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In the present study, we examine the care of abandoned infants in the 

wider Greek world in the 19th century.     

 Infant abandonment is a phenomenon that has occurred  in global 

history over the centuries. Particularly, during the 19th century there was a 

widespread practice in Europe, Russia and America. In every society there 

have been attempts to address this important issue, sometimes successfully, 

but some other times unsuccessfully.  

Of particular interest is the19th century for the Greek world, as it was 

marked by many changes and developments in political level, and problems 

not only social and financial but also in terms of public health with an 

apparent lack of organized health system. 

The care of abandoned infants in the wider Greek world is divided into 

two systems: the open-care system or family-system, by assigning  the infant 

to a wetnurse, and the institutional care system by establishing Foundlings 

Homes and other charitable Institutions. There were cases that a combination 

of the two systems of care was applied. 

The corresponding facts are simultaneously presented for Europe, 

Russia and America, in order to give a complete picture of this major social 

problem. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

1.1 ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑ  

 Η �ρακτική της εγκατάλειψης βρεφών και η �ερίθαλψή τους κατά τη 

διάρκεια του 19ου αιώνα α�οτέλεσε το αντικείµενο �ολυάριθµων µελετών σε 

διεθνές ε�ί�εδο. Αρκετές και αξιόλογες είναι οι µελέτες �ου έχουν 

�ραγµατο�οιηθεί και για τον ευρύτερο ελλαδικό χώρο (Κωνσταντινού�ολη, 

Αθήνα, Ιόνια νησιά, Σύρος, Χίος, κ.λ.�.).  

 Η καινοτοµία της �αρούσας µελέτης έγκειται στο ότι είναι η �ρώτη φορά 

�ου ε�ιχειρείται η �αρουσίαση του φαινοµένου της �ερίθαλψης των έκθετων 

βρεφών στον ευρύτερο ελλαδικό χώρο �αραθέτοντας �αράλληλα στοιχεία και 

για το εξωτερικό, �ροκειµένου να δοθεί στον αναγνώστη µια ολοκληρωµένη 

εικόνα του µείζονος αυτού κοινωνικού ζητήµατος.  

 

1.2 ΤΥΠΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ            

Η �αρούσα µελέτη είναι ιστορική έρευνα.          

 

1.3 ΣΚΟΠΟΣ            

 Σκο�ός της ιστορικής έρευνας είναι η �εριγραφή και ανάλυση του 

τρό�ου �ερίθαλψης των έκθετων βρεφών στον ευρύτερο ελλαδικό χώρο τον 

19υ αιώνα.  

1.4  ΣΤΟΧΟΙ 

Οι στόχοι �ου θέτει η έρευνα µε την �αρουσίαση των α�οτελεσµάτων 

της είναι αφενός, η συσχέτιση του φαινοµένου της έκθεσης βρεφών µε τις 

γενικότερες ιστορικές συνθήκες της υ�ό µελέτη �εριόδου (19ος αιώνας), και 

αφετέρου η �εριγραφή της έκτασης του φαινοµένου της εγκατάλειψης 

βρεφών στον ευρύτερο ελλαδικό χώρο, αλλά και το εξωτερικό την ίδια 

χρονική �ερίοδο.   
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1.5 ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ  

Στην �αρούσα µελέτη χρησιµο�οιήθηκαν ανέκδοτες και αρχειακές 

�ηγές του Εργαστηρίου Ιστορίας της Ιατρικής και Ιατρικής ∆εοντολογίας και 

ακολουθήθηκε η µέθοδος της βιβλιογραφικής αναζήτησης. Έγινε ο 

�ροσδιορισµός για τις λέξεις κλειδιά στην Ελληνική και Αγγλική γλώσσα 

Χρησιµο�οιήθηκαν οι ακόλουθοι όροι ξεχωριστά ή µε συζευκτική σχέση 

µεταξύ τους:  

Στην Ελληνική γλώσσα: Εγκατάλειψη βρεφών, Εγκατάλειψη �αιδιών, Έκθετα 

βρέφη, Ιστορία της Ιατρικής, 19ος αιώνας, Βρεφοκοµείο 

Στην Αγγλική γλώσσα: Neonatal abandonment, Child abandonment, 

Foundlings, History of Medicine, 19th century, Foundling Hospital  

Πραγµατο�οιήθηκε αναζήτηση σε ελληνικές αλλά και διεθνείς βάσεις 

δεδοµένων. Οι βάσεις δεδοµένων είναι οι ακόλουθες:  

Ø Εθνική Iατρική βιβλιοθήκη Ηνωµένων Πολιτειών (National Library of 

Medicine) http://www.nlm.nih.gov 

Ø Ψηφιακή Βιβλιοθήκη Σωρανός http://soranos.lib.uoc.gr  

Ø Ψηφιακή Bιβλιοθήκη της Βουλής http://www.parliament.gr 

Ø  Βιβλιογραφική βάση ε�ιστηµονικών �εριοδικών 

http://www.scopus.com 

Ø Ελληνικό Λογοτεχνικό και Ιστορικό Αρχείο http://www.elia.org.gr 

Ø  Ψηφιακή Βιβλιοθήκη Νεοελληνικών Σ�ουδών http://anemi.lib.uoc.gr 

Ø Εθνικό Κέντρο Τεκµηρίωσης http://www.ekt.gr 

Εν συνεχεία έγινε αξιολόγηση, ανάλυση και κριτική α�οτίµηση των 

δεδοµένων �ου �ροήλθαν α�ό ερευνητικά άρθρα, µελέτες και βιβλία.  

http://www.nlm.nih.gov/
http://soranos.lib.uoc.gr/
http://www.parliament.gr/
http://www.scopus.com/
http://www.elia.org.gr/
http://anemi.lib.uoc.gr/
http://www.ekt.gr/
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1.6 ∆ΟΜΗ ΤΗΣ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ∆ΙΑΤΡΙΒΗΣ  

Στο �ρώτο κεφάλαιο αυτής της εργασίας �ραγµατο�οιείται ιστορική 

αναδροµή για το φαινόµενο της έκθεσης βρεφών, γίνεται αναφορά στις 

αιτίες, στα µέτρα αντιµετώ�ισης �ου κατά καιρούς εφαρµόσθηκαν, στη 

βρεφοδόχο και την βρεφική και �αιδική θνησιµότητα τον 19ο αιώνα.   

Στο δεύτερο κεφάλαιο �αρατίθενται συνο�τικά στοιχεία για τα 

το�ογραφικά, δηµογραφικά χαρακτηριστικά και το �ολιτικό, οικονοµικό και 

ιστορικό �λαίσιο της υ�ό µελέτη �εριόδου (19ος αιώνας).  

Στο τρίτο, τέταρτο και �έµ�το κεφάλαιο �αρουσιάζεται αναλυτικά ο 

τρό�ος �ερίθαλψης των έκθετων βρεφών στον ευρύτερο ελλαδικό χώρο 

(Αθήνα, Κωνσταντινού�ολη και υ�όλοι�η Ελλάδα) τον 19ο αιώνα, τα 

�οσοστά και τα αίτια θνησιµότητας, καθώς και τα �ροβλήµατα �ου 

�αρουσιάστηκαν στα συστήµατα �ου υιοθετήθηκαν.     

 Το έκτο κεφάλαιο εξετάζει τα αντίστοιχα δεδοµένα για το εξωτερικό 

(Ευρώ�η, Ρωσία, Αµερική)  κατά την εξεταζόµενη χρονική �ερίοδο. 
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2.  ΤΟ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ ΤΗΣ ΕΚΘΕΣΗΣ ΒΡΕΦΩΝ  

  
2.1 ΓΕΝΙΚΑ 

Το φαινόµενο της έκθεσης βρεφών είναι ένα �ολύ σηµαντικό ζήτηµα µε 

�οικίλες �ροεκτάσεις �ου θα �ρέ�ει να �ροσεγγιστεί µε ευαισθησία. Παιδικές 

ψυχές �ου  χωρίς να ερωτηθούν ήρθαν στον κόσµο και εγκαταλείφθηκαν στο 

έλεος του Θεού. Α�ό τη γέννησή τους κι όλας στερήθηκαν την �ροστασία �ου 

�αρέχεται σε κάθε �αιδί α�ό τους γονείς του, την µητρική αγκαλιά και 

φροντίδα. Αρκετά α�ό αυτά έχασαν τη µάχη µε τη ζωή τις �ρώτες ώρες της 

γέννησής τους, άλλα α�εβίωσαν λόγω κακών συνθηκών διαβίωσης λίγους 

µήνες µετά, και άλλα κατάφεραν να ε�ιβιώσουν στιγµατισµένα µε 

�ροδιαγεγραµµένη �ορεία ζωής.               

 Παιδιά χωρίς γονείς, οικογένεια, συγγενείς ή �εριουσία και κά�οιες 

φορές, µη γνωρίζοντας καν �οιό είναι το �ραγµατικό τους όνοµα. Στα �αιδιά 

αυτά υ�άρχει ένα µεγάλο κενό �ου τα έχει σηµαδέψει. Για κά�οια α�ό αυτά η 

λαχτάρα τους να βρουν τους βιολογικούς τους γονείς α�οτέλεσε σκο�ό ζωής. 

Στο Αττικό Ηµερολόγιο του 1873 είναι χαρακτηριστική η �εριγραφή �ου 

γίνεται για τα έκθετα: «των ατυχών εκείνων του έρωτος θυµάτων, άτινα 

γεννώνται και θνήσκουσιν άνευ της αγκάλης και του φιλήµατος της µητρός 

και έρχονται εις τον κόσµον φέροντα αντί �ατρικού ονόµατος ανεξάλει�τον 

στίγµα1». Για εκατοντάδες χρόνια στην Ευρώ�η αλλά και σε ολόκληρο τον 

κόσµο ε�ικρατούσε η ά�οψη ότι τα έκθετα ήταν �ροϊόντα ακολασίας και 

διαφθοράς. Ευρύτατα διαδεδοµένη ήταν, ε�ίσης, η αντίληψη ότι �ολλές α�ό 

τις µητέρες των έκθετων βρεφών ανήκουν στην τάξη των υ�ηρετριών, και ότι 

αυτά α�οτελούν τον καρ�ό της �αράνοµης σχέσης τους2.  

                                                
1 Ειρηναίος, Ασώ�ιος, «Πολιτογραφικά», Αττικόν Ηµερολόγιον του 1873, Αθήνα 1872, σ.  438 
2 Ελληνική Εταιρία Ιστορίας της Παιδιατρικής, Πρακτικά 1ης ηµερίδας, Ιστορία της 
Ελληνικής Παιδιατρικής, Αθήνα, εκδ.Βήτα, 2006, σ. 66 
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Η εγκατάλειψη νεογέννητων βρεφών συµβαίνει σε όλα τα µέρη του 

κόσµου και συχνά, δυστυχώς, η κατάληξη είναι ο θάνατος3.  

Η εγκατάλειψη των �αιδιών αυτών α�ό τους γονείς τους γίνεται στις 

βρεφοδόχους των Βρεφοκοµείων στα µέρη ό�ου λειτουργούν, καθώς και σε 

δηµόσια µέρη ή στα σκαλιά εκκλησιών.    

Σύµφωνα µε τον ορισµό �ου δίνει ο Γεώργιος Μακκάς4 «έκθετα 

θεωρούνται τα �αιδιά τα ο�οία εγκαταλεί�ονται συνήθως λίγες ώρες ή λίγες 

ηµέρες µετά την γέννησή τους στις βρεφοδόχους Βρεφοκοµείων ή σε κά�οιο 

δηµόσιο µέρος µε την ελ�ίδα �ως θα βρεθεί κά�οιος φιλάνθρω�ος να τα 

�αραλάβει, α�ό γονείς οι ο�οίοι �αραµένουν άγνωστοι ε�ειδή δεν τα θέλουν 

ή δεν µ�ορούν να τα κρατήσουν. Α�οτελούν την κύρια κατηγορία �αιδιών 

τα ο�οία νωρίτερα α�ό τα υ�όλοι�α �αιδιά στερούνται την �ροστασία α�ό 

τους φυσικούς �ροστάτες τους και χρήζουν ανάγκη ξένης �ροστασίας». 

  Ένας άλλος ορισµός �ου δίνεται για τα έκθετα είναι ότι: α�οτελούν τα 

νεογέννητα βρέφη �ου δεν είναι ιατρικά ξεκάθαρο ότι θα �άρουν εξιτήριο, 

και τα ο�οία  είναι α�ίθανο να  βγουν  α�ό το νοσοκοµείο υ�ό την  ε�ιµέλεια 

των βιολογικών τους γονέων5.  

∆ιακρίνονται τρεις κατηγορίες έκθετων βρεφών6:  

i. τα βρέφη τα ο�οία είναι γεννηµένα α�ό µη νόµιµες εκθέσεις.  

ii. τα βρέφη τα ο�οία είναι γεννηµένα α�ό νόµιµες εκθέσεις και 

εγκαταλεί�ονται α�ό τις µητέρες τους, �ροκειµένου να γίνουν 

�αραµάνες σε �λούσια σ�ίτια  λόγω �ρο�αγάνδας α�ό �ρόσω�α τα 

ο�οία έχουν οικονοµικό συµφέρον.  

iii. τα βρέφη εκείνα των ο�οίων οι έγγαµες µητέρες τα α�έκτησαν α�ό 

αθέµιτες σχέσεις κατά την διάρκεια φυλακίσεως ή α�οδηµίας του 

συζύγου τους.        
                                                
3 Gheorghe, A., Banner, J., Hansen, S. H., Stolborg, U., & Lynnerup, N. (2011), Abandonment 
of newborn infants: A danish forensic medical survey 1997-2008, Forensic Science, Medicine, 
and Pathology, 7(4), p. 317-321 
4 Μακκάς Γεώργιος, «Η �ροστασία του �αιδιού», Ανατύ�ωσι α�’ την Παιδολογία, Εν 
Αθήναις Τύ�οις Π.∆. Σακελλάριου, 1921, σ. 41-42 
5 ∆ιαθέσιµο στο http://aia.berkeley.edu/media/pdf/abandoned_infant_fact_sheet_2005.pdf 
6 Μακκάς, Γεώργιος, ό�. �., σ. 42-43 
 

http://aia.berkeley.edu/media/pdf/abandoned_infant_fact_sheet_2005.pdf
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2.2 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ 

Η ανασκό�ηση της βιβλιογραφίας για το φαινόµενο της έκθεσης βρεφών 

µας �αρα�έµ�ει στο βάθος του χρόνου και καταµαρτυρά �ως η εγκατάλειψη 

βρεφών ήταν ένα αρχαιότατο έθιµο το ο�οίο εξακολουθεί να υφίσταται έως 

σήµερα.                      

 Στην ελληνική µυθολογία αναφέρονται �ολλά �αραδείγµατα έκθετων 

βρεφών. Ο ∆ίας, ο Α�όλλωνας και ο ∆ιόνυσος ήταν ένα είδος έκθετων 

βρεφών. Ο Αµφίων και ο Ίων, ο γενάρχης των Ιώνων ήταν έκθετα βρέφη τα 

ο�οία συνέλεξαν ιέρειες. Παροµοίως και ο Οιδί�ους, ο ο�οίος εγκαταλείφθηκε 

α�ό τους γονείς του για να µην ε�αληθευτούν οι χρησµοί της Πυθίας7. Όταν η 

Ήρα γέννησε τον Ήφαιστο και  είδε την αδύναµη σωµατική του διά�λαση τον 

�έταξε στον Όλυµ�ο για να τον κρύψει8. Ο Κρόνος είχε εκθρονίσει τον 

�ατέρα του, Ουρανό, κόβοντάς του τα γεννητικά όργανα και φοβούµενος 

µή�ως τα �αιδιά του κάνουν το ίδιο σε εκείνον τα κατά�ινε9.  

Το �ρώτο Βρεφοκοµείο �ου αναφέρεται στην ιστορία είναι το 

Γυµνάσιο του Κυνοσάργους, το ο�οίο δεχόταν εγκαταλελειµµένα ή νόθα 

�αιδιά. Σύµφωνα µε ιστορικές �ηγές η γεωγραφική του θέση �ιθανολογείται 

µεταξύ δυο το�οθεσιών: της το�οθεσίας  �ου υ�άρχει και σήµερα η  συνοικία 

του Κυνοσάργους10   ή κοντά στο ιερό του Ηρακλή11. 

Στην αρχαία ελληνική κοινωνία, η έκθεση βρεφών ήταν µια συνήθεια 

ευρύτατα διαδεδοµένη �ου κατέληξε να γίνει θεσµός για την κάθε �όλη. Η 

�αιδοκοµία στους αρχαίους ξεκινούσε µε το έθιµο της έκθεσης των 

νεογέννητων βρεφών12. Η έκθεση ή α�όθεση των βρεφών ήταν µια �ράξη 

ε�ιτρε�τή τόσο α�ό την νοµοθεσία όσο και α�ό τα ήθη της ε�οχής13. Υ�ήρχε 

νόµος �ου διέτασσε την θανάτωση «των �ε�ηρωµένων και τεράτων» και η 

                                                
7 ∆ιαθέσιµο στο http://www.apologitis.com/gr   
8 Μωϋσείδης Μ., Ευγονική και �αιδοκοµία �αρά τοις αρχαίοις Έλλησιν, Αθήνα 1925, σ. 27 
9 Φιλίσκος, ∆ιός Γοναί, Fragment 215 
10 Πλάτωνας, Spyria, Stephanus, Secrtion a, Line 1 
11 Παυσανίας, Ελλάδος Περιήγησις, Αττικά 
12 Μωϋσείδης, Μ., ό.�., σ. 26 
13 Συρό�ουλος, Σ∆., Παιδί και βία στην Ελληνική Μυθολογία, Corpus 2003, 48: 60‐71 3 και 
Scott E. Έκθεση βρεφών. British Archaeollogical Reports International Series 
Oxford, The Basingstoke Press, 1999, 830:71  

http://www.apologitis.com/gr
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εφαρµογή του τηρούνταν µε αυστηρότητα ακόµη και στις �ερι�τώσεις �ου το 

βρέφος ήταν το �ρωτότοκο �αιδί14. Ο �ατέρας είχε το δικαίωµα να 

α�οφασίσει αν θα εκθέσει ή θα κρατήσει το �αιδί του15. Η συνήθεια αυτή είχε 

λάβει µεγάλες διαστάσεις κυρίως στην �όλη των Αθηνών. Ο Πλάτων και ο 

Αριστοτέλης ήταν υ�έρ της �ρακτικής της έκθεσης, ιδιαίτερα για τις 

�ερι�τώσεις δύσµορφων �αιδιών16. Ο Πλάτωνας �αρότρυνε τον �εριορισµό 

των γεννήσεων, ειδικά για τα ζευγάρια �ου υ�ερέβαιναν ο άντρας τα 55 έτη 

και η γυναίκα τα 40 έτη, και την έκθεση «δια τα τέκνα των φαύλων, τα ψευδή 

και ανεµιαία»17. Ο Αριστοτέλης ζητούσε µε νόµο τον καθορισµό του αριθµού 

των �αιδιών και την έκθεση των «�ε�ηρωµένων» και �ροτιµούσε την έκτρωση 

α�ό την έκθεση, �ρακτική �ου δεν ήταν σύµφωνη µε τα ήθη και τα έθιµα της 

ε�οχής18. Υ�έρ της έκθεσης ήταν και οι φιλόσοφοι Αρίστι��ος19 και 

∆ηµόκριτος20, οι ο�οίοι θεωρούσαν ότι α�οτελούσε, αφενός µέτρο διατήρησης 

της κοινωνικής ισορρο�ίας και, αφετέρου α�οτελεσµατικό µέσο κατά «των 

άνοµων ή οχληρών γεννήσεων21».     

Η έκθεση βρεφών εφαρµοζόταν και στους ∆ελφούς22, τη Λέσβο23, την 

Σικυωνία24, την Μακεδονία25, τη Βιθυνία26, και την Αχαϊα27.  

Για τη Σ�άρτη είναι γνωστό ότι έριχναν στον Καιάδα τα βρέφη µε  

ελαττωµατική σωµατική διά�λαση. Το δικαίωµα της έκθεσης βρεφών στη 

Σ�άρτη ήταν σύµφωνο µε τα έθιµα της ε�οχής και η οικογενειακή ζωή 

�αραχωρούσε τη θέση της στο συµφέρον της �όλης28. Ο νόµος του Λυκούργου 

                                                
14 Μωϋσείδης Μ., ό.�., σ. 26 
15 Πλάτωνας, Θεαίτητος, 161 α 
16 Μωϋσείδης Μ., ό.�., σ. 28 
17 Μωϋσείδης Μ., ό.�., σ. 28 
18 Μωϋσείδης Μ., ό.�.,σ. 28 
19 Στοβαίος, Ανθολογ. Κεφ. 13 
20 Στοβαίος, Ανθολογ. Κεφ. 13 
21 Μωϋσείδης Μ., ό.�., σ. 29 
22 Ευρι�ίδης, Ίων 505-506 
23 Μωϋσείδης Μ., ό.�., σ. 27 
24 Μωϋσείδης Μ., ό.�., σ. 27 
25 Μωϋσείδης Μ., ό.�., σ. 27 
26 Μωϋσείδης Μ., ό.�., σ. 27 
27 Μωϋσείδης Μ., ό.�., σ. 27 
28 Πλούταρχος, Λυκούργος, 16 
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για την  έκθεση και τη θανάτωση βρεφών µε ελαττωµατική διά�λαση 

εφαρµοζόταν µε τη µεγαλύτερη αυστηρότητα, σύµφωνα µε τον Πλούταρχο29.  

Στην αρχαία Ρώµη ο νόµος ε�έτρε�ε στον �ατέρα εφόσον α�οφάσιζε να µην 

κρατήσει το νεογέννητο να το εγκαταλείψει, να το �ουλήσει ή ακόµη και να 

το σκοτώσει. Μάλιστα, τους τρεις �ρώτους αιώνες του Χριστιανισµού το 20-

40% του συνόλου των γεννήσεων ήταν �αιδιά �ου εγκαταλεί�ονταν30.  

 Αναφορές για Βρεφοτροφεία γίνονται και στο Βυζάντιο. Ο µεγάλος 

αριθµός έκθετων και νόθων βρεφών κατά τους βυζαντινούς χρόνους 

ανάγκασε την εκκλησία να ιδρύσει Βρεφοκοµεία για τη συγκέντρωση, την 

�ροστασία και ανατροφή τους. Ο νόµος �ροέβλε�ε αυστηρές �οινές σε 

εκείνους �ου υιοθετούσαν έκθετα για να τα χρησιµο�οιήσουν αργότερα ως 

δούλους 31.  

