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The plague of Justinian (AD 542)

Abstract at the end of the article

Ο λοιμός του Ιουστινιανού (542 μ.Χ.)

Την περίοδο της βασιλείας του αυτοκράτορα Ιουστινιανού ενέσκηψε στο 

Βυζάντιο η πρώτη από τις τρεις μεγαλύτερες επιδημίες πανώλους που έπλη-

ξαν την ανθρωπότητα. Την άνοιξη του 542 μ.Χ. ο λοιμός, ή πανώλης του Ιου-

στινιανού, έπληξε την πρωτεύουσα του βυζαντινού κράτους, 10 μήνες μετά 

την αρχική της εμφάνιση από το Πηλούσιο της Αιγύπτου. Μια σειρά ακραίων 

καιρικών φαινομένων που προηγήθηκαν στον χώρο της Μεσογείου θεωρήθη-

καν ως οι προδιαθεσιακοί-ενοχοποιητικοί παράγοντες της εμφάνισής της. Η 

μετάδοσή της διά της Παλαιστίνης στα εδάφη της βυζαντινής αυτοκρατορίας 

οφειλόταν κυρίως στη μετακίνηση των στρατευμάτων και στις εμπορικές δρα-

στηριότητες. Η επιδημία στην Κωνσταντινούπολη είχε τετράμηνη διάρκεια, 

ενώ η δριμύτητά της διήρκεσε περίπου για ένα τρίμηνο. Η θνητότητα ήταν 

ιδιαίτερα αυξημένη, η περιγεννητική θνησιμότητα ολική και υπολογίζεται ότι 

ο μισός πληθυσμός της πρωτεύουσας απεβίωσε, με τον ίδιο τον αυτοκράτορα 

να προσβάλλεται από τη νόσο. Αν και η αρχική συμπτωματολογία ήταν κοινή 

και ήπια σε όλους, η περαιτέρω εξέλιξη διαφοροποιούσε την κλινική εικόνα 

προκαλώντας σύγχυση στην ιατρική κοινότητα. Συγκεκριμένα, προφυλακτι-

κά ή θεραπευτικά μέτρα έναντι της νόσου δεν καταγράφονται. Οι συνέπειες 

από την επιδημία ήταν καταστροφικές για το κράτος όχι μόνο λόγω της 

μείωσης του πληθυσμού αλλά και εξ αιτίας του λιμού και της σιτοδείας που 

ακολούθησε, της ελάττωσης της αγροτικής παραγωγής, του εποικισμού των 

εγκαταλελειμμένων εκτάσεων και της χρήσης μισθοφόρων για την ανάκαμψη 

του στρατεύματος. Η νόσος δεν εξαλείφθηκε από το κράτος αλλά εμφανιζόταν 

σταδιακά, όχι με επιδημική μορφή, μέχρι το έτος 746.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η πανώλης είναι λοιμώδες νόσημα των τρωκτικών που 

μπορεί συγκυριακά να προκαλέσει επιδημία στον άνθρωπο, 

η οποία είναι ταυτισμένη με την ολική καταστροφή.1,2 Η 

επιδημία της πανώλους την εποχή του βυζαντινού αυτοκρά-

τορα Ιουστινιανού, το 542 μ.Χ., αποτελεί την πρώτη από τις 

τρεις μεγάλες επιδημίες που έπληξαν την ανθρωπότητα, η 

οποία ξεκίνησε από την Αφρική και διά μέσου της Αιγύπτου 

μεταδόθηκε στη Μεσόγειο.3,4 Ακολούθησε η επιδημία του 

1347, η οποία προερχόμενη από την Ασία επεκτάθηκε μέσω 

της χερσονήσου της Κριμαίας στην Ευρώπη και στη Ρωσία, 

γνωστή και ως Μαύρος θάνατος, ενώ η τρίτη και τελευταία 

επιδημία πανώλους εντοπίζεται το 1894 στην Κίνα, όπου 

διά μέσου του Hong Kong και της Ινδίας επεκτάθηκε ανά 

την υφήλιο.5 Αίτιο αυτών των επιδημιών ήταν ο πανωλικός 

βάκιλος ή γερσίνια της πανώλους ή Yersinia pestis.6 Η πιθα-

νότερη πανωλική εστία που ευθύνεται για την επιδημία του 

542 μ.Χ. ήταν η Αφρική, όπως αναφέρεται με σαφήνεια από 

τους χρονικογράφους και τους ιστορικούς της περιόδου. 

Εκτός από τη σαφή αναφορά για έναρξη της νόσου στην 

Αφρική υπάρχει και η μεμονωμένη αναφορά στην Αιθιοπία, 

η οποία όμως ταυτίζεται συνεκδοχικά με την Αφρική και δεν 

οριοθετείται γεωγραφικά.4–7 Σύμφωνα με τις αντιλήψεις της 

εποχής, η νόσος ήταν θεόσταλτη και αποτελούσε τιμωρία για 

τους ασεβείς «…

 

διότι είναι άγνωστο το τι θα επακολουθήσει, αφού ο Θεός είναι 

αυτός που κρίνει και γνωρίζει τις αιτίες του κάθε πράγματος 

και το πού θα οδηγήσουν αυτές».8 Αναφορές για πανωλικές 

επιδημίες υπάρχουν και σε προγενέστερες χρονικές περιό-

δους από αυτή του 6ου μ.Χ. αιώνα, χωρίς όμως να υπάρχει 

απόλυτη τεκμηρίωση και ταύτιση με την πανώλη.9 Στα βιβλικά 

κείμενα αναφέρεται η πανώλης των Φιλισταίων περίπου το 

1400 π.Χ.,10 ο λοιμός των Αθηνών το 430 π.Χ.11,12 και ο λοιμός 

των Αντωνίνων το 121 μ.Χ.13 Η πανώλης του Ιουστινιανού 

θεωρείται η πρώτη τεκμηριωμένη πανδημία βουβωνικής 

πανώλους με υψηλότατη θνητότητα, αν και αναφέρονται 

κάποια στοιχεία πνευμονικών εκδηλώσεων της νόσου, ενώ 

άγνωστοι παραμένουν οι παράγοντες ενεργοποίησής της.9–14 
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Από την επιδημία αυτή επλήγη το ανατολικό ρωμαϊκό κρά-

