπάσεων είτε ως άµεση επίδραση επί αυτών του 
παθολογικού αιτίου. επίσης αναφέρεται ότι η επιληψία 
µπορεί να προέρχεται από τον φλοιό ή από βαθύτερες 
δοµές του εγκεφάλου.

Ένας άλλος πιθανός µηχανισµός είναι ο σπασµός 
των νεύρων λόγω φλεγµονής. Οι φλεγµονώδεις ου-
σίες είναι είτε ενδογενείς όπως το φλέγµα είτε εξωγε-
νείς όπως το δηλητήριο του σκορπιού. Ο άβικέννας 
σηµειώνει ότι «οι προσβεβληµένες νευρικές ίνες συ-
σπώνται κατά µήκος και συγχρόνως εκτείνονται κατά 
πλάτος…» επίσης οι εξωγενείς παράγοντες µπορούν 
να µεταφερθούν στον εγκέφαλο και να προκαλέσουν 
επιληπτικές κρίσεις.

η παραδοσιακή περσική ιατρική υποστηρίζει µε 
έµφαση ότι οι επιληπτικές κρίσεις και η επιληψία γενι-
κότερα εξαρτώνται από µια δυναµική αλληλεπίδραση 

3 γαληνός, “περί αιτιών και συµπτωµάτων”, βιβλίο ιι.

µεταξύ ενδογενών παραγόντων, επιληπτογόνων παρα-
γόντων και προκλητικών παραγόντων. η συµµετοχή 
του καθενός παράγοντα ξεχωριστά πρέπει να λαµ-
βάνεται υπόψη ώστε να καταστρωθεί η κατάλληλη 
θεραπεία του ασθενούς µε επιληψία.

Ένας κύριος ενδογενής παράγων που αναφέρεται 
συχνά στα περσικά ιατρικά κείµενα είναι ο υψηλός 
πυρετός στα παιδιά. Οι πυρετικοί σπασµοί περιγρά-
φονται από τον άβικέννα ως «µια προσβολή που συ-
νήθως εµφανίζεται σύντοµα µετά από υψηλό πυρετό 
…σε παιδιά κάτω των επτά ετών». ςηµειώνεται ότι τα 
παιδιά άνω των επτά ετών γίνονται επιληπτικά µόνο 
µετά από πολύ υψηλό πυρετό. η εγκυµοσύνη είναι 
ακόµα ένας παράγοντας που περιγράφεται τόσο από 
τον ραζή όσο και από τον άβικέννα. η περιγραφή 
των κρίσεων σε έγκυες γυναίκες είναι συµβατή µε 
τις προσβολές που παρουσιάζονται στην εκλαµψία. 
Ο άβικέννας γράφει: «µερικές φορές εµφανίζονται 
επιληπτικές κρίσεις σε εγκυµονούσες γυναίκες. μετά 
τον τοκετό και την πρώτη hayzn (έµµηνος ρύση) οι 
µητέρες αναρρώνουν». επίσης περιγράφονται οικο-
γενείς περιπτώσεις επιληψίας.