Στους νόµους του Ιουστινιανού το 529 αναφέρονται τα Βρεφοτροφεία. 

Κατά τους �ρώτους αιώνες του Χριστιανισµού στις ελληνικές χριστιανικές 

χώρες τα έκθετα κηρύσσονταν ελεύθεροι �ολίτες τύχαιναν ίδιας �ερίθαλψης 

µε τα ά�ορα και τα ορφανά βρέφη32.  

Ιδρύµατα �ου ήταν αφιερωµένα α�οκλειστικά στην φροντίδα των 

έκθετων βρεφών εµφανίζονται και στην Ιταλία, µε το �ρώτο να  

χρονολογείται �ιθανά στο Μιλάνο το 78733.  

Τον 12ο αιώνα η ανησυχία �ου �ροκάλεσε ο αριθµός των συνήθως 

νόθων νεογέννητων �ου �ιάνονταν στα δίχτυα των ψαράδων στον Τίβερη 

ήταν η αφορµή �ου ο Πά�ας Ιννοκέντιος ΙΙΙ �αρότρυνε τις γυναίκες να 

                                                
29 Ελληνική Εταιρία Ιστορίας της Παιδιατρικής , Πρακτικά 2ης & 3ης Ηµερίδας Ιστορία της 
Ελληνικής Παιδιατρικής, Αθήνα. χ.χ., Ε�ιµέλεια: ∆ρ ∆ηµήτριος Καραµ�ερό�ουλος.  σ. 23 
30 Panter-Brick Catherine and Smith Malcolm T., «Abandoned Children», Cambridge University 
Press, 2000, p. 41 
31 Ρόζος Βασίλειος, Πα�αβασιλείου Ιω., Εγχειρίδιο Ιστορίας της Ιατρικής, Τόµ. Πρώτος. Α�ό 
τη λίθινη ε�οχή ως την αναγέννηση. ∆ευτέρα έκδοση. Αθήνα – Ιωάννινα 1985, σ. 244 και 
Σόλωνος Βέρα: Η �ροστασία του �αιδιού α�ό τους αρχαίους χρόνους µέχρι σήµερον, «Αρχεία 
Υγιεινής», έτος 1956, σ. 91. και Γρηγόριος Θεολόγος,  Αρχιε�ισκό�ου Κωνσταντινου�όλεως: 
P.G., Tomus 35, στήλη 864 και 996, Tomus 38, στήλη 45 και  Βησσαρίωνος Καρδινάλεως: P.G., 
Tomus 161, στήλη 1134 Α 
32 Λιµαράκης Λεωνίδας, Έκθεσις της ε�ιτρο�ής της α�αρτιζοµένης υ�ό των κυρίων Ξ. 
Ζωγράφου, Ι. Πα�αδούκα, Π. Στεφάνοβικ, Σ. Ζαβιτζιάνου και Λ. Γ. Λιµαράκη �ερί των 
εκθέτων ορφανών της εν Πέραν Ελληνικής Ορθοδόξου Κοινότητος, Κωνσταντινού�ολη, 1888, 
σ. 5 
33 Miller, Julie (2008), Abandoned: Foundlings in Nineteenth-Century New York City, New York, 
p. 14 
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αφήνουν τα µωρά �ου αδυνατούσαν να µεγαλώσουν στα σκαλιά των 

εκκλησιών ώστε να �ρολάβουν έστω να βα�τιστούν �ριν �εθάνουν34.  Ε�ίσης, 

µε εντολή του λειτoύργησε το 1198 στη Ρώµη η �ρώτη βρεφοδόχος �ου 

ονοµαζόταν «τροχός εκθέτων» και ήταν ένας �εριστρεφόµενος, ξύλινος 

κύλινδρος, ο ο�οίος εντοιχιζόταν συνήθως σε µοναστήρια35.   

Τα Ιδρύµατα για έκθετα βρέφη εξα�λώθηκαν ευρέως  στην Ιταλία, τη 

Γαλλία, την Ισ�ανία, την Πορτογαλία και σε άλλες χώρες της  Ευρώ�η τον 14ο 

και 15ο αιώνα36. Το 1421 ιδρύθηκε Βρεφοκοµείο στη Φλωρεντία, το 1567 στη 

Μαδρίτη, το 1640 στο Παρίσι, το 1770 στην Πετρού�ολη και το 1783 στη 

Βιέννη37. 

Μέχρι και τον 18ο αιώνα η �ρακτική της έκθεσης βρεφών είχε 

εξα�λωθεί σε ολόκληρη την Ευρώ�η και είχε γίνει µαζικό φαινόµενο σε �όλεις 

ό�ως το Λονδίνο και το Παρίσι38. Σύµφωνα µε ιστορικές �ηγές 1 στα 4 βρέφη 

εγκαταλεί�ονταν εκείνη την ε�οχή στην Ιταλία, στη Γαλλία και στην 

Ισ�ανία39. Στο Λονδίνο σύµφωνα µε την µαρτυρία του Thomas Coram, ενός 

�ολύ ευκατάστατου και άτεκνου άντρα, «καθώς �ερ�ατάς τις �ρώτες �ρωινές 

ώρες στο Λονδίνο βλέ�εις µικρά �αιδιά εκτεθειµένα, κά�οιες φορές ζωντανά, 

κά�οιες φορές νεκρά, και άλλες φορές να ξεψυχούν». Σοκαρισµένος α�ό αυτή 

την κατάσταση ο Coram οργάνωσε το Βρεφοκοµείο του Λονδίνου, το ο�οίο 

ξεκίνησε να λειτουργεί το 174140.  

                                                
34 Panter - Brick Catherine and Smith Malcolm T., Abandoned Children, Cambridge 
University Press, 2000, p. 41 
35 Panter - Brick Catherine and Smith Malcolm T., Abandoned Children, Cambridge 
University Press, 2000, p. 41-42 
36 Miller, Julie (2008), Abandoned: Foundlings in Nineteenth-Century New York City, New York, 
New York University Press, p. 14 
37 Ζίννης Αναστάσιος, Έκθεσις των κατά το ∆ηµοτικόν Βρεφοκοµείον Αθηνών, Αθήνα, 1861, 
σ. 7 
38 Miller, Julie (2008), Abandoned: Foundlings in Nineteenth-Century New York City, New York, 
New York University Press, p. 14 
39 Miller, Julie (2008), Abandoned: Foundlings in Nineteenth-Century New York City, New York, 
New York University Press, p. 14 
40 Miller, Julie (2008), Abandoned: Foundlings in Nineteenth-Century New York City, New York, 
New York University Press, p. 15 
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Μέχρι και τις αρχές του 19ου αιώνα Βρεφοκοµεία είχαν ιδρυθεί και 

στην Αυστρία, την Πολωνία, την Ιρλανδία και τη Ρωσία41.   Τον 19ο αιώνα το 

σύνολο σχεδόν των Ευρω�αϊκών χωρών διέθεταν Βρεφοκοµεία42 . 

Στην Αθήνα µέχρι την ίδρυση του ∆ηµοτικού Βρεφοκοµείου το 1859 τα 

έκθετα ήταν υ�ό την φροντίδα του ∆ήµου43. Στην Κωνσταντινού�ολη την 

φροντίδα για τα έκθετα είχε αναλάβει η Ελληνική Κοινότητα44, και α�ό τα 

µέσα του 18ου αιώνα η Εκκλησία45.  

Στη Σµύρνη µέχρι να ιδρυθεί το Βρεφοκοµείο το 1902, η σµυρναίικη 

κοινότητα αντιµετώ�ιζε το �ρόβληµα µε το σύστηµα ανοιχτής �ερίθαλψης, 

�αραδίδοντας τα έκθετα βρέφη στις «νοθοτροφούς», γυναίκες φτωχών 

οικογενειών, οι ο�οίες έναντι αµοιβής �ου καλύ�τονταν α�ό την κοινότητα, 

µεγάλωναν τα έκθετα µαζί µε τα δικά τους �αιδιά46.      

Με την έναρξη του 20ου αιώνα αρχίζει να διαγράφεται ιδιαίτερη 

φροντίδα για τα έκθετα στην Ελλάδα. Οι �ρώτες σηµαντικές �ροσ�άθειες 

έγιναν το 1904 α�ό τον ιατρό και ∆ήµαρχο Αθηνών Σ�υρίδων Μερκούρη, το 

1908 α�ό τον Καθηγητή Κωνσταντίνο Λούρο, ιστορικό σταθµό στην εξέλιξη 

της Μαιευτικής και Γυναικολογίας, και λίγα χρόνια αργότερα α�ό την Έλενα 

Ελευθερίου Βενιζέλου 47.  

Το φαινόµενο υφίσταται µέχρι σήµερα. Πάνω α�ό 70 �εριστατικά 

εγκατάλειψης βρεφών σηµειώνονται ετησίως, σύµφωνα µε το Εθνικό Κέντρο 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης48. Τα στοιχεία α�ό την Υ�οδιεύθυνση Προστασίας 

Ανηλίκων δείχνουν ότι τα �οσοστά των Ελληνίδων και των αλλοδα�ών �ου 

                                                
41 Panter - Brick Catherine and Smith Malcolm T., Abandoned Children, Cambridge 
University Press, 2000, p. 41 
42 Miller, Julie (2008), Abandoned: Foundlings in Nineteenth-Century New York City, New York, 
New York University Press, p. 16 
43 Σόλωνος Βέρα, ό.�., σ. 91 και Ζίννης, Α., Έκθεσις κατά το ∆ηµοτικόν Βρεφοκοµείον 
Αθηνών, 1861, σ. 4 
44 Ηµερολόγιον ΕΦΚ 1907, «Τα ορφανά της Παναγίας» υ�ό Νοεµής Ζωηρού, σ. 15 
45 Ηµερολόγιον ΕΦΚ 1907, ό.�., σ. 15  
46Βλαδίµηρος, Λ., Η ιστορία της ελληνικής ιατρικής στη Σµύρνη. Το Γραικικό  
Νοσοκοµείο Σµύρνης, Ιατρική εταιρία Χίου,  2005 (8) 
47 Ελληνική Εταιρία Ιστορίας της Παιδιατρικής , Πρακτικά 2ης & 3ης Ηµερίδας Ιστορία της 
Ελληνικής Παιδιατρικής, Αθήνα. χ.χ., Ε�ιµέλεια: ∆ρ ∆ηµήτριος Καραµ�ερό�ουλος.  σ. 25-28 
48 ∆ιαθέσιµο στο http://newingreece.blogspot.com/2011/12/blog-post_5192.html 

http://newingreece.blogspot.com/2011/12/blog-post_5192.html
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εγκαταλεί�ουν τα �αιδιά τους κυµαίνονται στο ίδιο ε�ί�εδο49. Τα βρέφη �ου 

εγκαταλεί�ονται φιλοξενούνται σε δηµόσια Νοσοκοµεία και σε συνεργασία 

µε τις αρµόδιες Κοινωνικές Υ�ηρεσίες έ�ειτα α�ό εισαγγελική �αραγγελία 

�αρα�έµ�ονται σε κά�οιο Κέντρο Παιδικής Μέριµνας50.  

 

2.3 ΤΑ ΑΙΤΙΑ ΤΗΣ ΕΓΚΑΤΑΛΕΙΨΗΣ ΒΡΕΦΩΝ  

Τα αίτια της εγκατάλειψης βρεφών είναι �ολλά και το φαινόµενο 

σύνθετο. Είναι δύσκολο να γνωρίζουµε ε�ακριβώς γιατί ήταν τόσο µεγάλος ο 

αριθµός των �αιδιών �ου εγκαταλεί�ονταν, διότι στην �λειοψηφία των 

�ερι�τώσεων η ταυτότητα των γονέων �ου τα εγκατέλει�αν �αρέµενε 

µυστική51. Υ�άρχουν διάφορες θεωρίες για τα αίτια �ου οδηγούν µια µητέρα 

να εγκαταλείψει το �αιδί της.   

Οι ε�ιστήµονες �ου έχουν µελετήσει εκτενώς το ζήτηµα της 

εγκατάλειψης βρεφών κατά τη διάρκεια του 19ου αιώνα συγκλίνουν στο ότι τα 

αίτια ήταν οικονοµικά, κοινωνικά και �ολιτικά. Για ένα �οσοστό των γονέων 

�ου εγκαταλεί�ουν τα �αιδιά τους για οικονοµικούς λόγους, όσο κατακριτέο 

και αν µ�ορεί να θεωρηθεί, η κατάργηση του ενός στόµατος εξασφαλίζει την 

ε�ιβίωση των άλλων �αιδιών52. Στα κοινωνικά αίτια �εριλαµβάνονται οι 

�αράνοµες γεννήσεις53, οι γεννήσεις εκτός γάµου54 και ο  αναλφαβητισµός55.  

Όσον αφορά τις �ολιτικές συνθήκες, σε �εριόδους �ολέµων και κοινωνικών 

                                                
49 Αθανασο�ούλου Μαρία, ∆ρακο�ούλου Μαριάνα,  Ιστορική αναδροµή για τα έκθετα 
βρέφη στην Ελλάδα, ΤΟ ΒΗΜΑ ΤΟΥ ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ, Τόµος 9ος, Τεύχος 1ο, Ιανουάριος - 
Μάρτιος 2010 
50 Έλενα Φυντανίδου, Η εγκατάλειψη νεογέννητων σε έξαρση ξανά, Εφηµερίδα «Tο Bήµα», 
Αθήνα 18.8.2010 
51 Miller Julie (2008), Abandoned: Foundlings in Nineteenth-Century New York City, New York, p. 
16 
52 Trombetta S., Le strategie dell’abbandono: luoghi, esposti, espositori nei fascicoli 
processuali del tribunale criminale comasco, Il Risorgimento 1994;46(1):89-138 
53 Ζαβιτζιάνος  Σ�υρίδων, Κ., Υ�ηρεσία των εκθέτων της Παναγίας του Πέραν και λόγοι 
ιδρύσεως αυτής, Κέρκυρα, 1904, σ. 70 και Miller Julie , «Transatlantic Anxieties: New York's 
Nineteenth-Century Foundling Asylums and the London Foundling Hospital » , Annales de 
démographie historique, 2007/2 n° 114, p. 37-58 
54 Miller, Julie (2008), Abandoned: Foundlings in Nineteenth-Century New York City, New York,  
p. 16 
55 Η Αθήνα των ευεργετών, Εκδόσεις ∆ήµου Αθηναίων Πολιτιστικός Οργανισµός, Αθήνα, 
1997:116 
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αναταραχών �αρατηρήθηκε αυξηµένη χρήση Βρεφοκοµείων και 

Ορφανοτροφείων 56. 

Η οικονοµική ανέχεια57 και οι ανύ�αντρες µητέρες58  θεωρούνται οι δυο 

�αράγοντες �ου συνέβαλαν �ερισσότερο στην εγκατάλειψη βρεφών εκείνη 

την �ερίοδο. Ας µην ξεχνάµε ότι ο 19ος αιώνας α�οτέλεσε µια �ερίοδο µαζικής 

µετανάστευσης για αρκετά νέα άτοµα στην �λειοψηφία τους άβγαλτα, αθώα, 

φτωχά και ευάλωτα στην εκµετάλλευση59.    

Στη σηµερινή ε�οχή στις αιτίες �ροστίθενται η σωµατική, η σεξουαλική 

και η συναισθηµατική βία στις σχέσεις, οι ψυχικές ασθένειες, η λοίµωξη HIV, 

η εξάρτηση α�ό ναρκωτικές ουσίες60 , καθώς και τα �ολιτικά µέτρα, τα ο�οία 

µ�ορούν να ε�ηρεάσουν άµεσα τα �οσοστά εγκατάλειψης, ό�ως οι �ολιτικές 

συνθήκες της Ρουµανίας61 και η �ολιτική του οικογενειακού 

�ρογραµµατισµού �ου εφαρµόζεται στην Κίνα, γνωστότερη ως "�ολιτική του 

ενός �αιδιού" η ο�οία τέθηκε σε εφαρµογή α�ό την κινεζική κυβέρνηση µε 

στόχο την αντιµετώ�ιση του φαινοµένου του υ�ερ�ληθυσµού62. Η 

ανασφάλεια ή η ανε�άρκεια στέγασης ως ε�ακόλουθο της οικονοµικής 

ανέχειας είναι µία ακόµη αιτία63. Ε�ίσης, όταν η εγκυµοσύνη �ροκληθεί 

χωρίς να το ε�ιθυµεί η µητέρα και το �αιδί είναι ανε�ιθύµητο ή όταν έχει 

α�οµυθο�οιήσει  την έννοια της εγκυµοσύνης σε τέτοιο βαθµό ώστε όταν 

γεννά να βρίσκεται σε κατάσταση �ανικού64. 

                                                
56 Fuchs Rachel G. (2005) , «Gender and Poverty in Nineteenth- Century Europe» Cambridge 
University Press, p. 230 
57 Helfer Mary Edna,. Kempe Ruth S,. Krugman Richard D., (1997). The Battered Child, The 
University of Chicago Press, Ltd., London, p. 20 
58 Miller, Julie (2008) , Abandoned: Foundlings in Nineteenth-Century New York City, New York, 
p. 17 
59 Miller, Julie (2008), Abandoned: Foundlings in Nineteenth-Century New York City, New York, p. 
16 
60 Curran, L., Bankhead, T., & Goldberg, S., (2000, May), Abandoned Infants Assistance 
Programs 1998 annual report, University of California at Berkeley, National Abandoned 
Infants Assistance Resource Center 
61 Ionescu, C. (2005) Romania’s abandoned children are still suffering, Lancet, 366, 1595–1596 
62 Gu, B. & Roy, K., (1995) Sex ratio at birth in China, with reference to other areas in East Asia: what 
we know, Asia-Pacific Population Journal, 10, 17–42 
63 ∆ιαθέσιµο στο http://aia.berkeley.edu/media/pdf/abandoned_infant_fact_sheet_2005.pdf 
64 Vallone DC, Hoffman LM. Preventing the tragedy of neonaticide, School of nursing: 
Widener University, Chester: USA, p.  19013 
 

http://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%9F%CE%B9%CE%BA%CE%BF%CE%B3%CE%B5%CE%BD%CE%B5%CE%B9%CE%B1%CE%BA%CF%8C%CF%82_%CF%80%CF%81%CE%BF%CE%B3%CF%81%CE%B1%CE%BC%CE%BC%CE%B1%CF%84%CE%B9%CF%83%CE%BC%CF%8C%CF%82&action=edit&redlink=1
http://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%9F%CE%B9%CE%BA%CE%BF%CE%B3%CE%B5%CE%BD%CE%B5%CE%B9%CE%B1%CE%BA%CF%8C%CF%82_%CF%80%CF%81%CE%BF%CE%B3%CF%81%CE%B1%CE%BC%CE%BC%CE%B1%CF%84%CE%B9%CF%83%CE%BC%CF%8C%CF%82&action=edit&redlink=1
http://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%A5%CF%80%CE%B5%CF%81%CF%80%CE%BB%CE%B7%CE%B8%CF%85%CF%83%CE%BC%CF%8C%CF%82&action=edit&redlink=1
http://aia.berkeley.edu/media/pdf/abandoned_infant_fact_sheet_2005.pdf
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Οι µητέρες �ου εγκαταλεί�ουν τα �αιδιά τους συνήθως είναι νέες, 

άγαµες, γυναίκες �ου συχνά αρνούνται ή κρύβουν το γεγονός ότι 

εγκυµονούν ακόµη και α�ό το στενό οικογενειακό �εριβάλλον τους, και σε 

κά�οιες �ερι�τώσεις γεννάνε εκτός Νοσοκοµείου65.  

Σύµφωνα µε τον Oberman οι γυναίκες �ου φτάνουν στο σηµείο να 

εγκαταλείψουν τα �αιδιά τους είναι εν δυνάµει ικανές να δια�ράξουν 

�αιδοκτονία66.  

Σηµαντικό ρόλο στη  διαδικασία λήψης α�οφάσεων µιας γυναίκας  

διαδραµατίζουν οι �ολιτικές υγείας, οι κατάλληλες κοινωνικές υ�ηρεσίες και 

η �ροσβασιµότητα σε αυτές, ιδιαίτερα των κοινωνικά α�οκλεισµένων οµάδων 

του �ληθυσµού67. 

 

2.4 ΜΕΤΡΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ  

Οι άνθρω�οι σε κάθε ε�οχή κατέφυγαν στη λήψη διαφόρων µέτρων 

για την αντιµετώ�ιση του φαινοµένου της εγκατάλειψης βρεφών. Κά�οια 

α�ό τα µέτρα αυτά α�οτέλεσαν σωτήριες λύσεις για τα έκθετα και εξηγούνται 

µόνο µέσα α�ό το �ρίσµα του κοινωνικού υ�όβαθρου της κάθε ε�οχής και 

των αναγκών �ου εξυ�ηρετούσαν κάθε φορά68. 

 Για αιώνες τα Βρεφοκοµεία α�οτέλεσαν, αφενός τα τελευταία 

καταφύγια για τα ανε�ιθύµητα βρέφη, ό�ου κρύβονταν τα µυστικά και τα 

λάθη, και αφετέρου  �ηγές ελ�ίδας και µιας δεύτερης ευκαιρίας69.  

Ε�ιλογές �ου εφαρµόσθηκαν κατά καιρούς είναι: 

Ø  Το σύστηµα ανοιχτής �ερίθαλψης ή το λεγόµενο οικογενειακό, µε την 

ανάθεση της φροντίδας των έκθετων βρεφών σε  τροφούς έναντι αµοιβής. 

                                                
65 Vallone DC, Hoffman LM. Preventing the tragedy of neonaticide, School of nursing: 
Widener University, Chester: USA, p 19013 και D’ Orban, PT., Women who kill their children, 
Br J Psychiatry, 1979;134:560–71 
66 Oberman M. (1996), Mothers who kill: Coming to terms with modern American infanticide, 
American Criminal Law Review, Vol 34, p. 15–19 
67 Αθανασο�ούλου Μαρία, ∆ρακο�ούλου Μαριάνα, Ιστορική αναδροµή για τα έκθετα βρέφη 
στην Ελλάδα, ΤΟ ΒΗΜΑ ΤΟΥ ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ, Τόµος 9ος, Τεύχος 1ο, Ιανουάριος - Μάρτιος 
2010 
68 Αθανασο�ούλου Μαρία, ∆ρακο�ούλου Μαριάνα, Ιστορική αναδροµή για τα έκθετα βρέφη 
στην Ελλάδα, ΤΟ ΒΗΜΑ ΤΟΥ ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ, Τόµος 9ος, Τεύχος 1ο, Ιανουάριος - Μάρτιος 
2010 
69 Dailey, M. A., (2011). The fate of innocents, American Journal of Nursing, 111(6), p. 68-69 
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Ø  Το σύστηµα κλειστής �ερίθαλψης µε την ίδρυση Βρεφοκοµείων και άλλων 

ευαγών Ιδρυµάτων, ό�ως τα Πτωχοκοµεία. 