τος και η πρωτεύουσα Κωνσταντινούπολη, η αυτοκρατορία 

των Σασσανιδών στην περιοχή της Περσίας, καθώς και όλη 

η περιοχή της Μεσογείου.4 Η νόσος μεταφέρθηκε αφ’ ενός 

μέσω των εμπορικών οδών και αφ’ ετέρου μέσω της μετα-

κίνησης των βυζαντινών στρατευμάτων.14 Τα θύματά της 

αντιστοιχούσαν στο 10% του τότε παγκόσμιου πληθυσμού 

και υπολογίζονται σε 15 εκατομμύρια άτομα.15

2. ΠΗΓΕΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

Η συγγραφή του άρθρου έγινε με τη μέθοδο της βιβλι-

ογραφικής ανασκόπησης. Τρεις κύριοι συγγραφείς έχουν 

τεκμηριώσει και περιγράψει την Ιουστινιάνειο πανώλη και 

συνιστούν την πρωτογενή πηγή πληροφόρησης: Ο Ιωάννης 

της Εφέσου, ο οποίος ήταν εκκλησιαστικός ιστορικός, επί-

σκοπος και αυτόπτης μάρτυρας του λοιμού, και περιγράφει 

σχετικά στο συγγραφικό του έργο Εκκλησιαστική Ιστορία.16 

Ο Ευάγριος Σχολαστικός –δικηγόρος και λόγιος, βοηθός 

του Πατριάρχη Αντιοχείας Γεωργίου– ο οποίος ήταν και 

αυτός αυτόπτης μάρτυρας των γεγονότων στην περιοχή 

της Αντιόχειας με καταγωγή από τη Συρία. Ο ίδιος και η 

οικογένειά του προσβλήθηκαν από πανώλη, αλλά αυτός 

επέζησε. Ο Ευάγριος περιγράφει αναλυτικά τον λοιμό στην 

Εκκλησιαστική Ιστορία του.8 Ο τρίτος και περισσότερο αναλυ-

τικός καταγραφέας του λοιμού είναι ο βυζαντινός ιστορικός 

Προκόπιος. Στο έργο του Υπέρ των πολέμων, λόγος πρώτος 

αναφέρεται εκτενώς στον λοιμό που έπληξε την Κωνστα-

ντινούπολη.17 Επίσης, ο λοιμός περιγράφεται στο έργο του 

Απόκρυφη Ιστορία,18 ενώ γίνεται μνεία και στο Περί κτισμάτων 

σύγγραμμά του.19 Δευτερογενείς πηγές πληροφόρησης 

αποτέλεσαν η διδακτορική διατριβή του Τσιάμη «Ιστορική 

και επιδημιολογική προσέγγιση της πανώλους κατά τους βυζα-

ντινούς χρόνους (330–1453)»20 και του Ιωάννη Λασκαράτου 

«Νοσήματα βυζαντινών αυτοκρατόρων».21 Ακόμη χρησιμο-

ποιήθηκαν οι εργασίες της Αβραμίδου από το Αριστοτέλειο 

Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης «Επιδημίες και σεισμοί στα 

χρόνια των πρώτων Ισαύρων»9 και του Μπουλούμη από το 

Πανεπιστήμιο Αιγαίου (ΠΑ) «Η Ιουστινιάνειος πανώλη και οι 

δημογραφικές, οικονομικές και κοινωνικές επιπτώσεις στις πλη-

γείσες περιοχές».4 Επίσης, πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση 

σε άρθρα-κείμενα με τη μέθοδο hand search. Εντοπίστηκαν 

27 άρθρα, από τα οποία τα 16 χρησιμοποιήθηκαν λόγω της 

άμεσης σχέσης και συνάφειας με το θέμα.

3. ΠΑΝΩΛΗΣ

3.1.  Μορφολογία

Η πανώλης είναι λοιμώδες νόσημα των τρωκτικών, το 

οποίο συγκυριακά μπορεί να προσβάλλει τον άνθρωπο,2 

με αίτιο τον πανωλικό βάκιλο ή Yersinia pestis.6 Ο βάκιλος 

μολύνει τα τρωκτικά και αναπτύσσεται στο αίμα τους. Τα 

άγρια δασόβια έχουν ανοσία στον βάκιλο σε αντίθεση με 

τα αστικά οικιακά που είναι ευάλωτα, ενώ στην περίπτωση 

των άγριων τρωκτικών η μόλυνση του ανθρώπου είναι 

συγκυριακή και οφείλεται στο κυνήγι ή στα προϊόντα της 

επεξεργασίας του δέρματός τους.22 Η νόσος μεταδίδεται 

κατά την επαφή των δασόβιων και των οικιακών τρωκτι-

κών μέσω ξενιστή-ψύλλου.1,2 Ο ξενιστής που ευθύνεται 

για τη μετάδοση του βακίλου είναι ο ψύλλος Xenopsylla 

cheopsis.23 O βάκιλος στο αίμα των προσβεβλημένων οικι-

ακών τρωκτικών και ειδικά των αρουραίων αναπτύσσεται 

ταχύτατα.24 Ο Xenopsylla cheopsis ζει 10–40 ημέρες, ενώ 

τα αυγά του εκκολάπτονται σε 14 ημέρες.25 Έχει καφέ 

χρώμα και μετακινείται με άλματα.26 Η επιδημία πρώτα 

εμφανίζεται στον πληθυσμό των τρωκτικών και μετά 

στον άνθρωπο.