άναφέρεται µια µεγάλη ποικιλία παραγόντων που 
δυνητικά µπορούν να προκαλέσουν επιληψία. Ο άβι-
κέννας αναφέρει ότι η υποξία κατά τον τοκετό είναι µια 
πιθανή αιτία επιληψίας. καταλήγει στο συµπέρασµα ότι 
η ελλιπής ρινική αποβολή του αµνιακού υγρού µετά 
τον τοκετό προκαλεί επιληψία «οι ρινικές εκκρίσεις 
και η υγρασία του εγκεφάλου πρέπει να αποβληθούν 
από το νεογέννητο… διαφορετικά το παιδί σίγουρα θα 
καταλήξει επιληπτικό». Οι ιπποκρατικοί αναφέρουν τις 
κρίσεις σαν αποτέλεσµα κρανιοεγκεφαλικής κάκωσης. 
ςύµφωνος µε αυτό, ο άβικέννας θεωρεί το τραύµα 
γενικά, και όχι µόνο της κεφαλής, σαν επιληπτογόνο 
παράγοντα. Οι πρακτικοί ιατροί επίσης αναγνώριζαν 
ότι λοιµώδεις ασθένειες ελάττωναν την ουδό των κρί-
σεων. Ο άβικέννας αναφέρει ότι κρίσεις εµφανίζο-
νται κατά την πορεία ασθενειών όπως η διφθερίτιδα, 
η πλευρίτιδα και το σπλαχνικό απόστηµα. Ο ραζής 
πιστεύει ότι µερικά παράσιτα είναι υπεύθυνα για τις 
επιληπτικές κρίσεις και γράφει «κατά την γνώµη µου η 
επιληψία µπορεί να οφείλεται σε εντερικά παράσιτα… 
στην περίπτωση αυτή τα συµπτώµατα που προηγού-
νται των κρίσεων είναι σοβαρό αίσθηµα καύσου στο 
στοµάχι, σιελόρροια και αποβολή του παρασίτου» Ο 
άβικέννας αναφέρει την τριχινέλλα σαν παράδειγµα 
τέτοιου είδους παρασίτων του εντέρου.

ςτην περσική ιατρική του μεσαίωνα είναι ήδη 
γνωστό ότι µερικοί ασθενείς µε επιληψία παθαίνουν 
κρίσεις µε µεγάλη συχνότητα, ενώ άλλοι είναι ελεύθε-
ροι συµπτωµάτων για µήνες ή και χρόνια. κατέληξαν 
λοιπόν στο συµπέρασµα ότι υπάρχουν παράγοντες 
που διευκολύνουν την πρόκληση κρίσεων σε ασθε-
νείς µε επιληψία. Οι παράγοντες αυτοί θεωρούνταν 
επίσης ικανοί να προκαλέσουν µια µοναδική κρίση σε 
άτοµα χωρίς επιληψία. ςύµφωνα µε τον «κανόνα» οι 
παράγοντες αυτοί διακρίνονται σε ενδογενείς και εξω-
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γενείς. Οι ενδογενείς παράγοντες που διευκολύνουν 
τις κρίσεις ανήκουν σε δύο κατηγορίες: 1) ψυχολογικό 
stress όπως σοβαρή κατάθλιψη, υπερβολικός φόβος 
και θυµός 2) φυσικό stress όπως η στέρηση ύπνου, 
έντονα οπτικά ερεθίσµατα (κεραυνός, φλόγα, λαµπερά 
ή περιστρεφόµενα αντικείµενα), ακουστικά ερεθίσµα-
τα, οσφρητικά ερεθίσµατα (θείο ή πίσσα), νηστεία, 
µεταγευµατική άσκηση, συνουσία, και αλλαγές σε 
περιβαλλοντικούς παράγοντες όπως η γεωγραφική 
θέση, η θερµοκρασία και η υγρασία.

Οι εξωγενείς παράγοντες περιλαµβάνουν έκθεση 
σε τοξικές ουσίες (λευκός και µέλανας ελλέβορος, 
µύρο, υοσκύαµος ο µέλας)4, µερικά φάρµακα όπως 
υπακτικά και εµετικά, Al-Kuhl (αλκοόλ, κρασί), δηλη-
τηριώδη δήγµατα φιδιών, δήγµατα αρθροπόδων και 
άλλων εντόµων (αράχνη, σκορπιός, µέλισσα) καθώς 
και διαιτητικοί παράγοντες (σέλινο, ελιές, κολίανδρο).