Ø Οι ανάδοχες οικογένειες.  

Ø Οι υιοθεσίες.  

 

2.5 Η ΒΡΕΦΟ∆ΟΧΟΣ   

Βρεφοδόχος είναι η ειδική θήκη �ου βρισκόταν �αλαιότερα έξω α�ό τα 

Βρεφοκοµεία για την υ�οδοχή των εκθέτων. Ήταν µια ε�ινόηση �ου 

διευκόλυνε τις ανύ�αντρες µητέρες, ή τις οικογένειες �ου είχαν οικονοµικό 

�ρόβληµα για να µ�ορέσουν να αφήσουν στο Βρεφοκοµείο το βρέφος και ο 

σκο�ός το�οθέτησής της ήταν ο �εριορισµός της θνησιµότητας των βρεφών 

�ου εγκαταλεί�ονταν70.  

Κατά καιρούς στην ιστορία γίνονται αναφορές για διάφορες 

κατασκευές βρεφοδόχων και ανάλογα µε τη χώρα υ�άρχει και η αντίστοιχη 

�εριγραφή και ονοµασία71. 

Ποικίλες συζητήσεις έγιναν για  τη σκο�ιµότητά της, καθώς �ολλοί 

ήταν εκείνοι �ου υ�οστήριξαν �ως θα ενθαρρύνει την έκθεση βρεφών72, είναι 

όµως γεγονός �ως α�οτέλεσε σωτήρια λύση για την ε�ιβίωση των έκθετων 

βρεφών. Η ύ�αρξή της συνδέεται µε την ελ�ίδα να α�οτρα�εί ο θάνατος των 

νεογέννητων �αιδιών73. 

Οι εφηµερίδες του 19ου αιώνα στην Αθήνα �εριγράφουν την 

βρεφοδόχο ως74: «Κιβώτιον ευµέγεθες δυνάµενον να χωρεί έως δύο βρέφη 

εξη�λωµένα. Το τοιούτον εντοιχίζεται �αρά την εξώθυραν των 

βρεφοκοµείων �ρος τον σκο�όν να εκτίθενται εν αυτώ κρυφά τα δι ‘ένα 

οιονδή�οτε λόγον α�ορρι�τόµενα ή εγκαταλει�όµενα νεογνά ή βρέφη». 

                                                
70 Ζίννης Αναστάσιος, Έκθεσις των κατά ∆ηµοτικόν Βρεφοκοµείον Αθηνών, Αθήνα, 1866, 
σελ. 8 
71 Harrington Joel Francis, ( 2009) , The unwanted child: the fate of foundlings, orphans, and 
juvenile criminals, The University of Chicago Press, Ltd., London, p. 415 
72 Ζίννης Αναστάσιος, Έκθεσις των κατά ∆ηµοτικόν Βρεφοκοµείον Αθηνών, Αθήνα, 1866, σ. 8 
73 Werner, A., (2010) , Anonymous infant drop-off - baby drop-off box, [Anonyme Abgabe 
des Neugeborenen - die Babyklappe] Gynakologe, 43(10), p. 813-818 
74 ∆ήµος Αθηναίων Η Αθήνα των ευεργετών, Πολιτιστικός οργανισµός, Αθήνα, Εκδ. ∆ήµου 
Αθηναίων,  1997: 116 

http://el.wiktionary.org/wiki/%CE%B2%CF%81%CE%B5%CF%86%CE%BF%CE%BA%CE%BF%CE%BC%CE%B5%CE%AF%CE%BF
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 Χαρακτηριστική ήταν η ε�ιγραφή της βρεφοδόχου �ου καταδείκνυε 

την ευθύνη �ου είχαν οι γονείς για την εγκατάλειψη του βρέφους75: «ο 

Πατήρ και η Μήτηρ εγκατάλειψάν µε, ο Κύριος �ροσελάβετό µε». Σε άρθρο 

της εφηµερίδας «Η Καθηµερινή» αναφέρεται76: «η βρεφοδόχος �αρα�έµ�ει 

µελαγχολικά σε ε�οχές και συνθήκες δύσκολες, όµως υ�ήρξε µια ρεαλιστική 

ε�ιλογή, σωτήρια για τα εγκαταλελειµµένα βρέφη».    

  Σήµερα οι βρεφοδόχοι έχουν ε�ανακάµψει σε �ολλές χώρες της 

Ευρώ�ης (Γερµανία, Ελβετία, Τσεχία, Αυστρία, Βέλγιο, Ουγγαρία, Σλοβακία 

και Ιταλία), τις ΗΠΑ, το Πακιστάν, την Ια�ωνία και τις Φιλι��ίνες77. Ο 

λόγος �ου οδήγησε τις αρχές ανά τον κόσµο να αναθεωρήσουν τη στάση 

τους α�έναντι στη µεσαιωνική αυτή �ρακτική είναι τα αυξανόµενα 

κρούσµατα εγκατάλειψης βρεφών, αλλά και φόνων α�ό τις ίδιες τις µητέρες 

τους78.  

Η σύγχρονη βρεφοδόχος είναι µια θερµαινόµενη κούνια-�αράθυρο 

το�οθετηµένη στον εξωτερικό τοίχο της κλινικής ή του µαιευτηρίου, �ου 

ε�ιτρέ�ει την ανώνυµη εγκατάλειψη ενός βρέφους (συνήθως στα σηµεία 

εκείνα δεν υ�άρχουν κάµερες ασφαλείας). Με την κίνηση της βάσης της 

ξεκινά ένας συναγερµός, ο ο�οίος ε�ιτρέ�ει τη γρήγορη ανάκτηση του 

βρέφους α�ό το �ροσω�ικό του νοσοκοµείου79. 

Εναλλακτικά, �ροτείνεται α�ό κά�οιους η λύση των ανώνυµων 

γεννήσεων στα µαιευτήρια80. Η ανωνυµία �ου �αρέχει ο ανώνυµος τοκετός, 

                                                
75 ∆ήµος Αθηναίων Η Αθήνα των ευεργετών, Πολιτιστικός οργανισµός, Αθήνα, Εκδ. ∆ήµου 
Αθηναίων,  1997: 116 
76 Εφηµερίδα «Η Καθηµερινή» 13.10.2002 Μαρκέτου Π., Οδός Πειραιώς «Το ∆ηµοτικό 
Βρεφοκοµείο Αθηνών» 24-26 
77 ∆ιαθέσιµο στο http://www.ygeianet.gr/keimeno_print.php?id=5079 και Provoledo E., In 
Rome, a baby abandoned in the safest way, The New York Times/International Herald 
Tribune 2007 Feb 26. https://www.nytimes.com/2007/02/26/world/europe/26iht-
babies.4727643.html 
78 Γιάνναρου Λίνα, «Βρέφη στον κυκεώνα κοινωνίας, νόµων» Εφηµερίδα Η Καθηµερινή, 
27.06.2008 και Werner, A., (2010) . Anonymous infant drop-off - baby drop-off box, 
[Anonyme Abgabe des Neugeborenen - die Babyklappe] Gynakologe, 43(10), 813-818 
79 Provoledo E., In Rome, a baby abandoned in the safest way, The New York 
Times/International Herald Tribune 2007 Feb 26 και  
https://www.nytimes.com/2007/02/26/world/europe/26iht-babies.4727643.html 
80 Lehmann, V., (2007), Abandoned by parents, children from the foundling wheel, [Verlassen 
von vater und mutter: Kinder aus der babyklappe] Gynakologe, 40(12), 1009-1016  και Werner, 
A., (2010) , Anonymous infant drop-off - baby drop-off box, [Anonyme Abgabe des 
Neugeborenen - die Babyklappe] Gynakologe, 43(10), 813-818 

http://www.ygeianet.gr/keimeno_print.php?id=5079
https://www.nytimes.com/2007/02/26/world/europe/26iht-babies.4727643.html
https://www.nytimes.com/2007/02/26/world/europe/26iht-babies.4727643.html
https://www.nytimes.com/2007/02/26/world/europe/26iht-babies.4727643.html
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σύµφωνα µε τον Bonnet, �ροστατεύει τη ζωή του �αιδιού α�ό τον µελλοντικό 

κίνδυνο βίας ή �αραµέλησης81. 

 

2.6 Η ΒΡΕΦΙΚΗ ΚΑΙ ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΤΟΝ 19ο ΑΙΩΝΑ  

Η βρεφική θνησιµότητα στις αρχές του 19ου αιώνα κυµαινόταν σε υψηλά 

ε�ί�εδα. Α�ό την ε�ίσηµη στατιστική �ου δηµοσιεύθηκε στην Αγγλία το 1841 

στα  1000 βρέφη τα 155 α�εβίωναν, δηλαδή το �οσοστό θνησιµότητας 

αντιστοιχούσε σε  15,5%, αναλογία �ου διατηρήθηκε ολόκληρο σχεδόν τον 

αιώνα82. Σύµφωνα µε τον Γεώργιο Μακκά83 κατά το χρονικό διάστηµα 1891-

1900 α�ό τα 1000 �αιδιά �ου γεννιούνταν ζωντανά στην Ελλάδα α�εβίωναν 

�ριν συµ�ληρώσουν τον �ρώτο χρόνο της ηλικίας τους τα 106, στην Αγγλία 

τα 154, την Αυστρία 236, το Βέλγιο 164, την Ολλανδία 158, την Γαλλία 162, 

την Γερµανία 216, τη Σουηδία 102, τη Φιλανδία 142, την Ουγγαρία 247 και 

την ∆ανία 13983.  

 Το �οσοστό �αιδικής θνησιµότητας ε�ίσης, κατά την διάρκεια του 19ου 

αιώνα εµφανίζεται υψηλό σε �αγκόσµιο ε�ί�εδο, ιδιαίτερα κατά το �ρώτο 

έτος ζωής, ενώ µέχρι το �έµ�το έτος �αρουσιάζει µείωση84. Τον 19ο αιώνα 

στην Ευρώ�η ένα στα �έντε µε έξι βρέφη α�εβίωνε τον �ρώτο χρόνο ζωής85. 

Την εξαετία 1860-1866 στην Αθήνα α�ό τα 4986 γνήσια βρέφη α�εβίωσαν τα 

1935 (38,80%)86. Η βρεφική και �αιδική θνησιµότητα τις δύο τελευταίες 

δεκαετίες του 19ου  αιώνα αντιστοιχούσαν σχεδόν στο 50% του συνόλου των 

θανάτων87. Στην Ελλάδα ό�ως και σε όλο τον κόσµο �αρατηρήθηκε ότι η 

βρεφική θνησιµότητα ήταν �ολύ µεγαλύτερη στις �όλεις α�’ ότι στην 

ύ�αιθρο88.   

                                                
81 Bonnet, C., (1993) , Adoption at birth: Prevention against abandonment or neonaticide, 
Child Abuse and Neglect, 17(4), p. 501-513 
82 Ρόζος Βασίλειος, Πα�αβασιλείου Ιω., Εγχειρίδιο Ιστορίας της Ιατρικής, Τόµος ∆εύτερος, 
Α�ό την Αναγέννηση στον 20ο αιώνα, Αθήνα, 1989, σ. 345-346 
83 Μακκάς, Γεώργιος, ό.�., σ. 40 
84 Λιµαράκης, Λεωνίδας, ό.�., σ. 21 
85 Carlo A. Corsini and Pier Paolo Viazzo, (1997) , The decline of infant and chilld mortality, 
The Euoropean experience: 1750-1990 (1) 
86 Ζίννης Αναστάσιος, 1866, ό.�., σ. 12 
87 Πουλάκου-Ρεµ`ελάκου Ε., Τσιάµης Κ., ∆αµαντής Α., «Η δηµοσιογραφική και λογοτεχνική 
α`οτύ`ωση της υγειονοµικής κατάστασης στην Αθήνα του Χ. Τρικού`η (1880-1900).  σ. 149 
88 Μακκάς, Γεώργιος, ό.�., σ. 41 
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Όσον αφορά τα έκθετα �αιδιά τα �οσοστά σε όλα τα µέρη του κόσµου 

ήταν υψηλά και µάλιστα κατά 30-40% υψηλότερα συγκριτικά µε των γνήσιων 

�αιδιών89. Ο Valdruche90, ε�ίσης, υ�οστηρίζει ότι η θνησιµότητα των εκθέτων 

υ�ερέχει κατά 30% συγκριτικά µε τα γνήσια βρέφη. Ο Fleury91 ορίζει τον µέσο 

όρο ζωής των εκθέτων στα 4 έτη. Κατά τους Baumann και Lussmilch92 «τον 

�ρώτο µήνα ζωής α�οβιώνει το 10% των γνήσιων βρεφών και το 24% των 

εκθέτων, τον δεύτερο και τρίτο µήνα ο αριθµός δι�λασιάζεται για τα έκθετα, 

το δεύτερο τρίµηνο είναι κατά 2/3 �ερισσότερο, α�ό τον 6-12 µήνα η 

θνησιµότητα είναι δι�λάσια για τα έκθετα, το δεύτερο έτος η θνησιµότητα 

είναι µείζων κατά τα 2/5 και το τρίτο έτος η θνησιµότητα είναι µείζων κατά 

το 1/5».   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                
89 Λιµαράκης Λεωνίδας, ό.�., σ. 20 
90 Ζίννης Αναστάσιος, 1866, ό.�., σ. 13 
91 Ζίννης Αναστάσιος, 1866, ό.�., σ. 13 
92 Ζίννης Αναστάσιος, 1866, ό.�., σ. 13 
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3. Η ΕΙΚΟΝΑ ΤΗΣ ΕΛΛΑ∆ΑΣ ΤΟΝ 19ο ΑΙΩΝΑ  
 
3.1 ΓΕΝΙΚΑ 

Ο 19ος αιώνας για τον ελλαδικό χώρο χαρακτηρίζεται α�ό µεγάλες 

αλλαγές σε κοινωνικό και οικονοµικό ε�ί�εδο, και �ληθώρα �ολιτικών 

γεγονότων και εξελίξεων.  

Τα χρόνια �ριν α�ό το 1821 υ�ήρχαν αστικά κέντρα στην Ή�ειρο και 

στην ανατολική Θεσσαλία, όµως οι εµ�οροβιοτεχνικές ε�ιχειρήσεις 

καταστράφηκαν �ριν ξεκινήσει ο �όλεµος. Στα �ροε�αναστατικά χρόνια το 

κέντρο της εµ�ορικής ναυτιλίας ήταν στη Ύδρα, στις Σ�έτσες, τα Ψαρά και 

άλλες �εριοχές93. Έως το 1860 καθυστερούν να ανα�τυχθούν νέες 

�αραγωγικές δυνάµεις. Η εκβιοµηχάνιση της χώρας ξεκινά το 1860 µε αργούς 

ρυθµούς. Σηµαντική ανά�τυξη �αρουσιάζεται στους τοµείς της βιοτεχνίας 

(βυρσοδεψεία, ναυ�ηγεία, σιδηρουργεία, τυ�ογραφεία, νηµατοκλωστήρια, 

σα�ωνο�οιεία), της ναυτιλίας και του εµ�ορίου. Γίνονται σηµαντικά έργα, 

κυρίως συγκοινωνιακά και λιµενικά. Σηµαντικά δηµόσια έργα υ�οδοµής και 

εκσυγχρονιστικές µεταρρυθµίσεις �ραγµατο�οιήθηκαν στην διάρκεια της 

χρονικής �εριόδου 1882-189594. Η �ολιτική των συγκοινωνιών α�οκτά 

συνολικό σχέδιο µε τον Χαρίλαο Τρικού�η, τα δηµόσια έργα στη χώρα 

συνδέονται µε το όνοµά του, και στα σηµαντικά ε�ιτεύγµατα 

συµ�εριλαµβάνονται η κατασκευή του ισθµού της Κορίνθου, η �ροϊούσα 

εκβιοµηχάνιση και η α�οξήρανση της λίµνης Κω�αΐδας95. Σηµαντική εξέλιξη 

και ανά�τυξη �αρατηρείται έως το τέλος του 19ου αιώνα, χωρίς όµως να 

σηµειώνονται ριζικές αλλαγές στην εθνική οικονοµία, µε την χώρα να 

�αραµένει αγροτική.    

Οι συνεχείς εσωτερικές και εξωτερικές µετακινήσεις του �ληθυσµού 

έχουν άµεση ε�ίδραση στις γεωγραφικές και κοινωνικο-οικονοµικές 

συνθήκες. Με την εµφάνιση του φαινοµένου της αστικο�οίησης η Αθήνα και 

                                                
93 Κορδάτος Γ., Μεγάλη Ιστορία της Ελλάδας, ΧΙΙ, Νεώτερη ∆΄1862-1900, Εκδόσεις 20ος 
αιώνας,  σ. 11 
94 Κορδάτος Γ., Μεγάλη Ιστορία της Ελλάδας, ΧΙΙ, Νεώτερη ∆΄1862-1900, Εκδόσεις 20ος 
αιώνας,  σ. 11-13 
95 Πουλάκου-Ρεµ�ελάκου Ε., Τσιάµης Κ., ∆αµαντής Α., «Η δηµοσιογραφική και λογοτεχνική 
α�οτύ�ωση της υγειονοµικής κατάστασης στην Αθήνα του Χ. Τρικού�η (1880-1900) 
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οι �ερισσότερες �όλεις δεν διαθέτουν την κατάλληλη υ�οδοµή και δεν είναι 

�ροετοιµασµένες για να δεχτούν την µαζική �ροσέλευση του �ληθυσµού. 

   Με την ανεξαρτητο�οίηση της Ελλάδας ο υ�οσιτισµός και ο 

αναλφαβητισµός εκτείνεται σε ολόκληρο τον �ληθυσµό της χώρας96. Ιδιαίτερα 

έντονο είναι το �ρόβληµα της φτώχιας και του αναλφαβητισµού στη λαϊκή 

τάξη, γεγονός �ου συµβάλει στο φαινόµενο της συχνής εγκατάλειψης βρεφών 

και στη βρεφοκτονία97. Η µεσαία και µικροαστική τάξη ενδυναµώνεται µέσω 

του �ελατειακού χαρακτήρα του �ολιτικού συστήµατος, το ο�οίο δηµιουργεί 

µια µεγάλη µάζα διοικητικών και �ολιτικών δηµοσίων υ�αλλήλων98.   

 

3.1.1 ΠΟΛΙΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ  

  Καθοριστικό γεγονός στη νεότερη ελληνική ιστορία α�οτελεί η 

Ε�ανάσταση του 1821 µε την δηµιουργία του ελληνικού εθνικού κράτους. 

Άλλα σηµαντικά γεγονότα του �ολιτικού σκηνικού  α�οτελούν η ναυτιλιακή 

ε�ανάσταση (1862), η ε�ανάσταση στις Κυκλάδες, η Οκτωβριανή ε�ανάσταση 

του 1862, τα Φεβρουαριανά, η ένωση των Ε�τανήσων µε την Ελλάδα, ο 

εµφύλιος σ�αραγµός (18-20 Ιουνίου του 1863), το συνταγµατικό έργο της Β΄ 

Εθνικής Συνέλευσης, ο ρωσοτουρκικός �όλεµος (1877-1878), η ε�ανάσταση 

στη Θεσσαλία και Μακεδονία, η ε�ανάσταση στην Ή�ειρο, η κρητική 

ε�ανάσταση του 1878, η κυβέρνηση Τρικού�η, η �τώχευση και τα ε�ακόλουθά 

της, η κρητική ε�ανάσταση του 1896-1897, ο ελληνοτουρκικός �όλεµος του 

1897, το αυτόνοµο καθεστώς της Κρήτης, οι αντιβασιλικές εκδηλώσεις και η 

�άλη δηµοκρατικών- µοναρχικών99.  

 
 
 
 
                                                
96 Μάνδυλα- Κουσουνή Μ., Οι �αρεµβάσεις της έδρας της Υγιεινής και Ε�ιδηµιολογίας του 
Πανε�ιστηµίου Αθηνών στη νοσηρότητα και τη βρεφική θνησιµότητα της �όλης των Αθηνών 
το 19ο αιώνα. Ιατρικά χρονικά Βορειοδυτικής Ελλάδος 2009, Τόµος 5, Τεύχος 2 
97 Η Αθήνα των ευεργετών, Εκδόσεις ∆ήµου Αθηναίων Πολιτιστικός Οργανισµός, Αθήνα, 
1997:116 και Ελληνική Εταιρία Ιστορίας της Παιδιατρικής, Πρακτικά 1ης ηµερίδας, Ιστορία 
της Ελληνικής Παιδιατρικής, Αθήνα, εκδ. Βήτα, 2006σ. 55 
98 Τσουκαλάς Κωνσταντίνος, Εξάρτηση και ανα�αραγωγή, Ο κοινωνικός ρόλος των 
εκ�αιδευτικών µηχανισµών στην Ελλάδα, 1977 
99 Κορδάτος Γ., Μεγάλη Ιστορία της Ελλάδας, ΧΙΙ, Νεώτερη ∆΄1862-1900, Εκδόσεις 20ος 
αιώνας,  σ. 664-669 
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3.1.2 ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ∆Ε∆ΟΜΕΝΑ  

Με την ανεξαρτητο�οίηση της Ελλάδας ο �ληθυσµός της ανέρχεται σε 

753.000, ενώ µε την υψηλή νοσηρότητα να ε�ηρεάζει την δηµογραφική 

εξέλιξη της χώρας µόνο µετά το 1860 ο �ληθυσµός ξε�ερνά το ένα 

εκατοµµύριο100. Η Ελλάδα του 19ου αιώνα �αραµένει µια δηµογραφικά 

�αλαιού τύ�ου κοινωνία µε �αραδοσιακούς δηµογραφικούς µηχανισµούς 

και δυναµικές101.  

 

3.1.3 ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ  

Κατά την διάρκεια του αιώνα οι ε�ιδηµίες (τύφου, ελονοσίας, χολέρας, 

ευλογιάς, ελωδών �υρετών, κ.α.) α�οτελούν ένα µείζον �ρόβληµα δηµόσιας 

υγείας102. Μέχρι και τις αρχές του 20ου αιώνα η χώρα στερείται υγειονοµικής 

νοµοθεσίας και η τήρηση των στοιχειωδών διατάξεων ανατίθενται στις 

αστυνοµικές αρχές, οι ο�οίες λόγω έλλειψης ειδικών γνώσεων βρίσκονται σε 

�λήρη αδυναµία να τις εφαρµόσουν103. Καθοριστικός �αράγοντας στη 

συσσώρευση αιτίων ανθυγιεινής διαβίωσης υ�ήρξε η �ενία και η άθλια 

οικονοµική κατάσταση �ολλών κοινωνικών στρωµάτων της �ρωτεύουσας104.  