3.2. Διαδικασία μετάδοσης της νόσου στον άνθρωπο

Με το δήγμα στο μολυσμένο τρωκτικό, ο ψύλλος αναρ-

ροφά αίμα και πανωλικούς βακίλους. Ο βάκιλος, λόγω της 

έκκρισης ενός πεπτιδίου, έχει την ιδιότητα να αποφράσσει 

τον προστόμαχο του ψύλλου, με αποτέλεσμα ο ψύλλος να 

είναι πεινασμένος και ιδιαίτερα επιθετικός σε άλλα τρωκτι-

κά, αλλά και στον άνθρωπο.20 Στον άνθρωπο μεταδίδεται 

επειδή με το δήγμα απορροφάται και ποσότητα αίματος, 

η οποία λόγω της απόφραξης αδυνατεί να εισχωρήσει στο 

στομάχι, με αποτέλεσμα να επιστρέφει στο σημείο του 

δήγματος αναμεμιγμένο με τους βακίλους που βρίσκονται 

στον προστόμαχο. Το σημείο του νυγμού αποτελεί και την 

πύλη εισόδου.20–27 Στην περίπτωση που πεθάνει το τρωκτικό, 

ο ψύλλος αναζητά οποιοδήποτε θερμόαιμο, είτε τρωκτικό 

είτε άνθρωπο, ενώ μπορεί να επιβιώσει και στο ελεύθερο 

περιβάλλον περίπου για 40 ημέρες.28 

3.3. Κλινική εικόνα

Ο βάκιλος με την είσοδό του στον οργανισμό πυρο-

δοτεί μια σειρά διεργασιών, αποτέλεσμα των οποίων είναι 

η ιστική υποξία. Το ερυθροκύτταρο χάνει τη δυνατότητα 

μεταφοράς οξυγόνου λόγω της χρήσης του σιδήρου και 

της πορφυρίνης από τον βάκιλο. Η μειωμένη ιστική από-

δοση οξυγόνου έχει την τυπική εικόνα της υποξίας με 

πονοκέφαλο, ζάλη, ρίγος, κυάνωση και κώμα. Ο θάνατος 

προσδίδει στο σώμα μελανή χροιά λόγω της υποξίας και 

της κυάνωσης και γι’ αυτό η επιδημία ονομάστηκε Μαύρος 

θάνατος κατά τον Μεσαίωνα.20 Η πανώλης απαντάται σε 

τέσσερις κυρίως μορφές, τη βουβωνική, την πνευμονική, 

τη σηψαιμική και τη μηνιγγιτική, με τη βουβωνική να απο-

τελεί τη συνηθέστερη εκδήλωση.20 Χαρακτηρίζεται από 
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4.2. Τα ακραία φαινόμενα

Πριν από την έναρξη της επιδημίας 
17 μια σειρά 

ακραίων καιρικών φαινομένων έπληξαν τον χώρο της 

Μεσογείου.3–33 Τα ακραία αυτά φαινόμενα θεωρήθηκαν ως 

οι προδιαθεσικοί παράγοντες εμφάνισης της επιδημίας και 

σύμφωνα με τις πηγές οφείλονταν σε εκρήξεις ηφαιστεί-

ων, σεισμούς34 

,17 καθώς 

και σε μείωση της έντασης της ηλιακής ακτινοβολίας, η 

οποία είχε διάρκεια περίπου 18 μηνών4–35 και την οποία ο 

Προκόπιος περιγράφει 

 ο ήλιος 

δηλαδή έριχνε λάμψη χωρίς φως με τις ακτίνες του, όπως το 

φεγγάρι, κατά τη διάρκεια όλης της χρονιάς και φαινόταν ως 

έκλειψη ηλίου…».17 Είναι χαρακτηριστικές οι περιγραφές 

της μείωσης της έντασης και της διάρκειας της ηλιακής 

ακτινοβολίας, η οποία περιορίστηκε στις 4 ώρες περίπου 

την ημέρα και αυτό διήρκεσε για ένα διάστημα περίπου 18 

μηνών.34 Αποτέλεσμα της όλης αυτής κατάστασης ήταν η 

διατάραξη της αγροτικής-ζωικής παραγωγής και η μείωση 

των παραγόμενων αγαθών, με αποτέλεσμα λιμό και σιτο-

δεία.36 Υπάρχουν επίσης μαρτυρίες για εμφάνιση κομητών, 

για δριμύ χειμώνα και χιονόπτωση στη Μεσοποταμία, με 

αποτέλεσμα τη διαταραχή του οικοσυστήματος.37 Όλα 

αυτά τα γεγονότα τα οποία έλαβαν χώρα μία πενταετία 

περίπου πριν από την έναρξη του λοιμού θεωρήθηκαν 

ως προδιαθεσικοί παράγοντες εκδήλωσης της επιδημίας.3

4.3.  Η έναρξη της επιδημίας 

Σύμφωνα με τις πηγές, στα μέσα Ιουλίου του 541 η 

επιδημία άρχισε από την Αφρική και συγκεκριμένα από 

το Πηλούσιο της Αιγύπτου, μια πόλη ανατολικά του ση-

μερινού Port Saint στο δέλτα του Νείλου33 
17 Κατά μια άλλη 

εκδοχή, η αφετηρία της ήταν η Αιθιοπία9 

,8 αλλά αυτό αιτιολογείται 

επειδή αφ’ ενός οι αρχαίοι συγγραφείς θεωρούσαν την 

Αιθιοπία ως κύριο τόπο προέλευσης των λοιμών33 και αφ’ 

ετέρου η Αιθιοπία ταυτιζόταν συνεκδοχικά με την Αφρική.4–7 

Αν και ακριβής ημερομηνία δεν παρατίθεται στο γεγονός, 

σύμφωνα με την περιγραφή του Προκόπιου χρονολογείται 

το 541 μ.Χ. Σύμφωνα με τον ιστορικό, ο λοιμός έφθασε στην 

Κωνσταντινούπολη στα μέσα της άνοιξης του τρίτου έτους 

του βυζαντινοπερσικού πολέμου, περίπου τον Απρίλιο του 

υψηλό πυρετό, >38ο, ρίγος, ταχυκαρδία >110/min, βάδι-

σμα δίκην μέθης, δυσαρθρία, επιπεφυκότες εξέρυθρους, 

δυσκοιλιότητα, αίσθημα δίψας, εξέρυθρα χείλη και γλώσσα 

με λευκό επίχρισμα, άλγος στο επιγάστριο και στους βου-

βώνες, γενικευμένη κακουχία και έμετο.20 Τα συμπτώματα 

εμφανίζονται περίπου την τέταρτη ημέρα από τη μόλυνση, 

με τον χρόνο επώασης να ανέρχεται στις 12 ημέρες. Η 

διόγκωση των λεμφαδένων είναι η επόμενη εκδήλωση. 