θεραπεία

ςύµφωνα µε τον άβικέννα, η θεραπεία της επιλη-
ψίας είναι πολυπαραγοντική και περιλαµβάνει την 
αντιµετώπιση του υποκείµενου παθολογικού αιτίου, 
την αποφυγή των συνθηκών και των παραγόντων που 
προκαλούν ή διευκολύνουν την κρίση καθώς και την 
χορήγηση αντιεπιληπτικών φαρµάκων. επίσης η θε-
ραπεία εξαρτάται από την ιδιοσυστασία του ασθενούς 
και από το είδος της κρίσης.

Ο άβικέννας προτείνει ότι οι ασθενείς πρέπει να 
αποφεύγουν την κολύµβηση, τις πολύ κρύες ή ζεστές 
καιρικές συνθήκες, την παρατεταµένη παραµονή στα 
λουτρά, την βουλιµία, την µεταγευµατική άσκηση, την 
περιστροφική κίνηση, την εξάντληση, την ενατένιση 
λαµπερών αντικειµένων, συµπεριλαµβανοµένου του 
ήλιου και της σελήνης, την συναισθηµατική φόρτιση 
και την υπερβολική σεξουαλική δραστηριότητα. επί-
σης προτείνεται η µετοίκηση σε πιο εύκρατες περιοχές. 
ςυνιστώνται χειροµαλάξεις του στήθους µε κατεύθυν-
ση προς το κατώτερο µέρος του σώµατος (κυρίως 
µε εκχύλισµα νάρκισσου, απήγανου, σησαµέλαιο 
ή καστορέλαιο), ήπια φυσική άσκηση, σάουνα και 
λουτρά µε χλιαρό νερό λόγω των χαλαρωτικών τους 
ιδιοτήτων. η παραµονή σε ζεστό φυσικό «ιαµατικό» 
νερό ή µε πρόσµιξη ουσιών όπως έλαιο κρίνου ή 
ακανθίτη θεωρείται ευεργετική. Ο άβικέννας αναφέρει 
επίσης την θεραπευτική επιτυχία των αρχαίων ελλήνων 
µε την εισπνοή ατµών από άνθος παιωνίας. Ο ίδιος 
συνιστά την εισπνοή ενός µίγµατος από µαύρο κύµινο, 
αµµωνία, αλάτι, πιπέρι και πιπερόριζα.

Άλλοι θεραπευτικοί χειρισµοί που απαντώνται στα 
κείµενα του ιµπν ςίνα είναι η εκκένωση του εντέρου, 

4 επί της θεραπευτικής αντιµετώπισης των επιληπτικών κρί-
σεων, ο γαληνός υποστήριζε ότι η χορήγηση ορισµένων 
ουσιών µπορεί να είναι ευεργετική, ενώ η χρήση άλλων 
συνήθων ουσιών ή φαρµακευτικών φυτών δύναται να 
είναι επιβλαβής προκαλούσα επιδείνωση των κρίσεων. 
μεταξύ των βλαπτικών παραγόντων περιελάµβανε και 
τον λευκό και µέλανα ελλέβορο. 

που συνίσταται κυρίως στον φλεγµατικό τύπο επιλη-
ψίας, ενώ στην περίπτωση πιθανής επικείµενης κρίσης 
προτείνεται στους ασθενείς να προκαλέσουν έµετο, κυ-
ρίως στον στοµαχικό τύπο επιληψίας. Οι «βεντούζες» 
της σπονδυλικής στήλης, του λαιµού, των πλευρών 
και των θωρακικών µυών θεωρούνται ευεργετικά. 
άναφέρεται ότι η περίδεση των άκρων αµέσως πριν 
από την επέλευση της κρίσης είναι δυνατόν να την 
σταµατήσει ή να µειώσει την σοβαρότητά της ενώ 
καυτηριασµός των δακτύλων αποτελεί µια θεραπευ-
τική µέθοδο εκλογής σε συγκεκριµένους ασθενείς. η 
τοποθέτηση ενός σφαιρικού µαλακού αντικειµένου 
ανάµεσα στα δόντια κατά την διάρκεια των κρίσεων 
θεωρείται απαραίτητη.