 

3.1.4 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ  Ι∆ΙΩΤΙΚΗΣ ΦΙΛΑΝΘΡΩΠΙΑΣ  

Σηµαντικό ρόλο στην βελτίωση της �ροστασίας των �αιδιών 

διαδραµατίζει η ιδιωτική φιλανθρω�ία στην Ελλάδα, συµβάλλοντας µε τη 

λειτουργία σχετικών οργανώσεων και Ιδρυµάτων στις µεγαλύτερες �όλεις της 

Ελλάδας αλλά και τις ελληνικές �αροικίες του εξωτερικού. Τα �ερισσότερα 

Ιδρύµατα �ροστασίας και �ερίθαλψης της �αιδικής ηλικίας (Βρεφοκοµεία, 

Νοσοκοµεία, Ορφανοτροφεία, Άσυλα, Σχολεία Τυφλών, Σχολεία 
                                                
100 Μάνδυλα-Κουσουνή Μ., Οι �αρεµβάσεις της έδρας της Υγιεινής και Ε�ιδηµιολογίας του 
Πανε�ιστηµίου Αθηνών στη νοσηρότητα και τη βρεφική θνησιµότητα της �όλης των Αθηνών 
το 19ο αιώνα, Ιατρικά χρονικά Βορειοδυτικής Ελλάδος 2009, Τόµος 5, Τεύχος 2 
101 Τοµαρά-Σιδέρη Ματούλα, Σιδέρης Νίκος, «Συγκρότηση και διαδοχή των γενεών στην 
Ελλάδα του 19ου αιώνα», 1986, σ. 185 
102 Πουλάκου-Ρεµ�ελάκου Ε., Τσιάµης Κ., ∆αµαντής Α., «Η δηµοσιογραφική και λογοτεχνική 
α�οτύ�ωση της υγειονοµικής κατάστασης στην Αθήνα του Χ. Τρικού�η (1880-1900) 
103 Μάνδυλα- Κουσουνή Μ., Οι �αρεµβάσεις της έδρας της Υγιεινής και Ε�ιδηµιολογίας του 
Πανε�ιστηµίου Αθηνών στη νοσηρότητα και τη βρεφική θνησιµότητα της �όλης των Αθηνών 
το 19ο αιώνα, Ιατρικά χρονικά Βορειοδυτικής Ελλάδος 2009, Τόµος 5, Τεύχος 
104 Πουλάκου-Ρεµ�ελάκου Ε., Τσιάµης Κ., ∆αµαντής Α., «Η δηµοσιογραφική και λογοτεχνική 
α�οτύ�ωση της υγειονοµικής κατάστασης στην Αθήνα του Χ. Τρικού�η (1880-1900)   
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Κωφαλάλων, Άσυλα εγκύων, Άσυλα λεχωϊδων κ.λ.�.) ιδρύονται και 

συντηρούνται α�ό την ιδιωτική φιλανθρω�ία105. Η φιλανθρω�ική 

δραστηριότητα, �ου ανα�τύσσεται στην Αθήνα, κυρίως κατά τη διάρκεια του 

δεύτερου µισού του 19ου αιώνα, οργανώνεται µέσω συλλόγων και εταιρειών 

και ιδρύει νέους θεσµούς �ερίθαλψης για τα φτωχά �αιδιά και τις γυναίκες106. 

Μέσα α�ό ένα σύνολο �ολυάριθµων φιλανθρω�ικών �ρωτοβουλιών στο 

σύνολο του ελλαδικού χώρου η φιλανθρω�ική δραστηριότητα ε�ιχειρεί να 

καλύψει ολόκληρο σχεδόν το φάσµα της κοινωνικής �ρόνοιας και να 

αναλάβει τη διευθέτηση των συνθηκών ύ�αρξης των α�όκληρων107.  

 

3.2 Η ΕΙΚΟΝΑ ΤΗΣ ΑΘΗΝΑΣ ΤΟΝ 19ο ΑΙΩΝΑ  

Σύµφωνα µε τα στοιχεία της α�ογραφής του 1824 στην Αθήνα 

υ�ήρχαν 9.040 κάτοικοι και 1.605 σ�ίτια, �ου κατανέµονταν σε 35 ενορίες108. 

Η Αθήνα έχει την εικόνα µιας κατεστραµµένης κωµό�ολης µε µικρούς και 

στενούς δρόµους γεµάτη σκου�ίδια και ερεί�ια109 �ου σε τί�οτα δεν 

�αρα�έµ�ει στο �ολιτικό, �ολιτιστικό, οικονοµικό και διοικητικό κέντρο �ου 

εξελίσσεται τα �ρώτα χρόνια µετά την ε�ανάσταση. Το 1834 η Αθήνα ως νέα 

�ρωτεύουσα, είναι µια κωµό�ολη µε �ληθυσµό 10.000 – 12.000 κατοίκους, µε 

ερεί�ια και λίγες κατοικίες στους �ρό�οδες της Ακρό�ολης110. Έντονες είναι 

οι εικόνες της φτώχιας και της εξαθλίωσης, ιδιαίτερα µετά την άφιξη του 

Όθωνα και της κυβέρνησής του το 1834, µε την  ε�αιτεία να αναγορεύεται σε 

κοινωνικό �ρόβληµα �ου ε�ιζητά τη λύση του111.  

                                                
105 Μακκάς Γεώργιος, «Η �ροστασία του �αιδιού», Ανατύ�ωσι α�’ την Παιδολογία, Εν 
Αθήναις Τύ�οις Π.∆. Σακελλάριου, 1921, σ. 53 
106 Κορασίδου Μαρία, Οι άθλιοι των Αθηνών και οι θερα�ευτές τους, Φτώχεια και 
φιλανθρω�ία στην ελληνική �ρωτεύουσα τον 19ο αιώνα, Ιστορικό αρχείο ελληνικής 
νεολαίας, Γενική Γραµµατεία Νέας Γενιάς, Κέντρο Νεοελληνικών Ερευνών Ε.Ι.Ε., Αθήνα, 
1995, σ. 76 
107 Κορασίδου Μαρία, ό.�., σ. 81 
108 Κωνσταντινίδης Κ., «Α�ογραφή των Αθηνών κατά το 1824», Νέα Εστία 13/1939, σ. 889  
109 Κορασίδου Μαρία, ό.�., σ. 23 
110 Λουκάκης Π., «Αθήνα 1830-1940: Ιστορικές φάσεις �αγίωσης του υ�ερσυγκεντρωτισµού 
της», Πρακτικά του ∆ιεθνούς Συµ�οσίου Ιστορίας Νεοελληνική Πόλη: Οθωµανικές 
κληρονοµιές και Ελληνικό κράτος (1984), τ. Ιος, Αθήνα 1985, σ. 6 και  Μαρκεζίνης Σ. Β., 
Πολιτική Ιστορία της Νεωτέρας Ελλάδος, τόµος 1ος, Αθήνα 1966, σ. 126 
111 Κορασίδου Μαρία, ό.�., σ. 27 
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Σε όλη τη διάρκεια του αιώνα η �όλη των Αθηνών αντιµετω�ίζει 

�ροβλήµατα και ελλείψεις σε θέµατα καθαριότητας, ύδρευσης, α�οχέτευσης, 

ελλείψεις υ�οδοµών και υγειονοµικής οργάνωσης112.  

Η ε�ιδηµία χολέρας το 1854 έχει για την Αθήνα ολέθριες συνέ�ειες, 

αφενός γιατί α�οδεκατίζεται ο �ληθυσµός της µέσα σε διάστηµα �έντε 

µηνών113, και αφετέρου διότι αναγάγει το �ρόβληµα των α�όρων σε 

κοινωνικό ζήτηµα,  µε τη δηµόσια �αρέµβαση να δείχνει αδύναµη να 

αντιµετω�ίσει το �ρόβληµα114. Το γεγονός αυτό, σύµφωνα µε την ιστορικό Μ. 

Κορασίδου, δίνει την αφορµή για την ανά�τυξη της φιλανθρω�ικής 

δραστηριότητας. Τα νέα φιλανθρω�ικά Ιδρύµατα �ου δηµιουργούνται 

α�οτελούν κέντρα �ερίθαλψης, ηθικής ανατροφής, στοιχειώδους και 

ε�αγγελµατικής εκ�αίδευσης αλλά και «καταφύγιό» για τα εγκαταλελειµµένα 

βρέφη, τα �ερι�λανώµενα και τα ορφανά �αιδιά115. 

Τις τρείς τελευταίες δεκαετίες του αιώνα ο �ληθυσµός της Αθήνας αυξάνεται 

α�ό 44.510 το 1870 σε 111.466 το 1896116. 

 
 
3.3  ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥΠΟΛΗ  
 
3.3.1  ΓΕΝΙΚΑ  
 

Η Κωνσταντινού�ολη βρίσκεται στο ανατολικότερο σηµείο της 

τουρκικής Θράκης και στο ακραίο βορειοδυτικό σηµείο της ασιατικής 

Τουρκίας, στο σηµείο �ου ενώνεται ο Εύξεινος Πόντος µε τη θάλασσα της 

Προ�οντίδας (Μαρµαρά). Υ�ήρξε για αιώνες το ιστορικό κέντρο της 

ανθρω�ότητας και γνώρισε µεγάλες �εριόδους ακµής αλλά και �αρακµής σε 

�ολιτικό, �ολιτιστικό και οικονοµικό ε�ί�εδο.   

 

                                                
112 Πουλάκου-Ρεµ�ελάκου Ε., Τσιάµης Κ., ∆αµαντής Α., «Η δηµοσιογραφική και λογοτεχνική 
α�οτύ�ωση της υγειονοµικής κατάστασης στην Αθήνα του Χ. Τρικού�η (1880-1900) 
113 Λούκος Χρήστος, «Ε�ιδηµία και κοινωνία, Η χολέρα στην Ερµού�ολη της Σύρου (1854)», 
Μνήµων 14 (1992), σ. 49-69 
114 Κορασίδου Μαρία, ό.�., σ. 62 
115 Ελληνική Εταιρία Ιστορίας της Παιδιατρικής, Πρακτικά 1ης ηµερίδας, Ιστορία της 
Ελληνικής Παιδιατρικής, Αθήνα, εκδ. Βήτα, 2006, σ. 58 
116 Πουλάκου-Ρεµ�ελάκου Ε., Τσιάµης Κ., ∆αµαντής Α., «Η δηµοσιογραφική και λογοτεχνική 
α�οτύ�ωση της υγειονοµικής κατάστασης στην Αθήνα του Χ. Τρικού�η (1880-1900)   
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3.3.2 ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  

∆εν υ�άρχουν ακριβή στοιχεία για τον �ληθυσµό της 

Κωνσταντινού�ολης έως το 1922. Υ�άρχουν διαθέσιµα στοιχεία για τα 

ε�όµενα έτη α�ό ε�ίσηµες α�ογραφές και υ�ολογισµούς117. Το συµ�έρασµα 

α�ό αυτούς τους υ�ολογισµούς είναι ότι ο ελληνικός �ληθυσµός της 

Κωνσταντινού�ολης αναλογεί σταθερά στο ένα τρίτο του συνολικού 

�ληθυσµού και είναι ο �ολυ�ληθέστερος µετά τον µουσουλµανικό.  

Οι α�ογραφές αρχικά δεν συµ�εριελάµβαναν το γυναικείο φύλο αλλά 

µόνο το ανδρικό. Και σε αυτήν την �ερί�τωση όµως τα στοιχεία δεν µ�ορούν 

να θεωρηθούν ολοκληρωµένα, διότι αφενός οι α�ογραφές αφορούσαν τους 

άνδρες α�ό τους ο�οίους εισ�ράττονταν οι φόροι και συχνά α�έφευγαν να 

�ολιτογραφηθούν για την α�οφυγή στράτευσης και φορολόγησης, και 

αφετέρου δεν α�ογράφονταν οι άνδρες �ου διέµεναν �ροσωρινά στην 

Κωνσταντινού�ολη και οι οµογενείς µε ελληνική υ�ηκοότητα.  

Σύµφωνα µε υ�ολογισµούς α�ό το 1856 έως το 1906 α�ό κρατικά 

στοιχεία και δηµοσιεύσεις των ελληνικών συλλόγων ο �ληθυσµός της 

Κωνσταντινού�ολης έχει ως εξής: 

 
Πίνακας  1. Πληθυσµός Κωνσταντινού�ολης  σύµφωνα µε ε�ίσηµα 

στοιχεία και α�ογραφές κατά το χρονικό διάστηµα 1856-1906.  

 
 
Έτος  Μουσουλµάνοι Μη Μουσουλµάνοι   Σύνολο 
 
1856  112.162  124.162   236.092* 

1861  384.410  488.655   873.565 

1878  205.000  490.500   695.500 

1885  384.410  488.655   873.565 

1896   520.190  510.040   1.030.234 

1906  390.934  495.180   886.614 

 
* Μόνο άνδρες 

                                                
117 Τροµ�ούκης Κ., «Η ελληνική ιατρική στην Κωνσταντινού�ολη (1856-1923)», Σύνδεσµος 
των Εν Αθήναις Μεγαλοσχολιτών, Αθήνα, 2002, σ. 42-43 
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3.3.3 ΠΟΛΙΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ  

Ο 19ος αιώνας α�οτελεί µια ε�οχή µε �ληθώρα κοινωνικό-�ολιτικών 

µεταβολών και διαρκών ανακατατάξεων για την Κωνσταντινού�ολη. Η 

µεταρρυθµιστική �ερίοδος του Τανζιµάτ ξεκινά µε την υ�ογραφή του 

διατάγµατος Hatt-I sheriff του Gϋlhane το 1839 και κορυφώνεται µε τη 

σύνταξη ενός �αρόµοιου διατάγµατος στις 18 Φεβρουαρίου το 1856, το Χάττ-ι 

Χουµαγιούν το σηµαντικότερο διάταγµα στην ιστορία του ελληνισµού της 

Οθωµανικής Αυτοκρατορίας118. Στόχος των διαταγµάτων είναι η 

οµογενο�οίηση της �ολυσύνθετης οθωµανικής κοινωνίας και η διατήρηση 

ενός ενιαίου �λαισίου. Με την εφαρµογή των διατάξεων Χάττ-ι Χουµαγιούν 

δηµιουργείται ένα νέο διοικητικό όργανο των οµογενών το ∆ιαρκές Εθνικό 

Μικτό Συµβούλιο (∆.Ε.Μ. Συµβούλιο), το ο�οίο α�αρτίζεται α�ό κληρικούς 

και λαϊκούς. Το ∆.Ε.Μ. Συµβούλιο είναι αρµόδιο για τα εκ�αιδευτικά, αστικά 

και φιλανθρω�ικά ζητήµατα, ενώ η Ιερά Σύνοδος �ου µέχρι �ρότινος ήταν 

αρµόδια για όλα τα ζητήµατα του Γένους �εριορίζεται κυρίως στα 

�νευµατικά119. Τα δύο όργανα δρουν �λέον �αράλληλα και στις �ερι�τώσεις 

κρίσιµων ζητηµάτων διοργανώνονται κοινές συνεδριάσεις στις ο�οίες 

�ροεδρεύει ο Πατριάρχης. Στο �λαίσιο ενός �ροσωρινού εθνικού συµβουλίου 

συντάσσονται οι Εθνικοί Κανονισµοί, µέσω των ο�οίων ε�ιχειρείται η 

ενσωµάτωση του ορθόδοξου µιλλέτ στο νέο µεταρρυθµιστικό �λαίσιο. Οι 

κανονισµοί ε�ικυρώνονται α�ό το κράτος και λαµβάνουν νοµοθετική ισχύ το 

1862,  ισχύουν µέχρι το 1923 και α�οτελούν το καταστατικό στο ο�οίο 

στηρίζεται το ∆.Ε.Μ. Συµβούλιο για να διοικήσει. Οι Εθνικοί Κανονισµοί 

�εριλαµβάνουν τους κανονισµούς για τον σχηµατισµό της Ιεράς Συνόδου, 

την εκλογή Πατριάρχη και Αρχιερέων, για την σύσταση του ∆.Ε.Μ. 

Συµβουλίου, την διαχείριση της �εριουσίας µοναστηριών, τις ε�ιχορηγήσεις 

του Οικουµενικού Πατριάρχη και τη µισθοδοσία των �ατριαρχικών 

υ�αλλήλων. Μέσω της µεταρρυθµιστικής �εριόδου του Τανζιµάτ 

δηµιουργείται η ανάγκη καθιέρωσης συνταγµατικού καθεστώτος, τάση �ου 

εκ�ροσω�είται α�ό αριστοκράτες  �ου εισήγαγαν το 1865 την ιδεολογία της 

                                                
118 Τροµ�ούκης Κ., ό.�., σ. 48 
119 Τροµ�ούκης Κ., ό.�., σ. 49 
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οθωµανικής �ατρίδας120, δηµιουργώντας την κίνηση �ου είναι γνωστή ως 

Νεοοθωµανισµός121.    

 

3.3.4 ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  

Οι µεταρρυθµίσεις έχουν άµεσες συνέ�ειες στην οικονοµική 

κατάσταση. Η µεγάλη µείωση των φόρων στα εισαγόµενα είδη έχει αρνητικές 

συνέ�ειες στην εγχώρια βιοµηχανία αφού καταρρέουν �ολλές �αραδοσιακές 

συντεχνίες λόγω της µεγάλης αύξησης φθηνών �ροϊόντων. Το ε�αγγελµατικό 

ενδιαφέρον των οµογενών στρέφεται στις εισαγωγές, στο τρα�εζιτικό 

σύστηµα και στη δηµιουργία νέων συντεχνιών και είχαν κυρίαρχο ρόλο στην 

εµ�ορική ζωή της Κωνσταντινού�ολης. Σηµαντική είναι η �αρουσία των 

Ελλήνων στον τρα�εζικό και χρηµατιστηριακό κλάδο, µε τα κεφάλαια των 

τεσσάρων µεγαλύτερων τρα�εζών της Πόλης να ελέγχονται α�ό Έλληνες το 

1870122, στα δηµοσιονοµικά της Αυτοκρατορίας αλλά και στην οικονοµική 

�ολιτική του κράτους. Οι Έλληνες α�οκτούν θέσεις ισχύος και γαιοκτητική 

υ�εροχή σε αρκετές �εριοχές της Κωνσταντινού�ολης123. Μέχρι το 

ρωσοτουρκικό �όλεµο η οικονοµική κατάσταση της οµογένειας στο σύνολό 

της κυµαίνεται σε �ολύ καλά ε�ί�εδα. Μετά τον ρωσοτουρκικό �όλεµο και τη 

συνθήκη του Αγίου Στεφάνου το 1878, ακολουθεί η χρεωκο�ία του κράτους µε 

σοβαρές συνέ�ειες στην οικονοµική κατάσταση των µεσαίων και κατώτερων 

αστικών τάξεων και των ταµείων των φιλανθρω�ικών και εκ�αιδευτικών 

ιδρυµάτων124.  

 
3.3.5 ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΦΙΛΑΝΘΡΩΠΙΑ  

Στην Οθωµανική �ρωτεύουσα συνυ�άρχουν ταυτόχρονα διαφορετικές 

οµάδες και αυτό οδηγεί στην ανά�τυξη µηχανισµών άµυνα για τη διατήρηση 

της εθνικής τους ταυτότητας. Ως α�οτέλεσµα �αρατηρείται η δηµιουργία 

συλλογικών οργανώσεων, �ου µε την �άροδο του χρόνου εξελίσσονται σε 
                                                
120 Αλεξανδρής Αλέξης, Οι Έλληνες στην υ�ηρεσία της Οθωµανικής Αυτοκρατορίας 1850-
1922, ∆.Ι.Ε.Ε.Ε., 1980, τ. 23,  σ. 375-383 
121 Τροµ�ούκης Κ., ό.�., σ. 50 
122 Τρα�εζικαί και άλλαι Ανώνυµοι Εταιρίαι εν Κωνσταντινού�ολει, Ηµερολόγιον της 
Ανατολής του έτους 1879, Εν Κωνσταντινού�ολει, 1878, σ. 273-289 
123 Ιστορία Ελληνικού Έθνους, 1975, τοµ. ΙΓ΄,  σ. 370 
124 Τροµ�ούκης Κ., ό.�., σ. 53 
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συντεχνίες, αδελφάτα, λέσχες και συλλόγους. Ο εξευρω�αϊσµός α�οτελεί το 

έµβληµα της οθωµανικής ελίτ καθ’ όλη τη διάρκεια του αιώνα και η 

αφοµοίωση του δυτικού �ροτύ�ου α�οτελεί άξονα δράσης της �ολιτικής 

ηγεσίας και ταυτόχρονα �εδίο άµιλλας των διαφόρων εθνοτήτων της 

αυτοκρατορίας για την �ερίοδο 1861-1922125.      

   Οι σύλλογοι είναι η µορφή της κοινωνικής οργάνωσης �ου ε�ικρατεί 

στην Κωνσταντινού�ολη µετά το 1856, χωρίς να �αρεµβαίνουν στην 

�αραδοσιακή και λειτουργική οργάνωση της εκκλησίας µε το σύστηµα των 

ενοριών και α�οτελούν φορείς �ολιτιστικής και εκ�αιδευτικής �ολιτικής. 

Ήταν σύνηθες για τους οµογενείς να είναι µέλη �ολλών συλλόγων 

ταυτόχρονα. Αν και οι �ερισσότεροι σύλλογοι δεν κάνουν διάκριση ανάµεσα 

στα δύο φύλα το σύνολο των διοικητικών συµβουλίων α�οτελείται 

α�οκλειστικά α�ό άνδρες, και η  γυναικεία φιλανθρω�ία εκφράζεται κυρίως 

µέσα α�ό αµιγώς γυναικείους συλλόγους126. 

Οι σύλλογοι διακρίνονται σε ε�τά κατηγορίες127: 

1. Φιλεκ�αιδευτικοί 

2. Θρησκευτικοί - Φιλανθρω�ικοί 

3. Πολιτικοί -«εθνικοί» σύλλογοι 

4. Ε�αγγελµατικοί -  συνεταιριστικοί σύλλογοι 

5. Σύλλογοι ειδικών ενδιαφερόντων 

6. Σύλλογοι α�οδήµων για τη συσ�είρωση των Πολιτών 

7. Σύλλογοι για την ενίσχυση της Μεγάλης του Γένους Σχολής ή των 

άλλων εκ�αιδευτηρίων της Κωνσταντινού�ολης (η Κεντρική 

Φιλεκ�αιδευτική Αδελφότης, η Φιλόµουσος Αδελφότης Ξηροκρήνη, ο 

Σύλλογος Φιλοµαθών Ορφεύς. 