Η διάμετρός τους κυμαίνεται από 2–10 cm, με εικόνα μη 

συμφυούμενης μάζας.29 Οι βουβωνικοί προσβάλλονται 

συχνότερα (60–80%) και ακολουθούν οι μασχαλιαίοι και οι 

θωρακικοί. Οι προσβεβλημένοι λεμφαδένες είναι επώδυνοι 

και ευαίσθητοι στην πίεση. Στην περίπτωση προσβολής 

των βουβωνικών λεμφαδένων ο μηρός κάμπτεται προς την 

κοιλιακή χώρα και ο ασθενής είναι σε εμβρυϊκή στάση για 

να μειωθεί η διάταση, ενώ ο βραχίονας απομακρύνεται από 

τον κορμό στην περίπτωση της μασχαλιαίας προσβολής. 

Οι λεμφαδένες περιβάλλονται από αιμορραγική ζώνη και 

μετά παρέλευση 5 περίπου ημερών διανοίγονται αυτόματα 

και παρουσιάζεται εκροή πυώδους υγρού.20 Συνυπάρχει 

αιμορραγική διάθεση, με την εμφάνιση πετεχειών και 

διάστικτων δερματικών εκχυμώσεων μεγέθους φακής.1 

Χαρακτηριστικό είναι το πανωλικό προσωπείο, ενώ ακο-

λουθούν εκδηλώσεις του κεντρικού νευρικού συστήματος 

(ΚΝΣ) με θόλωση διάνοιας και συνακόλουθες διεγερτικές 

ή παραληρηματικές καταστάσεις. Στην τελική φάση της 

νόσου υπάρχει έκπτωση όλων των λειτουργιών, κυάνωση 

και διάχυτη ενδαγγειακή πήξη.30 

4. Η ΠΑΝΩΛΗΣ ΤΟΥ ΙΟΥΣΤΙΝΙΑΝΟΥ

4.1. Το ιστορικό πλαίσιο

Ο Ιουστινιανός Α (11.5.482–14.11.565) βασίλεψε ως 

αυτοκράτορας των Ρωμαίων από το 527 μέχρι τον θάνατό 

του, το 565 μ.Χ. Το 523 νυμφεύτηκε την ηθοποιό και εταίρα 

Θεοδώρα. Κατά την περίοδο της βασιλείας του υπήρξε 

επέκταση των συνόρων της βυζαντινής αυτοκρατορίας, η 

οποία έγινε κυρίαρχη δύναμη στον χώρο της Μεσογείου. 

Η σημαντικότερη παρακαταθήκη του αυτοκράτορα ήταν η 

νομοθετική μεταρρύθμιση και η κωδικοποίηση των νόμων, 

τα οχυρωματικά έργα σε όλη την έκταση της αυτοκρατορίας 

και η ανέγερση δημόσιων κτηρίων και οικοδομημάτων 

με αποκορύφωμα την ανέγερση του ναού της Αγίας του 

Θεού Σοφίας.31 Η περίοδος της διακυβέρνησής του σημα-

δεύτηκε με μια από τις τρεις μεγάλες επιδημίες πανώλους 

που έπληξαν τον ανθρώπινο πληθυσμό. Ήταν η πρώτη 

πανδημία πανώλους, η οποία ονομάστηκε Ιουστινιάνεια 

πανώλης ή λοιμός του Ιουστινιανού.3–6 Επρόκειτο για μια 

από τις μεγαλύτερες φυσικές καταστροφές πριν από την 

επιδημία του Μαύρου θανάτου του 1340.32 
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.17 Από το Πηλούσιο η νόσος άρχισε να διασπεί-

ρεται προς τα δυτικά, στην περιοχή της Αλεξάνδρειας και 

παράλληλα προς ανατολάς, στις όμορες προς την Αίγυπτο 

περιοχές 

.17 Στην πόλη της Αλεξάνδρειας 

ο λοιμός έκανε την εμφάνισή του το φθινόπωρο του 541, 

περίπου στα μέσα Σεπτεμβρίου.20 Ο πτωχός πληθυσμός 

και τα χαμηλότερα κοινωνικά στρώματα ήταν αυτά που 

επλήγησαν περισσότερο από την επιδημία. Υπήρξε φυγή 

του πληθυσμού και ερήμωση της πόλης, η οποία έκτοτε 

δεν ανέκαμψε.20 Στην περιοχή της Παλαιστίνης προσβλή-

θηκαν αρχικά τα παράλιά της, τα λιμάνια της Γάζας και της 

Ασκαλώνα και ακολούθως η έρημος της Ιουδαίας.3–20 Ο 

λοιμός πρέπει να έφθασε στην εν λόγω περιοχή περίπου 

στα μέσα Αυγούστου του 541, αφού υπάρχει επιτύμβιο 

αρχαιολογικό εύρημα για ταφές που αποδίδονται στην 

πανώλη.9 Στις αρχές του 542 προσβάλλεται η Ιερουσαλήμ 

και τον Μάρτιο του ίδιου έτους η πανώλης φθάνει στη 

Συρία.20 Ακολουθεί η πόλη της Αντιόχειας και οι γειτονικές 

σε αυτή πόλεις Απάμεια, Επιφάνεια και Έμεσα.9–20 

.8 Η περιοχή της Λυκίας και η πόλη των Μύρων 

ήταν η επόμενη περιοχή.9 Το λιμάνι της πόλης, το οποίο 

αποτελούσε κόμβο διακομιδής των σιτηρών μεταξύ Κων-

σταντινούπολης και Αιγύπτου, θεωρείται ότι αποτέλεσε και 

την πύλη εισόδου της νόσου (λόγω των αρουραίων των 

πλοίων),32 μιας και για τη μόλυνση της πόλης εικάζεται ότι 

ευθύνεται η θαλάσσια οδός.20

4.4. Η πανώλης στην Κωνσταντινούπολη

Στα μέσα Απριλίου του 542 ο λοιμός φθάνει στην πρω-

τεύουσα της αυτοκρατορίας.17–38 Σύμφωνα με την περιγραφή 

του Προκοπίου, ο οποίος ήταν και αυτόπτης μάρτυρας της 

επιδημίας, ο λοιμός διήρκεσε 4 μήνες, από τον Απρίλιο 

μέχρι τον Αύγουστο, με τη μεγαλύτερη δριμύτητα σε τρεις 

από αυτούς. 