 η θεραπευτική της µεσαιωνικής περσικής ιατρικής 
επίσης στηρίζεται σηµαντικά στην διατροφή και τις 
διαιτητικές συνήθειες. Ο άβικέννας γράφει: «οι πε-
ρισσότερες ασθένειες προκύπτουν αποκλειστικά από 
χρόνια διατροφικά σφάλµατα». η δίαιτα λοιπόν παίζει 
σηµαντικό ρόλο στην αντιµετώπιση της επιληψίας. ενώ 
ο ραζής προτείνει τρία ισότιµα γεύµατα ηµερησίως, 
ο άβικέννας συµβουλεύει το ένα τρίτο της τροφής να 
καταναλώνεται ως γεύµα και τα δύο τρίτα ως δείπνο. 
η αποχή από ορισµένες τροφές κρίνεται απαραίτητη 
όπως ελιές, σέλινο, κολίανδρο, πράσο, ραδίκια, γογ-
γύλια, λάχανο, φασολάκια, φακή, καρότο, σκόρδο, 
κρεµµύδι, γάλα, τυρί, πιπέρι, µουστάρδα, ξηρά φρού-
τα, βοδινό και αρνίσιο κρέας, ψάρι. το κρασί πρέπει να 
αποφεύγεται ή όταν καταναλώνεται να είναι σε µικρές 
ποσότητες, πεπαλαιωµένο ή αναµεµιγµένο µε νερό. 
ευεργετικά για την ευεξία του οργανισµού των επιλη-
πτικών θεωρούνται το κοτόπουλο, το κατσικίσιο και 
το χοιρινό κρέας, το ελάφι, τα πτηνά όπως η πέρδικα 
και τα σπουργίτια, το κρέας της καµήλας, ο λαγός, τα 
αχλάδια, το µέλι, τα καρύδια, τα φιστίκια, τα κάσιους, 
η σταφίδα, το απήγανο, ο µάραθος, η µπιζελόσουπα, 
το ψυλλοβότανο, το αερόµελι (µάννα) ηδύσαρου, η 
κανέλα, το στέλεχος αλωνίδας, το αίµα της χελώνας 
και ο εγκέφαλος της καµήλας! κατάλληλα αφεψήµατα 
θεωρούνται το οξύµελο µε ρίγανη, το σιρόπι µέντας, 
το απόσταγµα ταξιανθίας, το υδρόµελι, το αφέψηµα 
αλόης, το ροδόνερο, το σιρόπι πικραλίδας, ma-o-
shaeir (µπύρα χωρίς αλκοόλ) και ο χυµός κολοκυθιού. 
η κατανάλωση διουρητικών ουσιών θεωρείται επίσης 
πολύ χρήσιµη.

Αντιεπιληπτικά φάρμακα

η φαρµακευτική αγωγή για την επιληψία περιελάµ-
βανε έναν ατελείωτο κατάλογο κόνεων, αντιδότων, 
µιγµάτων, βαµµάτων, εκχυλισµάτων, δισκίων διαφό-
ρων ειδών, αφεψηµάτων, αλοιφών και επιθεµάτων. 
Οι πρακτικοί ιατροί υπογράµµιζαν την σηµασία της 
κατάλληλης δοσολογίας, της οδού χορήγησης και 
της συχνότητας εφαρµογής της θεραπείας. 