                                                
125 Κάννερ Έφη, Φιλανθρω�ικοί Σύλλογοι και α�οκρυστάλλωση κοινωνικών ταυτοτήτων 
στην ελληνική κοινότητα της Κωνσταντινού�ολης (1861 – 1922), ‘ Η καθ’ ηµάς Ανατολή, τ. Γ.‘ 
Αθήνα, 1996 
126 Κάννερ Έφη, Φιλανθρω�ικοί Σύλλογοι και α�οκρυστάλλωση κοινωνικών ταυτοτήτων 
στην ελληνική κοινότητα της Κωνσταντινού�ολης (1861 – 1922), ‘ Η καθ’ ηµάς Ανατολή, τ. Γ.‘ 
Αθήνα, 1996 
127 Η ταξινόµηση αυτή α�ό την Κυριακή Μαµώνη στο άρθρο της Εισαγωγή στην ιστορία των 
Συλλόγων Κωνσταντινου�όλεως, (1861-1922). Βλ. ε�ίσης, της ίδιας, Σωµατειακή οργάνωση 
του Ελληνισµού στη Μικρά Ασία, ∆.Ι.Ε.Ε.Ε., 1983, τ. 26 
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Τα Γραικικά Νοσηλευτικά Ιδρύµατα α�οτελούν τον �υρήνα τον Εθνικών 

Φιλανθρω�ικών Καταστηµάτων128.  

 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
128 Κάννερ Έφη, Φιλανθρω�ικοί Σύλλογοι και α�οκρυστάλλωση κοινωνικών ταυτοτήτων 
στην ελληνική κοινότητα της Κωνσταντινού�ολης (1861 – 1922), ‘ Η καθ’ ηµάς Ανατολή, τ. Γ.‘ 
Αθήνα, 1996 
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 4 ΑΘΗΝΑ 

4.1 Η ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ ΤΩΝ ΕΚΘΕΤΩΝ ΠΡΙΝ ΤΗΝ Ι∆ΡΥΣΗ ΤΟΥ ∆ΗΜΟΤΙΚΟΥ 

ΒΡΕΦΟΚΟΜΕΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ   

Το �οσοστό της έκθεσης βρεφών στην Αθήνα �ριν την ίδρυση του 

ελληνικού κράτους είναι άγνωστο, όταν έγινε �ρωτεύουσα ήταν µικρό και µε 

την αύξηση του �ληθυσµού αυξήθηκε129. Την ευθύνη για τα έκθετα βρέφη α�ό 

το 1836 έως το 1859 είχε αναλάβει ο ∆ήµος Αθηνών, την ε�ιτήρηση και την 

ιατρική �ερίθαλψη σε �ερί�τωση ασθένειας ο δηµοτικός γιατρός και την 

φροντίδα και ανατροφή οι «νοθοτροφοί», φτωχές γυναίκες έναντι µηνιαίας 

αµοιβής130. Ο ρόλος της κρατικής �ρόνοιας �εριοριζόταν στο να αναθέσουν 

τα έκθετα σε �αραµάνες έως ότου να µ�ορούσαν να σταθούν µόνα στα �όδια 

τους. Οι εκάστοτε δηµοτικοί γιατροί φρόντιζαν µε εξαιρετική ε�ιµέλεια τα 

έκθετα όµως το συγκεκριµένο σύστηµα �ερίθαλψης α�οδείχθηκε ανε�αρκές 

µε τα �οσοστά θνησιµότητας να φτάνουν σε εξαιρετικά υψηλά ε�ί�εδα. 

Συγκεκριµένα τα έτη 1849-1858 η θνησιµότητα ανήλθε στο �οσοστό της 

τάξεως του 94%131. Ένα µεγάλο �οσοστό των �αιδιών α�εβίωνε �ριν ακόµη 

συµ�ληρωθεί το �ρώτο έτος ζωής τους και όσα κατάφερναν να ε�ιβιώσουν 

�εριφέρονταν ρακένδυτα ζώντας α�ό την ελεηµοσύνη των �εραστικών132.  

Η κατάσταση άρχισε να µεταβάλλεται µετά το 1860 µε το ενδιαφέρον 

�ρος την �αιδική �ροστασία να αυξάνεται και να ε�ικεντρώνεται στα 

εγκαταλελειµµένα �αιδιά και στην  αλλαγή του τρό�ου �ερίθαλψής τους. Η 

αλλαγή αυτή βασίστηκε στην αντίληψη ότι τα έκθετα α�οτελούν ένα ζωντανό 

κοινωνικό κεφάλαιο �ου µελλοντικά θα α�οσβέσει �ολλα�λάσια το κόστος 

των δα�ανών �ου α�αιτείται για τη συντήρησή τους, είτε ως εργατικό 

δυναµικό, είτε ως  υ�ηρετικό �ροσω�ικό133. 

 

 

 

                                                
129 Ζίννης Αναστάσιος, 1866, ό.�.,  σ. 3 
130 Ζίννης Αναστάσιος, 1866, ό.�.,  σ .4 
131 Ζίννης Αναστάσιος, 1861, ό.�., σ. 6 
132 Κορασίδου Μαρία, ό.�., σ. 110 
133 Κορασίδου Μαρία, ό.�., σ. 111 
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4.2 Η Ι∆ΡΥΣΗ ΤΟΥ ∆ΗΜΟΤΙΚΟΥ ΒΡΕΦΟΚΟΜΕΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ  

Βασιζόµενοι στην αντίληψη ότι τα έκθετα α�οτελούν ζωντανό 

κοινωνικό κεφάλαιο οι δηµόσιοι φορείς, οι �λούσιοι οµογενείς της διασ�οράς 

και τα µεσαία κοινωνικά στρώµατα κινητο�οιήθηκαν υ�έρ της φροντίδας 

αυτών. Το ζήτηµα των έκθετων βρεφών είχε α�ασχολήσει έντονα τη δηµοτική 

αρχή. Ο ∆ήµαρχος Αθηναίων Γεώργιος Σκούφος, ευαισθητο�οιηµένος α�ό 

την κατάσταση αυτή θεώρησε καθήκον της δηµοτικής αρχής την φροντίδα 

των έκθετων βρεφών134. Παίρνοντας ως �αράδειγµα την �ρακτική των 

�ολιτισµένων εθνών και µε αφορµή την χρηµατική δωρεά ύψους 44.000 δρχ. 

του κ. Κοντογιαννάκη, γενικού �ρόξενου της Ελλάδας στην Πετρού�ολη, 

α�οφάσισε να κινητο�οιηθεί. Το χρηµατικό αυτό �οσό δεν ε�αρκούσε για την 

α�ο�εράτωση του Βρεφοκοµείου συµ�ληρώθηκε όµως α�ό την Βασίλισσα 

Αµαλία µε το �οσό των 20.000 φράγκων, τη Ριζάρειο Σχολή µε  δάνειο 20.000 

δρχ., τον ∆ήµο Αθηναίων µε 27.000 δρχ. και τον Ι. Κοντογιαννάκη µε το 

ε�ι�λέον �οσό των 15.000δρχ.135. Τον Φεβρουάριο του 1859 συστήθηκε 

ε�ιτρο�ή µε σκο�ό την εξεύρεση τρό�ων βελτίωσης της κατάστασης των 

εγκαταλελειµµένων �αιδιών, α�οτελούµενη α�ό τους Ιωάννη Βούρο, Α. 

Ραγκαβή, ∆. Ορφανίδου και Α. Ζίννη µε �ρόεδρο τον τελευταίο136. Η 

ε�ιτρο�ή �ρότεινε στο δηµοτικό συµβούλιο την ίδρυση Βρεφοκοµείου, το 

ο�οίο µε χαρά την έκανε δεκτή ο�ότε και ακολούθησε η ίδρυση του 

∆ηµοτικού Βρεφοκοµείου Αθηνών (∆.Β.Α.) την 1η Σε�τεµβρίου το 1859137. 

Στόχος του ∆.Β.Α. ήταν η υ�οδοχή, η διατροφή, η φροντίδα και η ανατροφή 

των έκθετων βρεφών της Αθήνας138. Ήταν το �ρώτο ίδρυµα �ροστασίας για 

τα εγκαταλελειµµένα βρέφη και τις µητέρες �ου θήλαζαν µε �ανελλήνιο 

χαρακτήρα, καθώς για 20 έτη υ�οδεχόταν εγκαταλελειµµένα �αιδιά α�ό όλα 

                                                
134 Ζίννης Αναστάσιος, 1866, ό�., �.,  σ. 4 
135 Ελληνική Εταιρία Ιστορίας της Παιδιατρικής, Πρακτικά 1ης ηµερίδας, Ιστορία της 
Ελληνικής Παιδιατρικής, Αθήνα, εκδ. Βήτα, 2006, σ. 56 
136 Κορασίδου Μαρία, ό.�., σ. 112 
137 Ζίννης Αναστάσιος, 1866, ό.�., σ. 4 
138 Κορασίδου Μαρία, ό.�., σ. 6 
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τα µέρη της Ελλάδας139. ∆ιευθυντής του Βρεφοκοµείου ορίστηκε ο γιατρός 

Αναστάσιος Ζίννης140.  

 

4.3 ΚΤΙΡΙΑΚΗ ΥΠΟ∆ΟΜΗ  

Το Βρεφοκοµείο στεγάστηκε σε διάφορα οικήµατα µέχρι το 1874 �ου  

εγκαταστάθηκε σε ιδιόκτητο κτίριο στην Πλατεία Ελευθερίας (σηµερινή 

Κουµουνδούρου) της οδού Πειραιώς, τη σηµερινή ∆ηµοτική Πινακοθήκη141. 

Στο ισόγειο του κτιρίου λειτουργούσαν Ναός, θάλαµοι α�οστείρωσης, το 

Θερα�ευτήριο του Ιδρύµατος, �λυντήρια και νεκροτοµείο142. Στο κεντρικό 

κτίριο του Βρεφοκοµείου υ�ήρχαν  γραφεία  και τα εργαστήρια της 

Κλινικής143.  

 

4.4  Η ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ  

Η �ερίοδος λειτουργίας του Βρεφοκοµείου είχε ουσιαστική συµβολή 

στην εξέλιξη της Παιδιατρικής ε�ιστήµης. Το 1878 η Σύγκλητος του 

Πανε�ιστηµίου Αθηνών, µετά α�ό �ρόταση της Ιατρικής Σχολής, α�οφάσισε 

τη σύσταση έδρας «Της των Νοσηµάτων των Παίδων Κλινικής», διορίζοντας 

τον Αναστάσιο Ζίννη ως �ρώτο έκτακτο Καθηγητή-∆ιευθυντή της Κλινικής144.  

Το ∆.Β.Α. διαδραµάτισε σηµαντικό ρόλο στην εκ�αίδευση των 

φοιτητών ιατρικής145. Τα µαθήµατα των Καθηγητών της Παιδιατρικής 

                                                
139 Εφηµερίδα «Ο µικρός Ρωµιός», «Ο �αραδοσιακός ναΐσκος των εγκαταλελειµµένων 
�αιδιών», Σκιαδάς Ελευθέριος Εταιρία Αρχειακών Μελετών και Εκδόσεων 
140 ∆ηµοτικό Βρεφοκοµείον Αθηνών: Πρακτικά Αδελφάτου, Συνεδρία 4-10-1860, Τοµ. Α΄, σ. 1 
και  ∆ηµοτικό Βρεφοκοµείον Αθηνών: Πρακτικά Αδελφάτου, Συνεδρία 4-10-1860, Τοµ. Α΄, σ. 3 
141 Σκιαδάς Ελευθέριος: Α΄ ∆ηµοτικό Βρεφοκοµείο Αθηνών, 1859-1899, σ. 50, Αθήνα, 1899 και  
Πρακτικά Αδελφάτου Συνεδρία 19-8-1868, Τοµ. Α΄, σ. 1 και   Λουκο�ούλου Σ, Μανιάτη Μ, 
Ανδρέου Ν, Στίγκα Α, Μέξη Π., Β. Γαλιάκη., Τσουκαλάς Γ., Τσουκαλάς Ι. «Η ιστορία της 
Παιδιατρικής Κλινικής του Πανε�ιστηµίου Αθηνών κατά την �ερίοδο του Βρεφοκοµείου 
1879-1915». ∆ελτίο Α΄ Παιδιατρικής Κλινικής Πανε�ιστηµίου Αθηνών, Τόµος 51, Τεύχος 1, 
Μάρτιος 2004 
142 Ζίννης Αναστάσιος, 1861, ό�., �.,  σ. 3 και Πρακτικά Αδελφάτου 22-1-1893, Τοµ. ∆΄, σ. 2 
και Πρακτικά Αδελφάτου 30-10-1892, Τοµ. Γ΄, σ. 125 
143 ∆ηµοτικόν Βρεφοκοµείον Αθηνών: Πρακτικά Αδελφάτου, Συνεδρία 161, 11-5-1899, Τοµ. 
Ε΄, σ. 22 
144 ∆ηµοτικόν Βρεφοκοµείον Αθηνών: Πρακτικά Αδελφάτου, Συνεδρία 128η , 22-3-1898, Τοµ. 
Ε΄, σ. 17 
145 ∆ηµοτικόν Βρεφοκοµείον Αθηνών: Πρακτικά Αδελφάτου, Συνεδρία 29-1-1865-8-1927, 
Τόµ. Α΄, σ. 16 
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�ραγµατο�οιούνταν στο ∆.Β.Α. στα έκθετα ή στα �αιδιά �ου �ήγαιναν στα 

Εξωτερικά Ιατρεία146. 

  Κατά τη διάρκεια της λειτουργίας της Παιδιατρικής Κλινικής 

εφαρµόστηκαν �ρωτο�οριακές θερα�ευτικές �ράξεις147. Ζωντανά και νεκρά 

τα έκθετα χρησιµο�οιήθηκαν για τις ερευνητικές εργασίες της Ιατρικής 

Υ�ηρεσίας του Βρεφοκοµείου148.  

Τα υψηλά �οσοστά θνησιµότητας, η �είνα, ο µαρασµός και οι 

διάφορες ε�ιδηµίες ήταν οι αιτίες �ου το ∆.Β.Α. ονοµάστηκε α�ό κά�οιους 

«Βρεφοκτονείον» Αθηνών149. Ωστόσο, �ρέ�ει να αναφέρουµε ότι η λειτουργία 

του ∆.Β.Α. συνετέλεσε σηµαντικά στη µείωση των βρεφοκτονιών στην 

Αθήνα150,  και ότι για  τον Αναστάσιο Ζίννη γράφτηκε ότι «Όσα �αιδιά 

έσφαξε ο Ηρώδης άλλα τόσα ίσως και �ερισσότερα είχε σώσει ο Ζίννης151».  

 

4.5 ∆ΙΟΙΚΗΣΗ  

Τα έτη 1866, 1874 και 1889 εφαρµόστηκαν διαδοχικά κά�οιοι 

Κανονισµοί µε σκο�ό την εύρυθµη λειτουργία του Βρεφοκοµείου �ου 

αφορούσαν τους στόχους και τον τρό�ο διοίκησης, τις µεθόδους και τα µέσα 

�ερίθαλψης των βρεφών, και τα καθήκοντα του �ροσω�ικού152.  

                                                
146 ∆ήµος Αθηναίων: Πρακτικά ∆ηµοτικού Συµβουλίου, Τόµ. 1861-68, σελ. 291, Αθήνα 1861 
και  ∆ηµοτικόν Βρεφοκοµείον Αθηνών: Πρακτικά Αδελφάτου, Συνεδρία 203η, 28-9-1902, Τόµ. 
Ε΄, σ. 274, 276-278 
147 ∆ηµοτικόν Βρεφοκοµείον Αθηνών: Πρακτικά Αδελφάτου, Συνεδρία 157η, 2-4-1899, Τόµ. 
Ε΄, σ. 74 
148 Λουκο�ούλου Σ, Μανιάτη Μ, Ανδρέου Ν, Στίγκα Α, Μέξη Π., Β. Γαλιάκη., Τσουκαλάς Γ., 
Τσουκαλάς Ι. «Η ιστορία της Παιδιατρικής Κλινικής του Πανε�ιστηµίου Αθηνών κατά την 
�ερίοδο του Βρεφοκοµείου 1879-1915». ∆ελτίο Α΄ Παιδιατρικής Κλινικής Πανε�ιστηµίου 
Αθηνών. Τόµος 51, Τεύχος 1, Μάρτιος 2004. και Καραβασίλης Σ�υρ.: Η Έδρα της 
Παιδιατρικής. Ε�ιστηµονικός έλεγχος της �ερί φυαµτιώσεως �αρά τη �ρώτη ηλικία κλινικής 
µελέτης του Υφηγητού Αλκιβιάδου Πα�α�αναγιώτου, Αθήναι 1904, σ. 5-14 και ∆ηµοτικόν 
Βρεφοκοµείον Αθηνών: Πρακτικά Αδελφάτου, Συνεδρία 77η, 30-1-1896, Τοµ. ∆΄, σ. 114 και  
∆ηµοτικόν Βρεφοκοµείον Αθηνών: Πρακτικά Αδελφάτου, Συνεδρία 189η, 28-10-1900, Τόµ. Ε΄, 
σ. 187 και Καραβασίλη Σ�υρ.: Έκθεσις Τίτλων και έργων αυτού, Αθήναι 1912 και ∆.Β.Α., 
Πρακτικά 203η, 28-9-1902 και ∆ηµοτικόν Βρεφοκοµείον Αθηνών: Πρακτικά Αδελφάτου, 
Συνεδρία 380η, 25-8-1927, Τόµ. Ι΄, Πράξις 474, σ. 253 και Εθνικόν Πανε�ιστήµιον: Πρακτικά 
Πανε�ιστηµιακής Συγκλήτου, Συνεδρία 17-8-1895, Τόµ. ΙΗ΄, λ. 161, Αθήναι 1894-97 
149 ∆ήµος Αθηναίων: Πρακτικά ∆ηµοτικού Συµβουλίου, Τόµ., 1861-68, σ. 309, Αθήναι 1867 
150 Εθνικόν Πανε�ιστήµιον: Πρυτανική Λογοδοσία Μιχαήλ Κατσαρά, Ακαδηµαϊκού έτους 
1895-96, Αθήνα 1986, σ. 145 
151 Σκιαδάς Ελευθέριος: Α΄ ∆ηµοτικό Βρεφοκοµείο Αθηνών 1859-1899, Αθήνα 1899, σ. 50 
152 Ελληνική Εταιρία Ιστορίας της Παιδιατρικής, Πρακτικά 1ης ηµερίδας, Ιστορία της 
Ελληνικής Παιδιατρικής, Αθήνα, εκδ. Βήτα, 2006, σ. 60 
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Την διοίκηση του ∆.Β.Α. είχε αρχικά  το Αδελφάτο, µια  4µελή 

ε�ιτρο�ή εκλεγµένη α�ό το ∆ηµοτικό Συµβούλιο �ροεδρευόµενη α�ό τον 

εκάστοτε  ∆ήµαρχο Αθηνών. Α�ό τα µέλη του Αδελφάτου οριζόταν ένας 

ταµίας,  ένας υ�εύθυνος για την ε�ίβλεψη του �ροσω�ικού,  ένας υ�εύθυνος 

για  τις  καταστάσεις  δα�ανών και ένας υ�εύθυνος για τον  έλεγχο της 

�ροµήθειας του α�αραίτητου υλικού. Η Ε�ιτρο�ή α�οτελούνταν α�ό τους Α. 

Ραγκαβή, Ιω. Κόνιαρη, Ιω. Α�οστολο�ούλου και Π. Πυρρή153. Το Αδελφάτο 

ήταν υ�εύθυνο για τη διαχείριση και την αύξηση της �εριουσίας του 

Ιδρύµατος,  την εκ�ροσώ�ησή του στις δηµόσιες αρχές, την αλληλογραφία 

και την �ρόσληψη όλου του �ροσω�ικού, εκτός των θηλαστριών154. 

Στις 14 Σε�τεµβρίου 1874, το ∆ηµοτικό Συµβούλιο της Αθήνας 

α�οφάσισε ότι τη ∆ιοίκηση του Βρεφοκοµείου θα ασκούσε στο εξής το 

Συµβούλιο, δηλαδή το Αδελφάτο µαζί µε µία τετραµελή ή �ενταµελή 

Ε�ιτρο�ή Κυριών, της ο�οίας τα µέλη θα διορίζονταν α�ό τη βασίλισσα155. Η 

Ε�ιτρο�ή α�οτελούνταν α�ό τις Χ. Μαυροκορδάτου, Ζωής Σούτσου, Φανής 

Πρετεντέρη, Αικατερίνης Καλλιφορνά, Ελένης Πα�αρρηγο�ούλου, 

Ανδροµάχης Ρενιέρη και Ελένης Σκουζέ, κυρίες της υψηλής κοινωνίας των 

Αθηνών �ου εργάστηκαν µε ζήλο156. Η Ε�ιτρο�ή των Κυριών είχε ως 

αντικείµενο την εκ�λήρωση των καθηκόντων του �ροσω�ικού, τη 

συγκέντρωση χρηµατικών και υλικών συνδροµών α�ό �λούσιους Αθηναίους 

και εύ�ορους οµογενείς της διασ�οράς, την έγκριση ή α�όλυση των 

υ�ηρετριών, την ε�ιµέλεια της ένδυσης των βρεφών και την ε�ίσκεψη σε 

εξωτερικές θηλάστριες �ου είχαν αναλάβει την φροντίδα βρεφών. Είχαν 

ακόµη το δικαίωµα να �ροτείνουν τρο�ο�οιήσεις σχετικά µε τους κανόνες 

λειτουργίας του Ιδρύµατος, οι ο�οίες µ�ορούσαν να τεθούν σε εφαρµογή 

µόνο µετά τη σύµφωνη γνώµη όλων των µελών του Συµβουλίου του 

Ιδρύµατος και όφειλαν να δίνουν αναφορά των δραστηριοτήτων τους στη 

βασίλισσα, ό�οτε εκείνη το έκρινε α�αραίτητο157.  