.39 Η αρχική συ-

μπτωματολογία ήταν κοινή για όλους. Πριν όμως από την 

εκδήλωση των πρώτων συμπτωμάτων τα υποψήφια θύματα 

είχαν παραισθήσεις και οράματα «…παρουσιάστηκαν σε 

πολλούς φαντάσματα δαιμόνων με ανθρώπινη μορφή, και 

όσοι τα έβλεπαν είχαν την εντύπωση ότι τους κτυπούσε σε 

κάποιο σημείο του σώματός τους ο άνθρωπος που συναντού-

σαν, και ταυτόχρονα σχεδόν που έβλεπαν το φάντασμα, τους 

κτυπούσε η αρρώστια…».39 Ανάλογη μαρτυρία παρατίθεται 

και από τον Ιωάννη της Εφέσου, ο οποίος αναφέρει ότι τα 

υποψήφια θύματα έβλεπαν οράματα ακέφαλων μαύρων 

ανδρών που κωπηλατούσαν στη θάλασσα τη νύκτα με 

μεγάλη ταχύτητα.3–40

Η νόσος άρχιζε με αιφνίδιο πυρετό ή κατά την έγερση 

ή κατά τη διάρκεια μιας οποιασδήποτε δραστηριότητας.41 

Η πυρετική αυτή κίνηση ήταν χαμηλή και διαρκούσε όλη 

την ημέρα, χωρίς να υπάρχει κάποια άλλη κλινική συμπτω-

ματολογία που θα μπορούσε να προκαλέσει ανησυχία για 

τη σοβαρότητα της κατάστασης και κανένας από τους 

προσβεβλημένους δεν πίστευε ότι ήταν κάτι τόσο σοβαρό 

ώστε να πεθάνει «…τους προσέβαλε με αυτόν τον τρόπο: 

εμφάνιζαν αιφνίδιο πυρετό ενώ ξυπνούσαν, ή ενώ περπα-

τούσαν ή κάνοντας οτιδήποτε άλλο. Και το σώμα καθόλου 

δεν διαφοροποιείτο σε μορφή, ούτε ήταν ζεστό μόλις το 

προσέβαλε ο πυρετός, αλλά ούτε βέβαια καιγόταν, αλλά έτσι 

ανεπαίσθητος ήταν –ο πυρετός– από το πρωί μέχρι το βράδυ 

ώστε ούτε στους ασθενείς αλλά ούτε στον ιατρό δινόταν η 

εντύπωση ότι κινδύνευαν και ούτε βέβαια δινόταν η εντύ-

πωση ότι κάποιος από τους προσβεβλημένους πεθαίνει από 

αυτό…».39 Μετά την πρώτη αυτή εκδήλωση ακολουθούσε 

η εμφάνιση βουβωνικού οιδήματος, ή την ίδια ημέρα ή την 

επόμενη ή και μετά από ένα τριήμερο περίπου. Το οίδημα 

εμφανιζόταν και στη μασχαλιαία χώρα, ενώ σε κάποιους 

και στο πίσω μέρος των αυτιών ή σε διάφορα σημεία των 

μηρών «…για άλλους λοιπόν την ίδια ημέρα και για άλλους 

την επόμενη και για άλλους λίγες ημέρες αργότερα παρουσι-

αζόταν οίδημα όχι μόνο εκεί που υπάρχει το γεννητικό μόριο 

του σώματος, το οποίο βρίσκεται κάτω από το υπογάστριο 

και ονομάζεται βουβωνική χώρα, αλλά ύστερα εκτεινόταν 

στη μασχάλη, σε ορισμένους μάλιστα και στο πίσω μέρος 

των αυτιών και σε διάφορα σημεία των μηρών…».40 Το 

βουβωνικό οίδημα συνοδευόταν από έντονη πυρετική 

κίνηση3 

.8 Μετά την εμφάνιση των επηρμένων βουβώ-

νων η νόσος δεν είχε κοινή συμπτωματολογία εξέλιξης. 

Εκτός από τη χαμηλή πυρετική κίνηση που αναφέρει ως 

αρχικό σύμπτωμα ο Προκόπιος, πληροφορούμαστε ότι 

σε κάποιους το αρχικό σύμπτωμα ήταν οιδαίνοντες και 

αιμορραγικοί επιπεφυκότες με συνοδό οίδημα προσώπου 

και δυσκαταποσία ή υπήρχε έντονη διάρροια 

.8 Κάποιοι έπεφταν 

σε κώμα, ενώ σε κάποιους άλλους η νόσος προκαλούσε 

αϋπνίες, παραισθήσεις και παραλήρημα9–20 
17 

.42 

Στις παραισθήσεις και στα παραληρήματα οφειλόταν ο 

θάνατος αρκετών πανωλόβλητων 
8 οι οποίοι έπεφταν από 
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τα τείχη της πόλης για να προστατευτούν από τα πνεύματα 

και τις οπτασίες που τους καταδίωκαν.20 Η περιγραφή του 

Προκοπίου είναι παραστατική «…σε άλλους ερχόταν βαθύ 

κώμα, σε άλλους οξείας μορφής παραφροσύνη, αλλά και στις 

δύο περιπτώσεις επρόκειτο για συμπτώματα του λοιμού. 

Εκείνοι που έπεφταν σε κώμα ξεχνούσαν όλα τα γνωστά 

τους πράγματα και έμοιαζαν να κοιμούνται διαρκώς. Και αν 

υπήρχε κάποιος να τους φροντίσει, έτρωγαν χωρίς να ξυ-

πνούν. οι άλλοι όμως που δεν είχαν κάποια φροντίδα πέθαιναν 

αμέσως από ασιτία. Εκείνοι που έπεφταν σε παραφροσύνη 

υπέφεραν από αϋπνία και είχαν πολλές φαντασιώσεις. και 

επειδή νόμιζαν ότι είχαν έλθει άνθρωποι να τους καταστρέ-

ψουν, ερεθίζονταν και φώναζαν με όλη τους τη δύναμη και 

ορμούσαν να φύγουν. Και εκείνοι που τους περιποιούνταν 

έφθαναν σε εξάντληση και υπέφεραν πολύ. Γι’ αυτό και όλοι 

οι άλλοι τους λυπόντουσαν περισσότερο και από τους πά-

σχοντες. Και δεν τους λυπούνταν γιατί κινδύνευαν από την 

αρρώστια, έτσι όπως βρίσκονταν κοντά τους (γιατί ούτε 

ιατρός, ούτε ιδιώτης από εκείνους που έρχονταν σε επαφή 

με τους αρρώστους ή τους νεκρούς έτυχε να προσβληθεί. κι 

ακόμη πολλοί από αυτούς που ανέλαβαν να θάβουν πεθα-

μένους ή να περιποιούνται ασθενείς –χωρίς να έχουν μαζί 

τους κάποιο συγγενικό δεσμό– πέρα από κάθε προσδοκία, 

δεν μολύνθηκαν από την ασθένεια. Αντίθετα, άλλοι προσβάλ-

λονταν από την αρρώστια χωρίς κάποια προειδοποίηση και 

πέθαιναν αμέσως) τους λυπούνταν επειδή βασανίζονταν 

πολύ, γιατί καθώς οι ασθενείς έπεφταν από τα κρεβάτια τους 

και κυλιούνταν στο δάπεδο τούς ξανάβαζαν στη θέση τους, 

και όταν πάλι πάλευαν να διαφύγουν και να τρέξουν μακρυά 

από τα σπίτια τους, έπρεπε να τους φέρουν πίσω με τη βία. 