η αντισπασµωδική αγωγή στην µεσαιωνική ιρα-
νική ιατρική ήταν εξατοµικευµένη, µε ξεχωριστό και 
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συγκεκριµένο δοσολογικό σχήµα, είτε επρόκειτο για 
µονοθεραπεία είτε για συνδυασµό φαρµάκων. τα 
φάρµακα µε αντισπασµωδική δράση περιελάµβα-
ναν την λεβάντα (Lavandula stoechas) ένα φυτό που 
ενδηµεί στα αραβικά και µεσογειακά παράλια καθώς 
και στην μικρά άσία και χρησιµοποιήθηκε από τους 
πρακτικούς ιατρούς της μέσης άνατολής στην θε-
ραπεία ποικίλων νόσων του κεντρικού νευρικού συ-
στήµατος, όπως οι ηµικρανίες και η επιληψία, καθώς 
και ως αντισπασµωδικό και κατασταλτικό φάρµακο, 
την µανόλια την γλαυκή, µανιτάρια αναµεµιγµένα µε 
αµυγδαλέλαιο, το αιθέριο έλαιο του γαρύφαλλου (Eu-
genia Caryophyllata, καρυόφυλλον), το εκχύλισµα των 
ανθών και των φύλλων της Pimpinella ansium (γλυκά-
νισου), που ενδηµεί στο ιράν, την ινδία, την τουρκία 
και σε πολλές άλλες θερµές περιοχές του κόσµου, το 
αιθέριο έλαιο βαλεριάνας (Valeriana officinalis), που 
τύχαινε επίσης µεγάλης εκτίµησης στην παραδοσιακή 
περσική ιατρική για τις κατασταλτικές, υπνωτικές, ηρε-
µιστικές και αντισπασµωδικές του δράσεις, το έλαιο 
του βαλσαµόχορτου, το µάραθο (Foeniculum vul-
gare), την αλόη, το µελισσόχορτο (Melissa officinalis), 
το λυγιστικόν (Levisticum officinale), τους καρπούς 
της δάφνης, το Taryaqh5, το ινδικό φραγκοστάφυλο 
(Chebulic myrobalan), το αγαρικόν της πεύκης (είδος 
µύκητα), τον βωλίτη (Boletus laricis, είδος µανιταριού), 
τη σέννα, το άγριο απήγανο, κάρον το κάρβι (Carum 
carvi, περσικό κύµινο),την σκιλλοκρεµµύδα (Ουργινέα 
η παράλια),εκχύλισµα των ριζών του ανάκυκλου του 
πύρενθου (Anacyclus pyrenthum, περδικάκι της ισπα-
νίας), που χρησιµοποιούταν συχνά ως αντιεπιληπτικό 
από τους πέρσες θεραπευτές, την ιπόµαια (Ipomoea 
turpethum), τον άκορο κάλαµο (Acorus calamus) και 
την άρτεµισία αψίνθιον (Artemisia absinthium, κοινώς 
άψιθιά ή άγριαψιθιά). Ο ραζής και ο άβικέννας ανα-
φέρουν ότι η θεραπεία µε κάποια από τις ανωτέρω 
ουσίες ή συνδυασµό αυτών είναι δυνατό σε ορισµέ-
νους ασθενείς να «… εξαλείψει πλήρως τις επιληπτι-
κές κρίσεις», ενώ σε άλλους να «… ελαττώσει την 
συχνότητα και την βαρύτητα των σπασµών».

Άλλες θεραπείες

Ο ραζής προτείνει την αφαίµαξη µε φλεβοτοµή σαν 
αποτελεσµατική µέθοδο αντιµετώπισης της επιληψίας 
που ανήκει στον αιµατώδη τύπο ή οφείλεται σε κατά-
χρηση αλκοόλ. Ο άβικέννας επίσης προτείνει την φλε-
βοτοµή στις φλέβες της γαστροκνηµίας ή των καρπών 
αλλά όχι στον τράχηλο προς αποφυγή εγκεφαλικού 
εµφράκτου. Ο abu al-faraj (1226-1286 µ.Χ.), ένας 
οπαδός και συνεχιστής του άβικέννα χρησιµοποίησε 
τον ηλεκτρισµό για την θεραπεία της επιληψίας και 
άλλων νευρολογικών νόσων, τοποθετώντας ένα είδος 
ηλεκτροφόρου ψαριού, επονοµαζόµενου Torpedo, σε 
νερό και συνδέοντας το µε δύο µεταλλικά στοιχεία. 