                                                
153 Ζίννης Αναστάσιος, 1866, ό.�., σ. 6 
154 Κορασίδου Μαρία, ό.�., σ. 118 
155 Κορασίδου Μαρία, ό.�., σ. 118 
156 Ζίννης Αναστάσιος, 1866, ό.�., σ. 7 
157 Κορασίδου Μαρία, ό.�., σ. 119 
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4.6 ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

Το �ροσω�ικό του Βρεφοκοµείου α�οτελούνταν α�ό έναν διευθυντή 

γιατρό ή  µία διευθύντρια, δύο βοηθούς γιατρούς, έναν γραµµατέα και 

λογιστή, µία νοσοκόµα, έναν ιερέα, µία οικονόµο και ιµατιοφύλακα, µία 

βοηθό της οικονόµου �ου εκτελούσε και χρέη �αιδονόµου, ένα µάγειρα, έναν 

κη�ουρό, ένα θυρωρό, τις θηλάστριες, τις βρεφοκόµους, µία ρά�τρια, δύο 

υ�ηρέτριες και έναν υ�ηρέτη158. Για την �ρόσληψη ή α�όλυση των 

θηλαστριών υ�εύθυνος ήταν ο διευθυντής γιατρός του Βρεφοκοµείου159.  

 

4.7 ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  

Α�ό την ίδρυσή του και κατά την διάρκεια της συνολικής λειτουργίας 

του τον 19ο αιώνα το ∆.Β.Α. αντιµετώ�ισε σοβαρά οικονοµικά �ροβλήµατα. 

Η Πολιτεία δεν δέχθηκε �οτέ να χρηµατοδοτήσει το Ίδρυµα160. Το 

Πανε�ιστήµιο ακολουθώντας την �ολιτική της �ολιτείας αδιαφορώντας 

δα�άνησε συνολικά για το χρονικό διάστηµα 1879-1915 το �οσό των  48.400 

δρχ.161. Η κυβέρνηση και ο ∆ήµος της Αθήνας όχι µόνο καθυστερούσαν την 

καταβολή των α�αιτούµενων �οσών  στο ταµείο του Βρεφοκοµείου, αλλά 

�ολύ συχνά α�έρρι�ταν τις αιτήσεις συνδροµής του Αδελφάτου162. Η 

�ερίοδος δηµαρχίας του Σ�ύρου Μερκούρη (1899-1907) συνέβαλε ουσιαστικά 

στην βελτίωση της  λειτουργίας του ∆.Β.Α.163.  

Οι �ηγές εσόδων του Βρεφοκοµείου �ροέρχονταν κυρίως α�ό τους 

τόκους των κατατιθεµένων κεφαλαίων της Εθνικής Τρά�εζας, των 

κληροδοτηµάτων και των δωρεών, α�ό τις τακτικές ή έκτακτες συνδροµές 

υ�έρ του Ιδρύµατος, καθώς και α�ό τον ειδικό δηµοτικό φόρο �ου είχε 

ε�ιβληθεί στα �ροϊόντα, τα δηµητριακά και τα σιτηρά164.  

                                                
158 Ζίννης Αναστάσιος, 1866, ό.�., σ. 6 
159 Κορασίδου Μαρία, ό.�., σ. 118 
160 ∆ηµοτικόν Βρεφοκοµείον Αθηνών: Πρακτικά Αδελφάτου, Συνεδρία 114η, 15-11-1897, Τοµ., 
∆΄, σ. 175 
161 ∆ηµοτικόν Βρεφοκοµείον Αθηνών: Πρακτικά Αδελφάτου, Συνεδρία 114η, 15-11-1897, Τοµ., 
∆΄ και  Κορασίδου Μαρία, ό.�., σ.  120-121. 175 
162 Κορασίδου Μαρία, ό.�., σ.  120-121 
163 Ελληνική Εταιρία Ιστορίας της Παιδιατρικής, Πρακτικά 1ης ηµερίδας, Ιστορία της 
Ελληνικής Παιδιατρικής, Αθήνα, εκδ. Βήτα, 2006, σ. 63 
164 Κορασίδου Μαρία, ό.�., σ.  119 
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Ουσιαστική ήταν, ε�ίσης, η συµβολή της βασίλισσας Όλγας, τόσο 

οικονοµικά µε την δωρεά 70 µετοχών του Εθνικού ∆ανείου (τιµή 292 

δρχ./µετοχή) στη λειτουργία του, όσο και ηθικά µε την �ροστασία �ου 

�αρείχε στο Βρεφοκοµείο165.   

Ένας α�ό τους βασικούς λόγους ε�ιδείνωσης των οικονοµικών 

δυσκολιών του Βρεφοκοµείου ήταν η �ερίθαλψη �ου �αρείχε στα 

εγκαταλειµµένα �αιδιά του ∆ήµου Πειραιά και άλλων γειτονικών ∆ήµων. Ο 

κανονισµός �ροέβλε�ε ότι οι ∆ήµοι µ�ορούσαν να α�οστέλλουν στο ∆.Β.Α. 

τα έκθετα �αιδιά της �εριφέρειάς τους έναντι µηνιαίας χρηµατικής 

συνδροµής (25 δρχ. για κάθε βρέφος), συµφωνία �ου δεν τηρήθηκε α�ό την 

�λευρά των ∆ήµων166.  

Η ανε�αρκής χρηµατοδότηση του Βρεφοκοµείου ε�ηρέασε 

καθοριστικά τη λειτουργία του και είχε αρνητικές  συνέ�ειες  στην ένδυση, 

την ιατρική �ερίθαλψη και τις συνθήκες διαβίωσης των βρεφών, την �οιότητα 

της καθαριότητας στο εσωτερικό του Ιδρύµατος και την διατροφή τόσο των 

βρεφών όσο και των θηλαστριών167.  

 

4.8 ΥΠΟ∆ΟΧΗ  

Τα βρέφη εγκαταλεί�ονταν συνήθως στα σκαλιά εκκλησιών και 

ιδιωτικών σ�ιτιών και αφού µεταφέρονταν α�ό ιδιώτες ή αστυνοµικούς 

κλητήρες στο ∆ηµαρχείο, για να δηλωθεί η γέννησή τους σύµφωνα µε το 

νόµο, �αραδίδονταν στο ∆.Β.Α.. Ο συγκεκριµένος τρό�ος µεταφοράς 

α�οδείχτηκε εξαιρετικά ε�ιβλαβής, κυρίως τους χειµερινούς µήνες, για την 

εύθραυστη υγεία των νεογέννητων βρεφών168. Στην αναζήτηση ενός τρό�ου 

�εριορισµού στο ελάχιστο του χρόνου µεσολάβησης α�ό την έκθεση µέχρι την 

εισαγωγή, α�οφασίσθηκε το 1866 η κατασκευή της βρεφοδόχου, µιας 

                                                
165 Παρασκευό�ουλος ΓΠ., Οι ∆ήµαρχοι των Αθηνών κατά την �ερίοδο του Βρεφοκοµείου, 
Βασιλική Τυ�ογραφία Ραφτάνη-Πα�αγεωργίου, Αθήναι 1907 Φωτογραφική Ανατύ�ωση, 
Αθήνα 2011:111. σ. 285-287 
166 Κανονισµός του ∆ηµοτικού Βρεφοκοµείου Αθηναίων, Αθήνα 1874, άρθρο 2 
167 Κορασίδου Μαρία, ό.�., σ.  123 
168 Ζίννης Αναστάσιος, 1866, ό.�., σ. 7-8 
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εγκατάστασης στο εξωτερικό του κτιρίου, ό�ου µ�ορούσαν να το�οθετηθούν 

τα βρέφη χωρίς να α�οκαλύ�τεται η ταυτότητα των γονέων τους 169. 

 Η λειτουργία της βρεφοδόχου �ροκάλεσε �ολλές συζητήσεις και 

εκφράστηκαν αντιρρήσεις ως �ρος τη σκο�ιµότητά της, καθώς �ολλοί ήταν 

εκείνοι �ου υ�οστήριξαν �ως θα ενθαρρύνει την έκθεση βρεφών, ό�ως συνέβη 

στη Γαλλία170. Σε άρθρο της εφηµερίδας «Η Καθηµερινή» αναφέρεται ότι η 

�ολυετής καθυστέρηση οφειλόταν «στις αντιδράσεις κά�οιων στενόµυαλων 

ηθικολόγων»171. Χρειάστηκε να �εράσουν δεκαέξι χρόνια για να 

υ�ερνικηθούν οι �αρα�άνω ε�ιφυλάξεις. Η βρεφοδόχος λειτούργησε 

συνολικά οκτώ 10ετίες µέχρι το 1960 �ου καταργήθηκε172.    

 Τα βρέφη αφήνονταν στο ∆.Β.Α. συνήθως βα�τισµένα είτε α�ό την 

µητέρα είτε α�ό τους ιδιώτες �ου τα είχαν βρει, γεγονός �ου βεβαιώνονταν µε 

ειδικό �ιστο�οιητικό ή µε καρφίτσα �ου είχε το�οθετηθεί στα ρούχα τους. 

Κάθε εισαγόµενο βρέφος καταγραφόταν σε ειδικό  µητρώο κατά αύξοντα 

αριθµό, σηµειώνονταν το όνοµα εάν δεν αναφέρονταν ήδη γραµµένο σε 

χαρτί �ου να συνοδεύει τα ρούχα µε τα ο�οία ανευρίσκονταν η ηλικία συχνά 

κατά �ροσέγγιση, το φύλο, η ηµεροµηνία έκθεσης και εισαγωγής, τα ειδικά 

χαρακτηριστικά �ου ενδεχοµένως διέθετε και η κατάσταση της υγείας του. 

Χρόνο µε το χρόνο, ο αριθµός των εισαγοµένων �αιδιών αυξανόταν 

σηµαντικά.  

Κατά τη διάρκεια των έξι �ρώτων χρόνων της λειτουργίας του το 

Βρεφοκοµείο δέχτηκε 675 εγκαταλειµµένα βρέφη173. Ό�ως µ�ορούµε να 

δούµε �αρακάτω (Σχήµα 1) ο αριθµός κατανέµεται ετησίως ως εξής: 

 
 
 
 
 
 
 

                                                
169 Κορασίδου Μαρία, ό.�., σ.  115 
170 Ζίννης Αναστάσιος, 1866, ό�., �.,  σ. 8 
171 Μαρκέτου Π., «Οδός Πειραιώς Το ∆ηµοτικό Βρεφοκοµείο Αθηνών» Εφηµερίδα Η 
Καθηµερινή 13.10.2002 , σ. 24-26 
172 Κορασίδου Μαρία,  ό.�., σ.  115-116 
173 Κορασίδου Μαρία, ό.�., σ.  112 
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Σχήµα 1: Εισαχθέντα βρέφη στο ∆ηµοτικό Βρεφοκοµείο Αθηνών κατά το 

χρονικά διάστηµα 1859-1865.  

 

 

 
Α�ό το σχήµα 1 �αρατηρούµε ότι ο αριθµός των εγκαταλειµµένων κοριτσιών, 

συγκριτικά µε τον αντίστοιχο των εγκαταλειµµένων αγοριών, είναι 

σηµαντικά �ιο αυξηµένος. Παρατηρείται ε�ίσης, ένα σταθερό �οσοστό 

αύξησης α�ό έτος σε έτος (µε εξαίρεση τα έτη 1864-1865). 

Α�ό το 1870 έως το 1884 ο αριθµός των εισαγόµενων βρεφών κατανέµεται ως 

εξής174: 

 
Σχήµα 2: Εισαχθέντα βρέφη στο ∆ηµοτικό Βρεφοκοµείο Αθηνών κατά το 

χρονικά διάστηµα 1870-1884.  

 

 

                                                
174 Κορασίδου Μαρία, ό.�., σ.  113 
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Και α�ό το σχήµα 2 �αρατηρούµε  ότι ο αριθµός των εγκαταλειµµένων 

κοριτσιών, συγκριτικά µε τον αντίστοιχο αριθµό των αγοριών, είναι 

σηµαντικά �ιο αυξηµένος. Μια δεύτερη �αρατήρηση είναι ότι κατά τη 

διάρκεια της δεκα�ενταετίας υ�άρχει µια αυξητική τάση του αριθµού 

εισαγόµενων εκθέτων, και µάλιστα στο τέλος της δεκα�ενταετίας ο αριθµός 

φαίνεται να έχει σχεδόν δι�λασιαστεί.  

Να σηµειωθεί ότι οι �αρα�άνω αριθµοί αντι�ροσω�εύουν µόνο τα 

εγκαταλελειµµένα βρέφη �ου είχαν καταγραφεί στο µητρώο του 

Βρεφοκοµείου και δεν µ�ορούν να α�οδώσουν την συνολική έκταση του 

φαινοµένου στην �όλη της Αθήνας κατά τις τελευταίες δεκαετίες του αιώνα175.  

 

4.9 ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ  

Αφού τα βρέφη καθαρίζονταν µε ε�ιµέλεια �αραδίδονταν στις 

τροφούς του Βρεφοκοµείου για να τα θηλάσουν. Αν η υγεία τους ήταν καλή 

�αρέµεναν στο Ίδρυµα µέχρι να βρεθεί κά�οια τροφός στην Αθήνα ή στα 

�ερίχωρα �ου θα τα αναλάµβανε έναντι µηνιαίας αµοιβής. Όταν 

�αρουσίαζαν κά�οιο νόσηµα �αρέµεναν στο ίδρυµα µέχρι την �λήρη 

α�οκατάσταση της υγείας τους. 

  Ο γιατρός α�οφάσιζε �οιο βρέφος, �ότε και σε �οια θηλάστρια θα 

δινόταν, ήταν υ�εύθυνος για την εξέταση της φυσικής κατάστασης και της 

�οιότητας του γάλακτος των εσωτερικών και των εξωτερικών θηλαστριών176. 

Ο γιατρός όριζε, ε�ίσης, το διαιτολόγιό τους το χρόνο α�ογαλακτισµού και 

εµβολιασµού και όφειλε να ε�ισκέ�τεται, µία τουλάχιστον φορά την ηµέρα 

και σε συγκεκριµένη ώρα, τα άρρωστα βρέφη �ου �εριθάλ�ονταν στο 

Βρεφοκοµείο και να υ�ογράφει τις συνταγές �ου έδινε.   

Το γιατρό βοηθούσαν  στο έργο του δύο βοηθοί γιατροί. Ο �ρώτος 

βοηθός ήταν υ�εύθυνος για τα βρέφη �ου φιλοξενούνταν στο ίδρυµα ενώ ο 

δεύτερος βοηθός για τα βρέφη �ου είχαν αναλάβει οι εξωτερικές θηλάστριες.  

                                                
175 Κορασίδου Μαρία, ό.�., σ.  113 
176 Αθανασο�ούλου Μαρία, ∆ρακο�ούλου Μαριάνα, Ιστορική αναδροµή για τα έκθετα 
βρέφη στην Ελλάδα. ΤΟ ΒΗΜΑ ΤΟΥ ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ, Τόµος 9ος, Τεύχος 1ο, Ιανουάριος - 
Μάρτιος 2010 
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Ε�ειδή τα βρέφη �ου αναλάµβαναν οι εξωτερικές θηλάστριες δεν 

διατρέφονταν σωστά α�οφασίστηκε να διατρέφονται µέχρι τους 2 �ρώτους 

µήνες ζωής στο ∆.Β.Α., ώστε να �αραδίδονται στις εξωτερικές θηλάστριες όσο 

το δυνατόν µεγαλύτερα στην ηλικία για να αντέχουν την διατροφή �ου θα 

υ�οβάλλονταν. ∆ιανύοντας το 2 και 3 έτος της ηλικίας τους τα εκτός του 

∆.Β.Α. έκθετα, φιλοξενούνταν ξανά στο Ίδρυµα µέχρι να α�οκατασταθεί η 

κατάσταση της υγεία τους177.  

 

4.10 ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ 

Σύµφωνα µε τον Αναστάσιο Ζίννη η θνησιµότητα των εκθέτων της 

Αθήνας �ριν την ίδρυση του Βρεφοκοµείου ήταν φρικώδης, και ό�ως 

�ροαναφέραµε, την τελευταία 10ετία �ριν την ίδρυση του Βρεφοκοµείου 

(1849-1858) ήταν 94%178.    

Μετά την ίδρυση του ∆.Β.Α. το �οσοστό θνησιµότητας �αρουσίασε 

µείωση. Τα έξι �ρώτα χρόνια  λειτουργίας του Ιδρύµατος το �οσοστό 

µειώθηκε στο 38% (α�εβίωσαν 411 βρέφη σε σύνολο 1117)179. Τη δεκαετία 

1869-1878 η θνησιµότητα των εκθέτων του Βρεφοκοµείου αυξήθηκε µε το 

�οσοστό να αντιστοιχεί σε 58%, µε 1.506 �αιδιά α�ό σύνολο 2.581 να χάνουν 

τη ζωή τους, χωρίς να �εριλαµβάνεται σε αυτό το �οσοστό ο αριθµός των 

βρεφών �ου βρισκόντουσαν σε κατάσταση ψυχορραγήµατος, ούτε ως 

εισαχθέντα ούτε ως α�οβιώσαντα180.  Κατά το χρονικό διάστηµα 1870 έως  

1883 η θνησιµότητα µειώθηκε ξανά µε το �οσοστό να αντιστοιχεί σε 44%181, 

ενώ τη δεκαετία 1869-1878 το �οσοστό θνησιµότητας �αρουσίασε αύξηση και 

αντιστοιχούσε σε 58%182. 

 
 
 
 

                                                
177 Ζίννης Αναστάσιος, 1866, ό.�., σ. 6 
178 Ζίννης Αναστάσιος, Αθήνα 1861, ό.�., σ. 6 
179 Κορασίδου Μαρία, ό.�., σ.  125 
180 Ζίννης Αναστάσιος, 1861, ό.�., σ. 15 
181 Κορασίδου Μαρία, ό.�., σ.  124 
182 Κορασίδου Μαρία, ό.�., σ.  125 
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4.11 ΑΙΤΙΕΣ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ  

Σύµφωνα µε τον Αναστάσιο Ζίννη183, οι κυριότερες αιτίες της εξαιρετικά 

υψηλής θνησιµότητας των εγκαταλειµµένων βρεφών είναι:  

— Η �αντελής έλλειψη �ερίθαλψης κατά τις �ρώτες ώρες �ου ακολουθούν τη 

γέννηση τους. 

— Η ανε�αρκής και ακατάλληλη για την �ε�τική ικανότητα των βρεφών 

τροφή �ου τους χορηγείται τους �ρώτους µήνες της ζωής τους. 

— Η µη έγκαιρη �ροσφυγή στο γιατρό σε �ερί�τωση αρρώστιας. 

— Η κακή εφαρµογή ή ακόµη η µη εφαρµογή των θερα�ευτικών µέσων �ου ο 

γιατρός υ�οδεικνύει στις τροφούς. 

Για να είµαστε �ιο συγκεκριµένοι, στην αύξηση της θνησιµότητας τους 

καλοκαιρινούς µήνες του 1860 συνετέλεσε σε µεγάλο βαθµό η φονική 

διάρροια η ο�οία έβλαψε και τα νόµιµα α�ό γάµο �αιδιά (α�εβίωσε  το 41% 

�ριν συµ�ληρώσουν το �ρώτο έτος της ηλικίας τους), ο µαρασµός και άλλα 

ανίατα νοσήµατα �ου είχαν ήδη �ροσβάλει τα έκθετα όταν �αρελήφθησαν το 

1859184.  

Η θνησιµότητα τα 3 �ρώτα έτη λειτουργίας του Βρεφοκοµείου κυµάνθηκε σε 

χαµηλά ε�ί�εδα σε αντίθεση µε τα ε�όµενα ό�ου �αρουσίασε ανοδική 

�ορεία. Τα αίτια ήταν185:  

-Ο δριµύς χειµώνας του 1863-64 ήταν η αιτία �ου �ολλά έκθετα 

κατελήφθησαν α�ό σκληρό οίδηµα των νεογνών. 

-Οι βαρύτατες ε�ιδηµίες οστρακιάς, ιλαράς, ελώδους �υρετού, κοκκύτου την 

τριετία 63-66. 

- Οι ενδειµικώς διαλεί�οντες �υρετοί �ου ε�ικρατούσαν κατά τα έτη 1862-

1865. 

-Η δυσχέρεια στις �ληρωµές των θηλαστριών και των δα�ανών του 

Βρεφοκοµείου εξαιτίας της οικονοµικής κατάστασης �ου ε�ικράτησε α�ό το 

1863. 

                                                
183 Ζίννης Αναστάσιος, 1861, ό.�., σ. 8-12 
184 Ζίννης Αναστάσιος, 1861, ό.�., σ. 3 
185 Ζίννης Αναστάσιος, 1866, ό.�., σ. 16-17 
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Κατά τη δεκαετία 1869-1878 οι διαταραχές του εντερικού σωλήνα και η 

ατροφία ήταν οι αιτίες θνησιµότητας για τους 932 α�ό τους 1.506 θανάτους 

(61,8%)186.  

 

4.12 ΥΙΟΘΕΣΙΕΣ  

Πριν την ίδρυση του Βρεφοκοµείου οι υιοθεσίες ήταν σ�άνιες. Εκτός 

του ότι ήταν δύσκολη η αναζήτηση και η εύρεση �αιδιών �ρος υιοθεσία, 

�ολλά �έθαιναν �ριν συµ�ληρώσουν τα 2 έτη,  ενώ όσα έµεναν ήταν 

άρρωστα, καχεκτικά και ρακένδυτα µε α�οτέλεσµα να µην ε�ιλέγονται για 

υιοθεσία187. Η ίδρυση του ∆.Β.Α. διευκόλυνε τη διαδικασία των υιοθεσιών. Οι 

ενδιαφερόµενοι α�ηύθυναν έγγραφες αιτήσεις �ρος το Αδελφάτο, το ο�οίο 

αφού συγκέντρωνε τις α�αραίτητες �ληροφορίες για τους ενδιαφερόµενους, 

έδινε την έγκριση για την διαδικασία υιοθεσίας188.  

Οι υιοθεσίες γίνονταν µε την φροντίδα του Αδελφάτου και την 

ε�ιµέλεια της ∆ηµοτικής Αρχής σύµφωνα �άντα µε τις νόµιµες διαδικασίες, 

και στόχευαν στην �λήρη εξασφάλιση του µέλλοντος των �αιδιών. Ήταν στην 

ευχέρεια των ενδιαφεροµένων η ηµέρα και ώρα ε�ίσκεψης στο Βρεφοκοµείο 

και  µ�ορούσαν να ε�ιλέξουν µεταξύ 10-15 α�ογαλακτισµένων βρεφών, 

ηλικίας 7 µηνών έως 8 χρόνων. Την διετία 1860-62 υιοθετήθηκαν 46 έκθετα.  