Και εάν τύχαινε να είναι κάπου εκεί κοντά νερό, έτρεχαν να 

πέσουν σε αυτό, όχι επειδή διψούσαν –οι πιο πολλοί έπεφταν 

στη θάλασσα– αλλά επειδή είχαν τρελαθεί…».39 

Εκτός της παραφροσύνης και του κώματος, σε κάποιους 

εμφανιζόταν αιματέμεση «… μερικοί πάλι έκαναν εμετό με 

αίμα χωρίς κάποια φανερή αιτία και αμέσως πέθαιναν…»,39 

ενώ σε κάποιους άλλους παρουσιάζονταν φλυκταινώδη 

εξανθήματα στο σώμα, με αποτέλεσμα και στις δύο περι-

πτώσεις τον άμεσο θάνατο των πασχόντων 

17 «…σε μερικούς ασθενείς το σώμα 

γέμιζε με μαύρες φουσκάλες, μεγάλες σαν σπυριά φακής. Αυτοί 

δεν ζούσαν ούτε μία ημέρα, αλλά πέθαιναν αμέσως. Μερικοί 

πάλι έκαναν εμετό με αίμα, χωρίς καμιά φανερή αιτία και αμέ-

σως πέθαιναν…».39 Ακόμη, αναφέρεται η διάρροια ως ένα 

από τα συμβάματα 8 

Στην ιατρική κοινότητα επικρατούσε μεγάλη σύγχυση 

και αδυναμία κατανόησης της συμπτωματολογίας από τις 

πολυποίκιλες μορφές της κλινικής εικόνας που παρου-

σίαζε η νόσος. Για την καλύτερη κατανόηση της νόσου 

προέβησαν σε νεκροτομική διερεύνηση των βουβώνων 

και, όπως αναφέρεται από τον Προκόπιο, ανακάλυψαν 

ότι στους βουβώνες των πτωμάτων είχε δημιουργηθεί ένα 

είδος κάρβουνου «…μερικοί ιατροί που τα είχαν χαμένα, γιατί 

δεν μπορούσαν να καταλάβουν τα συμπτώματα, υπέθεσαν 

ότι επίκεντρο της αρρώστιας ήταν η βουβωνική χώρα και γι’ 

αυτόν τον λόγο αποφάσισαν να ερευνήσουν τα πτώματα. Έτσι, 

άνοιξαν τους βουβώνες κάποιων νεκρών και ανακάλυψαν ότι 

μέσα είχε δημιουργηθεί ένα είδος κάρβουνου…».39 Η εν λόγω 

σύγχυση οφειλόταν στο γεγονός ότι η νόσος δεν είχε κοινή 

συμπτωματολογία και η πορεία της ήταν απρόβλεπτη. 

Αναφέρεται χαρακτηριστικά ότι ενώ η λουτροθεραπεία 

ήταν ευεργετική σε κάποιους, σε άλλους ήταν επιβλαβής, 

ενώ από τους εγκαταλελειμμένους πανωλόβλητους πολλοί 

επιβίωναν χωρίς κάποια φανερή παρέμβαση. Δεν υπήρχε 

κάποιο προφυλακτικό μέτρο που μπορούσε να χρησιμο-

ποιηθεί από τον πληθυσμό ώστε να ανακοπεί η μετάδοση 

και η μόλυνση, αλλά ούτε και κάποια συγκεκριμένη θερα-

πευτική παρέμβαση, η οποία θα μπορούσε να προσφέρει 

ίαση. Η νόσος έκανε απροσδόκητη εμφάνιση και όταν η 

ίαση λάμβανε χώρα, αυτή δεν ήταν αποτέλεσμα κάποιας 

θεραπείας ή εξωτερικής παρέμβασης.17 

Ο ενδομήτριος θάνατος του κυήματος και της μητέρας 

ήταν σίγουρος όταν η νόσος προσέβαλε την κυοφορούσα 

και η περιγεννητική θνησιμότητα της νόσου ήταν ολική. 

Αναφέρονται μόνο τρεις περιπτώσεις εγκύων γυναικών που 

επέζησαν, ενώ τα νεογνά απεβίωσαν και αναφέρεται μόνο 

μία περίπτωση επιβίωσης νεογνού, ενώ η μητέρα απεβίωσε 

κατά τη διάρκεια του τοκετού 

17 

...στις περιπτώσεις των εγκύων ο θάνατος ήταν σίγουρος, αν 

προσβάλλονταν από την αρρώστια. Μερικές πέθαιναν στην 

εγκυμοσύνη αποβάλλοντας και μερικές άλλες την ώρα του 

τοκετού μαζί με το παιδί που έφερναν στον κόσμο. Λέγεται 

ότι τρεις μόνο λεχώνες επέζησαν, ενώ χάθηκαν τα παιδιά 

τους και ότι μία γυναίκα πέθανε πάνω στον τοκετό ενώ το 

παιδί επέζησε…39

Αξίζει να σημειωθεί ότι πουθενά στις αναφορές των 

συγγραφέων για το χρονικό του λοιμού δεν αναφέρονται 

κάποιες θεραπευτικές παρεμβάσεις προς τους προσβε-

βλημένους. Η ίαση των προσβεβλημένων εθεωρείτο ως 

αντίδραση του ίδιου του οργανισμού απέναντι στη νόσο. 