5 Ένα µίγµα από σπόρους δάφνης, αριστολοχία, µύρρα και 
γεντιανή.

Ο ασθενής καλούταν να τα κρατήσει, αυστηρώς για 
µικρό χρονικό διάστηµα, µε αποτέλεσµα να τινάζεται 
από την ηλεκτρική εκφόρτιση του ψαριού. ςτο βιβλίο 
του «Tarikh mukhtasar ad-dual» o abu al-faraj ανα-
φέρει ότι µετά από µερικές µέρες θεραπείας ο ασθενής 
απαλλάσσεται από την επιληψία. το ηλεκτροφόρο 
ψάρι Torpedo mamorata (η νάρκη η µαρµαίρουσα) 
χρησιµοποιούταν κατά τους ρωµαϊκούς χρόνους για 
την θεραπεία της κεφαλαλγίας και της ουρικής αρθρί-
τιδας (1ος µ.Χ. αι. Scribonius largus), ενώ ο πλίνιος 
ο νεότερος (61-113) το χρησιµοποιούσε στις ωδίνες 
του τοκετού. Ο γαληνός θεωρούσε ότι ήταν µια από 
τις καλύτερες θεραπείες για την επιληψία.

Πρόγνωση

ςύµφωνα µε τον άβικέννα, η παιδική επιληψία και 
οι πυρετικοί σπασµοί θεωρούνταν ευνοϊκά προγνω-
στικά στοιχεία, ενώ η επιληψία µε έναρξη µετά την 
ηλικία των 25 ετών, ο φλεγµατικός τύπος επιληψίας 
καθώς και οι κρίσεις µετά από χρόνιο και πολύ υψη-
λό πυρετό θεωρούνται φτωχά προγνωστικά σηµεία. 
επίσης, οι επιληπτικοί ασθενείς διακρίνονται σε τρείς 
οµάδες ανάλογα µε την πρόγνωση. ςτην οµάδα µε 
καλή πρόγνωση ανήκαν ασθενείς µε µικρής διάρκειας 
κρίσεις και ελαφριά µετακριτική κατάθλιψη. τα κριτή-
ρια δυσµενούς πρόγνωσης περιελάµβαναν δύσπνοια 
και έντονο άγχος πριν και κατά τη διάρκεια των κρί-
σεων, καθώς και εµµένουσα κατάθλιψη µετακριτικά. 
μεταξύ των δύο ανωτέρω κατηγοριών τοποθετού-
ταν η οµάδα ενδιάµεσης πρόγνωσης. η παράλυση 
και η µελαγχολία αναφέρονται από τον ραζή και τον 
άβικέννα σαν συχνές επιπλοκές της επιληψίας, ενώ η 
ασφυξία λόγω σπασµού των αναπνευστικών µυών 
θεωρούταν η κύρια αιτία θανάτου κατά την διάρκεια 
των επιληπτικών κρίσεων.

Επίλογος

Ο άβικέννας δεν επέκτεινε σηµαντικά τις γνώσεις 
πάνω στην επιληψία. ωστόσο, σε µια εποχή δαιµονο-
λογίας και προκαταλήψεων αξίζει την αναγνώριση και 
τον θαυµασµό µας για τον ζήλο του να συγκεντρώσει, 
να καταγράψει και να εµπλουτίσει τις ιατρικές γνώσεις 
της εποχής του, για την επιµονή του να προάγει τις 
επιστήµες υγείας του ανθρώπου, για την αφοσίω-
σή του στην ιατρική και τους ασθενείς µε ένα βαθειά 
ανθρωπιστικό αίσθηµα, για την προσπάθεια του να 
κατανοήσει την φύση της ασθένειας µε ορθολογικό 
και επιστηµονικό πνεύµα και τέλος για την συµβολή 
του στον παγκόσµιο πολιτισµό και στον αγώνα του 
ανθρώπου για γνώση και αλήθεια. 
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