Ό�ως µ�ορούµε να δούµε �αρακάτω (Πίνακας 2) συνολικά την 

ε�ταετία 1859-1866 υιοθετήθηκαν 191 �αιδιά (25%)189. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
186 Zinnis Α., Principale cause de l'excessive mortalité chez  les enfants trouvés et moyens d'y 
rémedier, Αθήνα 1881, p. 13 
187 Ζίννης Αναστάσιος, Έκθεσις των κατά ∆ηµοτικόν Βρεφοκοµείον Αθηνών, Αθήνα 1866, σ. 20 
188 Κορασίδου Μαρία. ό.�., σ. 130 
189 Ζίννης Αναστάσιος, Έκθεσις των κατά ∆ηµοτικόν Βρεφοκοµείον Αθηνών, Αθήνα 1866, σ. 21 



∆ηµόσια Υγεία & ∆ιοίκηση Υ�ηρεσιών Υγείας 
Τµήµα Ιατρικής – Πανε�ιστήµιο Κρήτης 

 

50 
 

Πίνακας  2. Υιοθεσίες �ου �ραγµατο�οιήθηκαν στο ∆ηµοτικό Βρεφοκοµείο 

Αθηνών  κατά το χρονικό διάστηµα 1859 - 1866. 

 
 

 Έτος                  Έκθετα 
 

1859   20 
1862   20 
1863   15 
1864   40 
1866   40 

 

Όσα �αιδιά είχαν συµ�ληρώσει το έβδοµο έτος της ηλικίας τους και δεν είχαν 

ακόµη υιοθετηθεί το�οθετούνταν σε Ορφανοτροφεία190. Συγκεκριµένα, τα 

αγόρια στο Ορφανοτροφείο Χατζηκώνστα και τα κορίτσια στο Αµαλιείο 

Ορφανοτροφείο191. 

 

4.13 ΤΡΟΦΟΙ  

 Ένα �ρόβληµα �ου συνδέεται άµεσα µε την έλλειψη οικονοµικών 

�όρων ήταν η δυσκολία ανεύρεσης θηλαστριών λόγω της µικρής 

α�οζηµίωσης �ου λάµβαναν. 

 Η εµ�ειρία έδειξε ότι τα βρέφη �ου αναλάµβαναν οι εξωτερικές 

θηλάστριες δεν διατρέφονταν σωστά, διότι θήλαζαν τα δικά τους και ελάχιστα 

έως καθόλου τα έκθετα, και α�ό τις �ρώτες ηµέρες �ου τα αναλάµβαναν τα 

τάιζαν ρύζι ή χόνδρο µε α�οτέλεσµα να καταλαµβάνονται α�ό χρόνια 

διάρροια ή µαρασµό192 . 

Ένα �ρόβληµα µε κοινωνικές �ροεκτάσεις ήταν οι µητέρες �ου 

εγκατέλει�αν τα �αιδιά τους και �αρουσιαζόντουσαν εν συνεχεία ως 

θηλάστριες και αναλάµβαναν την φροντίδα του δικού τους �αιδιού. Για τον 

�εριορισµό αυτού του �ροβλήµατος το Αδελφάτο, ζητώντας τη συνδροµή της 

αστυνοµίας, �ραγµατο�οίησε έρευνες στις εξωτερικές θηλάστριες 

�ροκειµένου να δια�ιστωθεί ανάµεσα στα εγκαταλειµµένα �αιδιά �οια είναι 

                                                
190 Ζίννης Αναστάσιος, 1866, ό.�., σ.  20-21 
191 Κορασίδου Μαρία, ό.�., σ.  130 
192 Ζίννης Αναστάσιος, 1866, ό.�., σ. 5 
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τα νόµιµα ώστε να ε�ιστραφούν στους γονείς τους193.  Το 1880 µετά α�ό µια 

τέτοια έρευνα ανακαλύφθηκαν 26 βρέφη, τα ο�οία διαγράφηκαν α�ό το 

µητρώο του Βρεφοκοµείου και �αραδόθηκαν στους γονείς τους, αντίστοιχα το 

1884 30 βρέφη και 98 το 1885194. Ένα άλλο µέτρο �ου έλαβε το Αδελφάτο για 

το �ρόβληµα αυτό ήταν ότι ζήτησε  α�ό τους δηµάρχους Αχαρνών και Φυλής 

�ληροφορίες σχετικά µε την ύ�αρξη κατάλληλων τροφών στις �εριφέρειες 

τους, θεωρώντας ότι στέλνοντας τα �αιδιά στην �εριφέρεια οι µητέρες θα 

α�οφάσιζαν �ιο δύσκολα να τα εγκαταλείψουν195. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
193 Κορασίδου Μαρία.  ό.�., σ.  128 
194 Κορασίδου Μαρία. ό.�., σ.  129 
195 Κορασίδου Μαρία.  ό.�., σ.  129 
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5. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥΠΟΛΗ 

5.1 ΓΕΝΙΚΑ  

Η �ερίθαλψη των έκθετων βρεφών στην Κωνσταντινού�ολη τον 19ο 

αιώνα χωρίζεται σε τέσσερις �εριόδους: την χρονική �ερίοδο �ου την 

φροντίδα των εκθέτων είχε αναλάβει η Εκκλησία (µέσα του 18ου αιώνα-1864), 

την χρονική �ερίοδο �ου µεριµνούσε γι’ αυτά η Αδελφότητα των Κυριών του 

Πέραν, την χρονική �ερίοδο 1874-1889 και την �ερίοδο �ου την �ερίθαλψή 

τους ανέλαβε ο γιατρός Σ�υρίδων Ζαβιτζιάνος.  

 

5.1.1 Η ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ ΤΩΝ ΕΚΘΕΤΩΝ ΕΩΣ ΤΟ 1864 
 

Η �ερίθαλψη των έκθετων βρεφών ως ε�ιβεβληµένο καθήκον 

«θεωρουµένη α�ό αµνηµονεύτων χρόνων» �εριλήφθηκε στο �ρόγραµµα των 

φιλανθρω�ικών έργων �ου συντηρούνταν µε δα�άνη της Ελληνικής 

Κοινότητας196.  

Α�ό τα µέσα του 18ου αιώνα µε την καθιέρωση της �ατριαρχικής 

εξέλεγξης και της κύρωσης των ετήσιων εκκλησιαστικών λογαριασµών των 

ενοριών η �ερίθαλψη των έκθετων βρεφών θεωρήθηκε καθήκον της 

Εκκλησίας και των χαµηλότερων ιεραρχικά οργάνων της197. Κάθε Ναός είχε 

υ�ό την ευθύνη του δύο ή �ερισσότερα έκθετα για τα ο�οία χορηγούσε 

σηµαντικό µέρος των εισοδηµάτων του. Τα έκθετα βρέφη �αραδίδονταν σε 

τροφούς �ου τα φρόντιζαν έναντι µηνιαίας αµοιβής α�ό το ταµείο της 

εκκλησίας. Εκεί όµως σταµατούσε η εκκλησιαστική φροντίδα, καθώς οι 

φοροε�ίτρο�οι δεν έ�αιρναν �ληροφορίες εάν οι τροφοί �ερι�οιούνταν 

ε�αρκώς τα βρέφη και δεν δινόταν καµία �εραιτέρω φροντίδα για την 

µόρφωσή τους. Είναι γεγονός ότι οι �ερισσότερες α�ό τις τροφούς 

�ερι�οιούνταν ε�αρκώς τα βρέφη και σε �ερί�τωση ασθένειας έβρισκαν 

τρό�ο να ε�ικαλούνται την βοήθεια γιατρού. Κά�οιες φορές µάλιστα τα 

�ήγαιναν στο ιατρείο της Φιλο�τώχου Αδελφότητας των Ελληνίδων Κυριών 

του Πέραν για νοσηλεία. Εµβολιασµοί δεν γινόντουσαν εκτός σ�ανίων 
                                                
196 Ηµερολόγιον ΕΦΚ 1907, «Τα ορφανά της Παναγίας» υ�ό Νοεµής Ζωηρού, σ. 15 
197 Αναγνωστίδου Αµαλία, Η κοινωνική ιατρική της ελληνικής εθνότητας της 
Κωνσταντινού�ολης α�ό το 1839 µέχρι το 1922, ∆ιδακτορική διατριβή, Θεσσαλονίκη , 1993, 
σ. 275 
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εξαιρέσεων198. Η �ρώτη φροντίδα της εκκλησίας για την ανατροφή και την 

µόρφωση των έκθετων ως χρήσιµα µέλη της κοινωνίας ήταν η ίδρυση του 

Ορφανοτροφείου έξω α�ό τους Ε�τά Πύργους �ου έγινε µε �ρωτοβουλία του 

Πατριάρχη Γερµανού ∆΄ του α�ό ∆έρκων199. 

 

5.1.2  Η Α∆ΕΛΦΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΚΥΡΙΩΝ ΤΟΥ ΠΕΡΑΝ (1864-1874) 

Το ζήτηµα της �ροστασίας των εκθέτων άρχισε να �ροβληµατίζει τους 

εφόρους της Εκκλησίας. Για το λόγο αυτό α�οφασίσθηκε η σύσταση εθνικής 

ε�ιτρο�ής για την µελέτη του �ροβλήµατος, ό�ου δια�ιστώθηκε ότι η 

�ερίθαλψη ήταν �ληµµελής και η θνησιµότητα µεγάλη. Την ε�ιµέλεια των 

εκθέτων για τα ε�όµενα δέκα έτη 1864-1874 ανέλαβε η Αδελφότης των Κυριών 

του Πέραν200. Αυτή ήταν η �ρώτη �ερίοδος συστηµατικής ε�ίβλεψης, �ου 

χαρακτηρίστηκε ως �ερίοδος ευηµερίας και είχε �ολύ θετικά α�οτελέσµατα. 

Στις ετήσιες εκθέσεις της Αδελφότητας καταγράφονται µε λε�τοµέρεια οι 

δα�άνες, η ε�ίβλεψη και ο αριθµός των �αιδιών.       

Η ίδρυση του Εργαστηρίου και η λειτουργία του α�ορρόφησε 

σηµαντικό µέρος των δα�ανών και της δραστηριότητας της Αδελφότητας µε 

α�οτέλεσµα την εγκατάλειψη της φροντίδας των εκθέτων της ‘Φιλο�τώχου 

του Πέραν’201.          

 Την ίδια χρονική �ερίοδο οι Αδελφές του Ελέους είχαν ιδρύσει ειδικό 

κατάστηµα για τα έκθετα στο Γενή Ταρσή. Την φροντίδα τους είχαν αναλάβει 

τροφοί και οι Αδελφές µε καθηµερινές ε�ισκέψεις ε�έβλε�αν τις τροφούς, 

φρόντιζαν για την διατροφή των �αιδιών και για ότι άλλο είχαν ανάγκη, και 

αναλάµβαναν την δια�αιδαγώγησή τους στην κατάλληλη ηλικία202.  

 

 

 

                                                
198 Ζαβιτζιάνος Σ�υρίδων, Κ., Υ�ηρεσία των εκθέτων της Παναγίας του Πέραν και λόγοι 
ιδρύσεως αυτής, Τυ�. Α., Λάντζα, Κέρκυρα , 1904, σ. 41 
199 Γεδεών, 1888 
200 Ηµερολόγιον ΕΦΚ 1907, ό.�., σ. 227 
201 Ηµερολόγιον ΕΦΚ 1907,  ό.�., σ. 227 
202 Αναγνωστίδου Αµαλία, ό.�., σ. 275-278 
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5.1.3 ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΣΤΗΝ ΑΡΧΙΚΗ ΑΘΛΙΟΤΗΤΑ (1874-1889) 

 
Για τα ε�όµενα  15 έτη α�ό το 1874 έως το 1889 τα έκθετα ε�ανήλθαν 

στην αρχική τους αθλιότητα203. Το διάστηµα αυτό η γνωστή στο Πέραν κυρία 

Αικατερίνη Νικολαϊδου συνέχισε µε ζήλο να φροντίζει και να µοχθεί υ�έρ 

των ορφανών �ου είχε αναλάβει υ�ό την �ροστασία της204. Με τη βοήθεια και 

άλλων κυριών έκανε µεγάλες �ροσ�άθειες  �ροκειµένου να βελτιωθεί η 

κατάσταση. Το βρέφος βαφτιζόταν, είτε αµέσως, είτε µετά α�ό κά�οιο 

διάστηµα. Κάθε βρέφος καταγράφονταν σε ένα λογιστικό βιβλίο µε το 

βα�τιστικό του όνοµα εφόσον είχε βα�τιστεί ή µε την σηµείωση ‘αβά�τιστο’ 

εάν ήταν αβά�τιστο, το ονοµατε�ώνυµο της τροφού και την ηµεροµηνία της 

εγκατάλειψης. Στην τροφό �αραδίδονταν µαζί µε το βρέφος ένα µικρό 

βιβλιάριο �ροκειµένου να �αρουσιάζεται και να λαµβάνει τη µηνιαία αµοιβή 

της και ένα σα�ούνι για το βρέφος α�ό την Φιλό�τωχο Αδελφότητα των 

Ελληνίδων Κυριών. Έ�ειτα δεν γινόταν καµία ε�ίβλεψη σχετικά µε την 

διατροφή και την �ερίθαλψη των βρεφών �αρά µόνο α�ό την αρχιτροφό. 

∆υστυχώς τα βρέφη αυτά ήταν καταδικασµένα όχι µόνο να στερηθούν την 

µητρική αγκαλιά και το µητρικό γάλα αλλά να ζήσουν και κάτω α�ό άσχηµες 

συνθήκες διαβίωσης. Η κακή συντήρηση των βρεφών ε�ισηµάνθηκε στην 

έκθεση της ελεγκτικής ε�ιτρο�ής του 1887 της Ορθόδοξης Κοινότητας του 

Σταυροδροµίου ό�ου µετά α�ό έλεγχο των βιβλίων της ενορίας των Εισοδίων 

της Θεοτόκου δια�ιστώθηκε ότι ενώ η Κοινότητα δα�ανούσε ετησίως �ερί�ου 

400 Λ.Ο. για τα έκθετα τα �ερισσότερα α�εβίωναν. ∆υστυχώς µετά το θάνατο 

της  κυρίας Νικολαϊδου δεν βρέθηκε καµία άλλη κυρία για να την 

αντικαταστήσει205.  

Ο µεγάλος αριθµός εγκαταλελειµµένων �αιδιών και ο σχετικά µικρός 

αριθµός ε�ιζώντων α�οτέλεσαν τα κίνητρα για τον Σ. Ζαβιτζιάνο για να 

ασχοληθεί µε την βελτίωση της κατάστασής τους.  

 Προβληµατιζόµενος και σκε�τόµενος λύσεις σχετικά µε το ζήτηµα των 

έκθετων κατόρθωσε, ό�ως λέει ο ίδιος, να �ροκαλέσει την συνεδρίαση της 
                                                
203 Ηµερολόγιον ΕΦΚ 1907, ό.�., σ. 227 
204 Ηµερολόγιον ΕΦΚ 1907, ό.�., σ. 227 
205 Ηµερολόγιον ΕΦΚ 1907, ό.�., σ. 227 
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κοινότητας την 12η Ιουνίου 1887 α�οτέλεσµα της ο�οίας ήταν η συγκρότηση 

ε�ιτρο�ής για την µελέτη του ζητήµατος. Η ε�ιτρο�ή α�οτελούνταν α�ό τους 

γιατρούς Σ�υρίδων Ζαβιτζιάνο, γιατρό, Ρ. Κ. Ζωγράφο, γιατρό, Στεφάνοβικ,  

Πα�αδούκα γιατρό και Λ. Λιµαράκη ο ο�οίος ανέλαβε καθήκοντα εισηγητή, 

ε�ίσης γιατρός206.    

Η Κοινότητα του Πέραν �αρόλο �ου α�έδειξε ότι ενδιαφέρεται για την 

βελτίωση της κατάστασης των εκθέτων δεν �ροχώρησε στην υλο�οίηση των 

εισηγήσεων207. Μέχρι τότε τα έκθετα ήταν υ�ό την ε�ίβλεψη της αρχιτροφού 

Κοκκώνας Ελέγκως, �ου είχε κληρονοµήσει τα καθήκοντα του α�οθανόντος 

συζύγου της208.  

 

5.1.4 ΝΕΑ ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ (1889–1903) 

Βλέ�οντας την κατάσταση των εκθέτων να µην βελτιώνεται,  τον 

µεγάλο αριθµό των εγκαταλελειµµένων �αιδιών και τον σχετικό µικρό 

αριθµό ε�ιζώντων ο Σ�. Ζαβιτζιάνος α�οφάσισε να αναλάβει ο ίδιος την 

�ροστασία τους209. Ζήτησε α�ό την κεντρική εφορία να του ανατεθεί η 

φροντίδα των εκθέτων και να οργανώσει ειδική Υ�ηρεσία για την �ερίθαλψή 

τους. Η κεντρική Εφορία µέσω ε�ιστολής τον Ιούνιο του 1889 έκανε την 

�ρότασή του δεκτή. Παράλληλα κατέθεσε αίτηση στο Συµβούλιο των 

�ολιτικών υ�οθέσεων και του χορηγήθηκε άδεια για την ίδρυση κλινικής 

�αίδων, για την νοσηλεία των εκθέτων. Η Κλινική Παίδων λειτούργησε τρία 

χρόνια, χωρίς  η �αύση της λειτουργίας της να ε�ηρεάσει την Υ�ηρεσία των 

Εκθέτων. Με την ίδρυση της Υ�ηρεσίας των Εκθέτων το έτος 1889 ξεκινά µια 

νέα �ερίοδος συστηµατικής �ροστασίας και ιατρικής �ερίθαλψης για τα 

έκθετα.  Στις 5 Ιουνίου του 1889 ο Σ�. Ζαβιτζιάνος �αρέλαβε και κατέγραψε 

48 ορφανά,  εκ των ο�οίων 21 ήταν αγόρια και 27 κορίτσια210. 

Την 5η Ιουνίου του 1889  ο Σ�. Ζαβιτζιάνος κάλεσε όλες τις τροφούς µε 

τα βρέφη �ου είχαν αναλάβει να φροντίζουν στην ‘Κλινική των Βρεφών’. 

                                                
206 Ζαβιτζιάνος Σ�υρίδων, ό.�., σ. 32 
207 Αναγνωστίδου Αµαλία, ό.�., σ. 280 
208 Ζαβιτζιάνος Σ�υρίδων, ό.�., σ. 44 
209 Ζαβιτζιάνος Σ�υρίδων, ό.�., σ. 32 
210 Αναγνωστίδου Αµαλία, ό.�., σ. 281 
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Καταγράφοντας τα ονόµατα των �αιδιών, των τροφών και των συζύγων τους 

ανακάλυψε ότι κά�οιες γυναίκες εγκατέλει�αν τα βρέφη τους και 

εµφανιζόντουσαν αργότερα σαν τροφοί �ροκειµένου να λαµβάνουν την 

µηνιαία αµοιβή, φαινόµενο �ου είχε �αρατηρηθεί και στην Αθήνα. 

Κατέγραψε το σύνολο των �αιδιών σε ένα βιβλίο, σηµειώνοντας σε ειδικό 

βιβλίο τα ονόµατα µε ατοµικές σηµειώσεις για το καθένα α�ό το βάρος µέχρι 

την νοσολογία του. Συγχρόνως το�οθέτησε στον λαιµό του κάθε �αιδιού µια 

διακριτική ταυτότητα α�ό λευκοσίδηρο �ου είχε τον αριθµό �ου ήταν 

καταγεγραµµένο στον κατάλογο και το ο�οίο είχε κολλήσει µε ισ�ανικό κερί 

φέροντας την σφραγίδα του για να α�οφευχθεί το ενδεχόµενο α�άτης. 

Αργότερα θεωρώντας ότι η ταυτότητα αυτή στιγµάτιζε την καταγωγή τους 

α�οφάσισε να την καταργήσει. Με τη συνεργασία της εκκλησίας της 

Θεοτόκου τα έκθετα �ου είχαν αφεθεί στην �ρόνοια της εκκλησίας 

α�οστέλλονταν στην Κλινική211.  

Το σύστηµα �ερίθαλψης �ου υιοθέτησε ήταν το λεγόµενο 

οικογενειακό, καθώς το βρέφος �αραδίδονταν σε τροφό και διατρεφόταν µαζί 

µε την οικογένειά της. Το σύστηµα αυτό ε�ικρίθηκε α�ό αρκετούς είχε όµως 

�ολλά �λεονεκτήµατα και ήταν ευκολότερο να εφαρµοστεί. Η ίδρυση 

Βρεφοκοµείου λόγου υψηλού οικονοµικού κόστους δεν µ�ορούσε να 

υλο�οιηθεί. Ε�ίσης, ο Σ�. Ζαβιτζιάνος δεν συµφωνούσε µε όσους �ίστευαν ότι 

η ίδρυση Βρεφοκοµείου θα  ήταν υ�οφερτή λύση για τα έκθετα και ότι σκο�ός 

της Υ�ηρεσίας των Εκθέτων ήταν η λειτουργία Ιδρύµατος. Θεωρούσε ότι το 

σύστηµα της κατ’ οίκον διατροφής ήταν ασυγκρίτως �ροτιµότερο. Κατό�ιν 

�ολυετούς �είρας και ενασχόλησης µε το ζήτηµα των εκθέτων �ίστευε ότι η 

ίδρυση Βρεφοκοµείου ήταν εσφαλµένη λύση και το σύστηµα αυτό ήταν σαθρό 

και ε�ιβλαβές. 

Με την εφαρµογή του συστήµατος αυτού µειώθηκε η θνησιµότητα µε 

α�οτέλεσµα να αυξηθεί ο αριθµός των  ορφανών. Το γεγονός αυτό σε 

συνδυασµό µε την ε�έκταση της �ροστασίας και σε άλλα εγκαταλελειµµένα 

�αιδιά σχεδόν δι�λασίασε τις δα�άνες συντήρησής τους, �ροκαλώντας 

                                                
211 Αναγνωστίδου Αµαλία, ό.�., σ. 281 



∆ηµόσια Υγεία & ∆ιοίκηση Υ�ηρεσιών Υγείας 
Τµήµα Ιατρικής – Πανε�ιστήµιο Κρήτης 

 

57 
 

έντονες συζητήσεις στη συνέλευση της. Στην έκθεση �ου υ�έβαλε στην 

Κεντρική Εφορία της Παναγίας των Εισοδίων του Πέραν το 1890 εισηγήθηκε 

�ροτάσεις �ου α�οσκο�ούσαν στην καλύτερη µόρφωση των �αιδιών της 

σχολικής ηλικίας και στην ε�αγγελµατική α�οκατάσταση των 

µεγαλύτερων212. 

Το 1894-95 «ειδική εκ των ∆εσ�οινίδων Ε�ιτρο�ή» ανέλαβε την 

ε�ίβλεψη της διατροφής και την ε�ιµέλεια της ενδυµασίας των ορφανών. 