Οι ασθενείς επιβίωναν όταν υπήρχε υπερβολικό βουβωνικό 

οίδημα με συλλογή πύου και παρατηρήθηκε ότι οι ιαθέντες 

παρουσίαζαν χαμηλόφωνη ομιλία, δυσαρθρία ή τραυλισμό 
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…σε κάποιους άλλους που επέζησαν έπαθε και η γλώσσα τους 

και ή τραύλιζαν ή μόλις που ακούγονταν όταν μιλούσαν…39

Οι θάνατοι στην Κωνσταντινούπολη κατά το τετράμηνο 

της επιδημίας κυμαίνονταν ημερησίως από 5.000–10.000 και 

πλέον. Όμως, αυτός ο υπολογισμός είναι τελείως παρακινδυ-

νευμένος λόγω παντελούς απουσίας στατιστικών στοιχείων.4 

Βάσει των υπολογισμών των σύγχρονων ιστορικών περί 

του πληθυσμού της Κωνσταντινούπολης την εποχή του 

Ιουστινιανού, αυτός ανερχόταν στις 500.000 περίπου. Η 

μαρτυρία από τον Ιωάννη της Εφέσου ότι μετά τα 230.000 

θύματα σταμάτησε η καταμέτρηση των νεκρών οδηγεί στο 

συμπέρασμα ότι η επιδημία ελάττωσε τον πληθυσμό κατά 

50% και αυτό το αυξημένο ποσοστό θνητότητας πιθανότατα 

να οφείλεται στη μεγάλη πληθυσμιακή συγκέντρωση.43 

Η διαδικασία της κλασικής παραδοσιακής τελετουργίας 

της ταφής εγκαταλείφθηκε.42 Η ταφή των νεκρών ήταν 

αρχικά καθήκον των οικείων, όμως η αύξηση του ρυθμού 

της θνητότητας έφερε μια γενική αταξία, με αποτέλεσμα 

να πληρωθούν όλοι οι διαθέσιμοι τάφοι και οι νεκροί να 

παραμένουν άταφοι στους δρόμους …στην αρχή σημειώ-

θηκαν θάνατοι κάπως περισσότεροι από τους συνηθισμένους. 

Ύστερα, το κακό μεγάλωσε και ο αριθμός των νεκρών έφθανε 

τις πέντε χιλιάδες την ημέρα, και αργότερα τις δέκα χιλιάδες 

και ακόμα παραπάνω. Στην αρχή ο καθένας φρόντιζε για την 

ταφή των νεκρών της οικογένειάς του, και μάλιστα έφθασαν 

να τους βάζουν ακόμα και σε τάφους άλλων, είτε κρυφά, είτε 

με τη βία. Αργότερα, η σύγχυση γενικεύτηκε. Δούλοι έχασαν 

τα αφεντικά τους, άνθρωποι ιδιαίτερα πλούσιοι στο παρελ-

θόν στερήθηκαν τους υπηρέτες τους, που είτε αρρώστησαν 

είτε πέθαναν, και πολλά σπίτια έμειναν εντελώς έρημα από 

ανθρώπους. Και έφθασαν στο σημείο να μένουν για πολλές 

ημέρες άταφοι μερικοί σημαντικοί άνθρωποι, εξ αιτίας της 

γενικής σύγχυσης…39 

Η Πόλη ήταν έρημη και δύσκολα συναντούσε κάποιος 

κάποιον να περιφέρεται, ενώ είχε διακοπεί κάθε μορφή 

εργασίας και εμπορίου.9–40 Η κατάσταση αυτή αντιμετωπί-

στηκε από τις Αρχές του κράτους. Ο αυτοκράτορας διέταξε 

τους στρατιώτες της αυλής να αναλάβουν το καθήκον της 

ταφής.4–17 Ανατέθηκε στον ρεφερεντάριο (προϊστάμενο 

των βασιλικών ακροάσεων) Θεόδωρο να αναλάβει και να 

οργανώσει το όλο εγχείρημα. Μέρος των εξόδων επωμί-

στηκε και ο ίδιος εκτός από αυτά που δόθηκαν από τον 

αυτοκράτορα. Επειδή οι υπάρχοντες τάφοι είχαν καλυφθεί, 

έγινε διάνοιξη ομαδικών, χωρητικότητας 70.000 νεκρών, 

και δόθηκε φιλοδώρημα στους μεταφορείς των νεκρών.4 

Έτσι, άρχισε ενταφιασμός περιμετρικά της πόλης αλλά και 

αυτοί οι ομαδικοί τάφοι δεν επαρκούσαν. Τότε άρχισαν 

να στοιβάζουν τους νεκρούς μέσα στους πύργους που 

βρίσκονταν στις Συκιές, στην περιοχή του Γαλατά, κατά 

μήκος του Χρυσού Κέρατος.4–17 Έβγαζαν την οροφή του 

πύργου, πετούσαν άτακτα τους νεκρούς μέσα, και όταν 

ο πύργος γέμιζε τοποθετούσαν εκ νέου την οροφή του. 

Η δυσοσμία ήταν εντονότατη και απλωνόταν σε όλη την 

πόλη.17–40 Επίσης, μεγάλος αριθμός πτωμάτων ρίχνονταν 

στη θάλασσα.3–44

Η πανώλης στην Κωνσταντινούπολη δεν εξαφανίστηκε 

με τη λήξη της επιδημίας αλλά επανεμφανιζόταν σταδιακά, 

όχι με επιδημική μορφή, μέχρι το έτος 746.5–44

5.  ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ

Η άμεση και ορατή συνέπεια από την επιδημία ήταν η 

μείωση του πληθυσμού της πόλης κατά το ήμισυ περίπου.4–43 

Αν και η εξαγωγή συμπερασμάτων περί του ρυθμού της 

θνησιμότητας είναι παρακινδυνευμένη λόγω της έλλειψης 

επίσημων στατιστικών στοιχείων, το ήμισυ του πληθυσμού 

απεβίωσε σύμφωνα με τις περιγραφές, και αυτό υπολογί-

ζεται στα 244.000 άτομα επί συνόλου 508.000 κατοίκων 

της Κωνσταντινούπολης.3 Η επιδημία προκάλεσε αλλαγή 

στην κοινωνική δομή όχι μόνο της πρωτεύουσας αλλά και 

ολόκληρης της αυτοκρατορίας. Ακολούθησε μια περίοδος 

λιμού και πληθωρισμού.5 Ο λιμός οφειλόταν στο γεγονός 

ότι η αγροτική παραγωγή μειώθηκε επειδή η νόσος έπληξε 

περισσότερο την εργατική-αγροτική τάξη, με αποτέλεσμα τη 

μείωση των αγροτικών δραστηριοτήτων και τη συνακόλου-

θη έλλειψη αγαθών λόγω των ακαλλιέργητων εκτάσεων.3,4 

Η μείωση αυτή θεωρείται άμεσα σχετιζόμενη με τη μείωση 

του βάρους του βυζαντινού νομίσματος κατά 23% μετά το 

541.45 Το φαινόμενο της αστικοποίησης ανακόπηκε εξ αιτίας 

της φυγής των κατοίκων από τις πόλεις και της μόνιμης 

πλέον διαμονής τους στα χωριά. Ο βυζαντινός στρατός 

αποδυναμώθηκε και άρχισε η επάνδρωση με μισθοφόρους, 

ενώ η εγκατάλειψη των εκτάσεων καλύφθηκε από αποίκους 

Σλάβους και Βούλγαρους.4

6.  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η πανώλης του 542 μ.Χ. είναι μια τεκμηριωμένη επι-

δημία, με τους ερευνητές να τη χαρακτηρίζουν πανδημία 

και μάλιστα την πρώτη από τις τρεις που έπληξαν την 

ανθρωπότητα. Διά μέσου των εμπορικών οδών και της 

μετακίνησης των στρατευμάτων έπληξε όλο το βυζαντινό 

κράτος, την αυτοκρατορία των Σασσανιδών στην περιοχή 

της Περσίας και όλη τη Μεσόγειο, με τα θύματα να αντι-

στοιχούν στο 10% του πληθυσμού και να υπολογίζονται 

σε 15.000.000. Η νόσος εμφανίστηκε απρόσμενα στο 

Πηλούσιο της Αιγύπτου στα μέσα Ιουλίου του 541 και 

ενεργοποιήθηκε από άγνωστους μέχρι στιγμής παράγο-
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Προφυλακτικό και θεραπευτικό μέτρο έναντι της νόσου 

δεν μνημονεύεται από τους χρονικογράφους παρά μόνο 

ότι η ίαση, όταν αυτή λάμβανε χώρα, ήταν απροσδόκητη 

και όχι αποτέλεσμα κάποιας θεραπείας. Η ίαση θεωρείτο 

αποτέλεσμα αντίδρασης του ίδιου του οργανισμού και 

κατέλειπε στους ιαθέντες χαμηλόφωνη ομιλία, δυσαρθρία 

ή τραυλισμό. Ο ενδομήτριος θάνατος και η περιγεννητική 

θνησιμότητα ήταν ολική, στα επίπεδα του 100%. Ο πλη-

θυσμός της Κωνσταντινούπολης μειώθηκε στο ήμισυ και 

υπολογίζεται ότι έχασαν τη ζωή τους 244.000 άνθρωποι, με 

τον παραδοσιακό τρόπο ταφής να έχει εγκαταλειφθεί. Οι 

επιπτώσεις στον κοινωνικό ιστό ήταν εμφανείς, ενώ ακο-

λούθησε ένα διάστημα λιμού, εγκατάσταση βαλκανικών 

φυλών στις ερημωμένες αγροτικές εκτάσεις, και η χρήση 

του μισθοφορικού στρατού λόγω του αποδεκατισμού του 

στρατεύματος άρχισε να γίνεται μια πάγια τακτική για την 

υπεράσπιση των εδαφών της αυτοκρατορίας.
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During the reign of Emperor Justinian, Byzantium experienced the first of the three major recorded plague epidem-

ics to affect mankind. In the spring of 542 AD the plague, or Justinian’s plague, as it was later named, struck the cap-

ital of the Byzantine state, ten months after its initial appearance in Pelusium, in Egypt. A series of extreme weath-

er events that had preceded the plague in the Mediterranean region were considered to be the predisposing factor 

by the populace. Its transmission through Palestine to the territories of the Byzantine Empire was mainly due to the 

movement of troops and commercial activities. The epidemic in Byzantium (present day Istanbul) lasted four months 

and its severity was at its worst for about three months. Mortality was particularly high, and perinatal mortality was 

high, and it is estimated that half of the population of the capital died, with the emperor himself contracting the dis-

ease. Although the initial symptomatology was common and mild in all cases, further development differed in differ-

ent people, causing confusion in the medical community. No specific prophylactic or therapeutic measures against 

the disease are recorded. The consequences of the epidemic were painful for the state, not only because of the sud-

den fall in population, but also because of the famine and subsequent starvation, the decline in agricultural produc-

tion, the abandonment of land and the use of mercenaries to repopulate the army. The disease was not eradicated 

by the state, but continued to be present, although not in epidemic form until the year 746.
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ντες, ενώ είχε ιδιαίτερα υψηλή θνητότητα. Μια σειρά πρό-

δρομων ακραίων καιρικών φαινομένων ενοχοποιούνται 

από τους ιστορικούς ως οι προδιαθεσικοί παράγοντες της 

εμφάνισής της. Την άνοιξη του 542 έφθασε στην πρωτεύ-

ουσα του βυζαντινού κράτους, την οποία και έπληξε με 

ιδιαίτερη σφοδρότητα. Η έναρξη της νόσου είχε κοινή 

συμπτωματολογία, η οποία περιλάμβανε μια αιφνίδια 

εμφάνιση χαμηλής πυρετικής κίνησης κατά τη διάρκεια 

μιας οποιασδήποτε δραστηριότητας χωρίς να υπάρχει 

οποιοδήποτε άλλο κλινικό σημείο που να υποδηλοί τη 

σοβαρότητα της κατάστασης. Μέσα σε ένα τριήμερο 

παρουσιαζόταν οίδημα των βουβώνων ή της μασχαλιαίας 

χώρας και η νόσος άρχιζε να διαφοροποιεί την εξέλιξή 

της με την εμφάνιση υψηλού πυρετού, αιμορραγίας του 

επιπεφυκότα, οιδήματος προσώπου, δυσκαταποσίας 

και διαρροϊκού συνδρόμου. Ακολουθούσε η εμφάνιση 

αϋπνίας ή κώματος, παραισθήσεων και παραληρήματος. 
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