Μάλιστα η Ε�ιτρο�ή συνέστησε εργαστήριο αναθέτοντας σε νεαρές κυρίες 

καλώς οικογενειών να συνδράµουν στο έργο αυτό. Το 1896 ιδρύθηκε το 

Εργαστήριο των ∆εσ�οινίδων �ρος όφελος των εκθέτων του Σταυροδροµίου, 

το �ρώτο στην Ανατολή �ου ιδρύθηκε και διευθύνονταν α�ό ∆εσ�οινίδες. Ο 

αριθµός των δεσ�οινίδων αυξήθηκε  αλλά χρόνο µε το χρόνο το έργο ήταν 

δυσκολότερο διότι εκτός του ότι αυξήθηκε ο αριθµός των εκθέτων λόγω της 

µειωµένης θνησιµότητας, στο έργο της ε�ιτρο�ής των δεσ�οινίδων 

�ροστέθηκε η ηθική φροντίδα τους και η εξεύρεση  τρό�ων βελτίωσης της 

Υ�ηρεσίας. Οι ∆εσ�οινίδες εργάζονταν µε ζήλο και µεγάλη �ροθυµία. Το 

1900 εφαρµόστηκε ιδιαίτερος Κανονισµός �ου αφορούσε το Εργαστήριο των 

∆εσ�οινίδων.  

Το 1899 η Υ�ηρεσία των Εκθέτων είχε φτάσει σε ε�ί�εδο τα αντίστοιχα 

ευρω�αϊκά  ιδρύµατα213.  

Το φιλάνθρω�ο και κοινωφελές έργο της Υ�ηρεσίας των Εκθέτων 

αναγνώρισαν και ενθάρρυναν οι οικουµενικοί Πατριάρχες Άνθιµος ο Ζ΄ και 

Κωνσταντίνος ο Ε΄ και ο Ιωακείµ ο Γ΄ µε την άνοδό του στον Πατριαρχικό 

θρόνο για δεύτερη φορά, ο ο�οίος το 1901 �ρότεινε τη σύσταση ε�ιτρο�ής µε 

σκο�ό την µελέτη της  διοργάνωσης της υ�ηρεσίας µε την ε�ιβάρυνση του 

κόστους α�ό τα ταµεία των ναών της αρχιε�ισκο�ής214.  

Το 1903 ο Σ�υρίδων Ζαβιτζιάνος α�οδήµησε στην Κέρκυρα. Με την 

α�οχώρησή του, το 1903 τέθηκε το ζήτηµα στέγασης του ιατρικού γραφείου  

και του Εργαστηρίου των ∆εσ�οινίδων καθώς µέχρι τότε έδρευαν στην 

                                                
212 Αναγνωστίδου Αµαλία, ό.�., σ. 282 και Ηµερολόγιον ΕΦΚ 1907, ό�., �.,  σ. 230 
213 Αναγνωστίδου Αµαλία ό.�., σ. 282 
214 Αναγνωστίδου Αµαλία, ό.�., σ. 283 
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κλινική του. Λύση για τη στέγαση του ιατρικού  γραφείου δόθηκε α�ό την 

Εκκλησία ενώ για το Εργαστήριο των ∆εσ�οινίδων α�ό την ∆ιευθύντρια του 

Κεντρικού Παρθεναγωγείου, Ελένη Καλογερά215. Τη διεύθυνση του ιατρείου 

ανέλαβε ο γιατρός Ι. Κωνσταντινίδης, ο ο�οίος συστηµατο�οίησε �εραιτέρω 

την ιατρική υ�ηρεσία των εκθέτων µε  την ε�ιµέλεια, την µεθοδικότητα, το 

ζήλο και την �ροθυµία �ου υ�έδειξε216.   

Ελάχιστα �ράγµατα αναφέρονται για την Υ�ηρεσία των Εκθέτων του 

Φαναρίου, η ο�οία διοργανώθηκε µε �ρότυ�ο την αντίστοιχη υ�ηρεσία του 

Πέραν. Το Φανάρι φαίνεται να διέθετε ε�ιτρο�ή για το ζήτηµα των εκθέτων 

α�ό το 1898. Η ιατρική ε�ιµέλεια είχε ανατεθεί στον γιατρό Ν. Βασιλειάδη217.  

 

5.1.4.1 ΤΡΟΦΟΙ  

  Όσον αφορά τις τροφούς ο Σ�. Ζαβιτζιάνος έδειχνε ιδιαίτερη 

αυστηρότητα α�έναντί τους και σε �ερί�τωση �ου δια�ίστωνε την ελάχιστη 

�αράβαση των καθηκόντων τους, τις τιµωρούσε α�οµακρύνοντας το βρέφος. 

Οι τροφοί ήταν α�οκατεστηµένες, τίµιες γυναίκες, στην �λειοψηφία τους 

Ελληνίδες, αλλά υ�ήρχε και ένα �οσοστό αλλόθρησκων ή αλλόφυλων. Οι 

�ερισσότερες κατάγονταν α�ό τα νησιά του Αιγαίου και αρκετές α�ό την 

Ευρω�αϊκή ή Ασιατική Τουρκία. Ήταν υγιείς, εύρωστες και �αρείχαν γάλα 

για 36 ή �ερισσότερους µήνες. Οι σύζυγοί τους στην �λειοψηφία ήταν 

χειρωνάκτες, ξυλουργοί, ράφτες, κλ�. 

Το ε�άγγελµα της τροφού ήταν αρκετά �ρόσφορο για τις γυναίκες του 

λαού, οι ο�οίες στην Κωνσταντινού�ολη και στην Ανατολή ήταν κατεξοχήν 

νοικοκυρές, διότι µ�ορούσαν να έχουν µηνιαίο µισθό 60-80 γρόσια ενώ 

�αρέµεναν σ�ίτι τους και εξακολουθούσαν να θηλάζουν γεγονός �ολύ 

σηµαντικό για εκείνες. Οι οικείες τους ήταν στην �λειοψηφία µονόροφοι ή 

διόροφοι, καλώς αερισµένες, λίθινες, ψηλές, κτισµένες σε στενούς δρόµους 

ελάχιστα εκτεθειµένες στον ήλιο. Σε κάθε οικεία µ�ορεί να κατοικούσε µία ή 

                                                
215 Αναγνωστίδου Αµαλία. ό.�., σ. 285 
216 Ηµερολόγιον ΕΦΚ 1907, ό.�., σ. 228 
217 Αναγνωστίδου Αµαλία, ό.�., σ. 284 
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�ερισσότερες οικογένειες και οι συνθήκες καθαριότητας των τροφών ήταν 

άριστες218.  

 

5.2 ΑΠΟΥΣΙΑ ΕΙ∆ΙΚΟΥ Ι∆ΡΥΜΑΤΟΣ ΕΚΘΕΤΩΝ  

Στην Κωνσταντινού�ολη δεν λειτούργησε �οτέ Βρεφοκοµείο. Α�ό το 

1861 στην έκθεση της Αδελφότητας τονίστηκε η έλλειψη Βρεφοκοµείου219. Η 

έλλειψη ειδικού ιδρύµατος για τα έκθετα της Ελληνικής Κοινότητας 

ε�ισηµάνθηκε και α�ό τον τύ�ο αρκετά χρόνια αργότερα, το 1873220. Το 1879 

ε�ιχειρήθηκε σε εθνικό ε�ί�εδο να διοργανωθεί υ�ηρεσία για τα έκθετα µε 

αφορµή τη δωρεά µιας οικοδοµής α�ό τον Λεωνίδα Ζαρίφη �ου θα µ�ορούσε 

µε την κατάλληλη διαµόρφωση να λειτουργήσει σαν κατάστηµα για τα έκθετα 

βρέφη221. Η Ιερά Σύνοδος και το ∆.Ε.Μ. Συµβούλιο  ενέκριναν να ονοµαστεί 

το κατάστηµα Λεωνίδιο Εκθετοκοµείο, ενώ �αράλληλα διορίσθηκε 6µελής 

ε�ιτρο�ή α�οτελούµενη α�ό τους Λ. Ζαρίφη, Οδυσσέα Νεγρε�όντη, Ι. 

Γεωργανό�ουλο, και τους γνωστούς για την �ροσφορά τους στην Ελληνική 

Κοινότητα της Κωνσταντινού�ολης ιατρούς Α. Πασ�άτη, Κ. Στεκούλη, Π. 

Φενερλή µε σκο�ό «να σκεφθούν το καταλληλότερο, σκο�ιµότερο και µάλλων 

ε�ωφελούς τρό�ους σύστασης αυτού α�ό κοινωνικήν φιλανθρω�ικήν και 

ε�ιστηµονικήν ά�οψην �ερί κατάλληλου διοργανισµού διευθύνσεως αυτού 

�ερί ευρέσεως �όρων �ρος συντήρησην αυτού». Η  έλλειψη, ωστόσο, 

οικονοµικών �όρων φαίνεται να στάθηκε εµ�όδιο στην υλο�οίηση του 

σχεδίου. Έκτοτε δεν έχει γίνει ξανά κά�οια αναφορά για το κτίριο αυτό222.  

 

5.3 ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ ΤΩΝ ∆ΑΠΑΝΩΝ ΤΩΝ ΕΚΘΕΤΩΝ  

Α�ό τα µέσα του 18ου αιώνα µέχρι και το 1864 µε την ανάληψη 

φροντίδας τους α�ό την Αδελφότητα το ταµείο της εκκλησίας κάλυ�τε τις 

µηνιαίες αµοιβές των τροφών χωρίς να δίδεται �εραιτέρω ε�ιχορήγηση για 

                                                
218 Ζαβιτζιάνος Σ�υρίδων, ό.�., σ. 81 
219 Αναγνωστίδου Αµαλία. ό.�., σ. 276 
220 Αναγνωστίδου Αµαλία ό.�., σ. 276 
221 Αναγνωστίδου Αµαλία ό.�., σ. 278 
222 Αναγνωστίδου Αµαλία ό.�., σ. 278 
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την µόρφωση ή για τις άλλες ανάγκες τους223. Την 10ετία �ου 1864-1874 η 

οικονοµική κατάσταση της Αδελφότητας της ε�έτρεψε να αναλάβει  την 

�ροστασία των εκθέτων. Κατά την 15ετία 1874-1889  η Αδελφότητα 

�εριορίστηκε µόνο στη δα�άνη µικρών χρηµατικών �οσών για την αγορά 

υ�οδηµάτων και σα�ουνιού για τα έκθετα της εκκλησίας και τη συντήρηση 

µικρού αριθµού ορφανών.  

∆ωρεές υ�έρ των εκθέτων γίνονταν συχνά �ρος τον Σ�υρίδων 

Ζαβιτζιάνο. Χρηµατικά �οσά συγκεντρώνονταν και α�ό τις γιορτές �ου 

συγκεντρώνονταν κατά �εριόδους και κυρίως κατά την ε�οχή των µεγάλων 

θρησκευτικών εορτών. Τα �οσά καταθέτονταν στην τρά�εζα «Λυωνική 

Πίστης»224. 

 Το 1901 οι µαθητές του Ζωγραφείου συνέστησαν Αγαθοεργό Σύλλογο 

µε σκο�ό την �αροχή χρηµατικής βοήθειας στο ταµείο των Εκθέτων του 

Πέραν225. Πολύ σηµαντική ήταν η δωρεά µιας θερµοκοιτίδας συστήµατος 

Rouillier et Arnoult της κυρίας Κλεονίκης Νικολαϊδου, η ο�οία διέµενε στη 

Νίκαια της Γαλλίας. Η θερµοκοιτίδα κάλυψε ένα σηµαντικό κενό καθώς θα 

έσωζε �ολλά ασθενικά �αιδιά α�ό το θάνατο. Η δωρεά της κυρίας Γρ. 

Μαρσάν µιας ρα�τοµηχανής για το Εργαστήριο των ∆εσ�οινίδων. 

Η Κοινότητα του Πέραν ε�ιβαρύνονταν µόνο για τα έξοδα της 

µισθοδοσίας των τροφών και την ενδυµασία των εκθέτων,  δα�άνες αρκετές 

για τις ήδη �ολλές ανάγκες �ου έ�ρε�ε να θερα�εύσει. Το 1906 υ�ήρχαν 

αναξιο�οίητα κεφάλαια υ�έρ των εκθέτων στην εκκλησία της Παναγίας 1.500 

Λ.Ο.226 και 750 λ.τ. α�ό έκτακτες χρηµατικές δωρεές �ου είχε µεριµνήσει να 

δηµιουργήσει ο Σ�. Ζαβιτζιάνος227.  

Α�ό το αρχείο µε τα �ρακτικά των συνελεύσεων της Κοινότητας �ου 

διατηρούσε ο Σ�. Ζαβιτζιάνος ήδη α�ό το 1837 είναι �ροφανές ότι οι κατά 

καιρούς εξελεγκτικές ε�ιτρο�ές των εφοριών βλέ�οντας οι δα�άνες �ου 

                                                
223 Αναγνωστίδου Αµαλία ό.�., σ. 275 
224 Αναγνωστίδου Αµαλία, ό.�., σ. 283 
225 Ζαβιτζιάνος Σ�υρίδων, ό.�., σ. 94 
226 Αναγνωστίδου Αµαλία, ό.�., σ. 286 
227 Ηµερολόγιον ΕΦΚ 1907, ό.�., σ. 230 
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υ�έβαλλε η εκκλησία δεν είχαν τα ε�ιθυµητά α�οτελέσµατα έκαναν 

�ροσ�άθειες για την βελτίωση της κατάστασης228. 

 

5.4 ΥΠΟ∆ΟΧΗ  

Τα βρέφη εκτίθονταν στις �ύλες εκκλησιών ή στις �όρτες ιδιωτικών 

οικιών ή σε δρόµους, ό�ου ιδιώτες ή αστυνοµικοί τα µετέφεραν στην 

Εκκλησία της Παναγίας. Συνήθως ήταν νεογέννητα βρέφη λίγων ωρών ή 

ηµερών, κά�οια 2-3 ή και �ερισσότερων µηνών µε ελαφριά ενδυµασία και ένα 

σηµείωµα αν είναι ορθόδοξα, βα�τισµένα ή αβά�τιστα. Παρατηρήθηκαν 

�ερι�τώσεις εκθέσεων �ου τα βρέφη εγκαταλείφθηκαν σχεδόν γυµνά �αρά το 

κρύο, �αραµελώντας ακόµα και τον οµφάλιο λώρο να �εριδέσουν. Αρκετά 

α�ό αυτά ήταν καχεκτικά, φιλάσθενα, ήταν φορείς κά�οιας µολυσµατικής 

νόσου, είχαν βαριά ασθένεια ή ήταν ετοιµοθάνατα229. Σύµφωνα µε τους 

στατιστικούς υ�ολογισµούς του κ. Λιµαράκη κατά την �ενταετία 1883-1887 

εξετέθησαν 112 βρέφη230. Αναλυτικότερα:  

 
Πίνακας 3: Αριθµός εκθέτων Κωνσταντινού�ολης κατά το χρονικό 

διάστηµα 1883-1887.  

 
Έτος     Αγόρια Κορίτσια Σύνολο 
 
1883     10       12     22 
1884      9       12     21 
1885      9       15     24 
1886     10       10     20 
1887     11                   14     25 
 
Σύνολο     49       63     112  
 
Υ�ήρχαν  α�ό 1/1/1883    7       19     26 
 
Σύνολο 5ετίας     56       82     138  
 

ΠΗΓΗ: Λιµαράκης Λεωνίδας, Έκθεσις της ε`ιτρο`ής της α`αρτιζοµένης υ`ό των κυρίων 

Ξ.Ζωγράφου, Ι.Πα`αδούκα, Π.Στεφάνοβικ, Σ.Ζαβιτζιάνου , Λ.Γ. Λιµαράκη `ερί των εκθέτων 

ορφανών της εν Πέραν Ελληνικής Ορθοδόξου Κοινότητος, Κωνσταντινού`ολη, 1888, σ. 9 

                                                
228 Ζαβιτζιάνος Σ�υρίδων, ό.�., σ.  33-44 
229 Λιµαράκης Λεωνίδας, ό.�., σ. 8 
230 Λιµαράκης Λεωνίδας, ό.�., σ. 8-9 
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Με βάση τα �αρα�άνω στοιχεία (Πίνακας 3) καταλήγουµε σε δύο 

συµ�εράσµατα. Πρώτον, ότι ο αριθµός των κοριτσιών υ�ερτερεί σε σύγκριση 

µε τα αγόρια, γεγονός �ου έρχεται σε αντίθεση µε το �οσοστό των γεννήσεων. 

∆εύτερον, ο αριθµός των εκθέσεων κυµαίνεται µεταξύ 20 και 25 σηµειώνοντας 

µικρή αυξητική τάση.  

Ο Σ�. Ζαβιτζιάνος τονίζει την αντίληψη �ου είχαν κά�οιοι ότι η 

φροντίδα για τα έκθετα ενθαρρύνει την ανηθικότητα της ο�οίας είναι καρ�οί 

και αντιτίθεται σε αυτήν �αραθέτοντας στατιστικά στοιχεία (Σχήµα 3), τα 

ο�οία α�οδεικνύουν ότι η συστηµατική ε�ίβλεψη των εκθέτων α�ό το 1889 

�ου ανέλαβε ο ίδιος δεν αύξησε τον αριθµό των εκθέσεων231: 

 

Σχήµα 3: Αριθµός έκθετων βρεφών Κωνσταντινού�ολης κατά τα έτη 1867 – 

1902.  

 

 

 

Α�ό τα στοιχεία του σχήµατος 3 �αρατηρούµε ότι ο αριθµός των εκθέσεων 

κυµαινόταν α�ό 20 έως 40 ανά έτος και σ�άνια ξε�ερνούσε το 40, γεγονός �ου 

α�οδεικνύει ότι η συστηµατική �ροστασία των έκθετων δεν αύξησε τον 

αριθµό των εκθέσεων. Στο �οσοστό αυτό συµ�εριλαµβάνεται και ο αριθµός 

των νόµιµων �αιδιών των ο�οίων τη διατροφή είχε αναλάβει η εκκλησία. Το 

                                                
231 Ζαβιτζιάνος Σ�υρίδων, ό.�., σ. 67 
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1906 τα έκθετα του Σταυροδροµίου ανέρχονταν �ερί�ου σε 100232. Το 1911, 

ό�ως έχει ήδη αναφερθεί, ο αριθµός µειώθηκε και τα έκθετα ήταν �ερί�ου 

80233.  

 

5.5 ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ  

Η θνησιµότητα των έκθετων βρεφών ανερχόταν στο �οσοστό της 

τάξεως του 60%, ενώ το αντίστοιχο �οσοστό των εκθέτων της Κοινότητας του 

Σταυροδροµίου υ�ό την φροντίδα της Αδελφότητας των Κυριών ήταν 

22,47%. Το 1867 υ�ό την ε�ίβλεψη της Αδελφότητας του Πέραν η 

θνησιµότητα ανήλθε στο �οσοστό του 22,47%234. Το έτος 1874 η θνησιµότητα 

ανήλθε στο 41%, το 1875 στο 21% και το 1876 σε 33%. Όταν η ε�ίβλεψη των 

Κυριών και των γιατρών της Αδελφότητας σταµάτησε η θνησιµότητα ανήλθε 

στο 60% και κατά το έτος 1888 έφτασε το 80%235. 

 Κατά την �ενταετία 1883-1887 σύµφωνα µε τον Λιµαράκη (�ίνακας 7) η 

θνησιµότητα των εκθέτων (δεν �εριλαµβάνονται τα ψυχορραγούντα έκθετα) 

κατανέµεται ως εξής236: 

 
Πίνακας 4: Η θνησιµότητα των εκθέτων στην Κωνσταντινού�ολη τα έτη 

1883-1887.  

    
          Έτος   Θνησιµότητα 

    
1883       22,90% 
1884       28,84% 
1885       22,64% 
1886       31,57% 
1887       42,85% 

    

ΠΗΓΗ: Λιµαράκης Λεωνίδας, «Έκθεσις της ε`ιτρο`ής της α`αρτιζοµένης υ`ό των κυρίων 

Ξ.Ζωγράφου, Ι.Πα`αδούκα, Π.Στεφάνοβικ, Σ.Ζαβιτζιάνου , Λ.Γ. Λιµαράκη `ερί των εκθέτων ορφανών 

της εν Πέραν Ελληνικής Ορθοδόξου Κοινότητος», Κωνσταντινού`ολη, 1888, σ.36 

                                                
232 Αναγνωστίδου Αµαλία, ό.�., σ. 286 
233 Αναγνωστίδου Αµαλία, ό.�., σ. 287 
234 Αναγνωστίδου Αµαλία, ό.�., σ. 276 
235 Ζαβιτζιάνος Σ�υρίδων, ό.�., σ. 43 
236 Λιµαράκης Λεωνίδας, ό.�., σ. 6 
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Αυτό �ου �αρατηρείται α�ό τον �ίνακα 4 είναι ότι στο τέλος της �ενταετίας 

το �οσοστό θνησιµότητας έχει σχεδόν δι�λασιαστεί. Σύµφωνα µε τον Λ. 

Λιµαράκη το �οσοστό θνησιµότητας των κοριτσιών ήταν �ιο υψηλό  σε σχέση 

µε το αντίστοιχο των αγοριών237.  

Μετά το θάνατο της Αικατερίνης Νικολαϊδου τα έκθετα �εριήλθαν σε 

�ολύ άσχηµη κατάσταση µε το �οσοστό θνησιµότητας να κυµαίνεται µεταξύ 

60-80%238.  

Το �οσοστό θνησιµότητας υ�ό την ε�ίβλεψη των Αδελφών του ελέους 

ήταν 40% υψηλό �οσοστό, χαµηλότερο όµως συγκρινόµενο µε το αντίστοιχο 

της ελληνικής Κοινότητας239.  

Την �ερίοδο �ου ανέλαβε ο Σ�υρίδων Ζαβιτζιάνος την ε�ίβλεψη των 

εκθέτων η θνησιµότητα ελαττώθηκε σηµαντικά. Η θνησιµότητα µειώθηκε σε 

τέτοιο βαθµό  �ου ο Σ�. Ζαβιτζιάνος έλαβε συγχαρητήρια α�ό το γάλλο 

ειδικό �αρόµοιων ζητηµάτων Lede240. Το 1892 ο Σ�. Ζαβιτζιάνος έστειλε 

ανακοίνωση στην Αυτοκρατορική Ιατρική Εταιρία της Κωνσταντινού�ολης 

και έκανε έκκληση στο κοινό για βοήθεια �ρος τα έκθετα, �ράξη �ου βρήκε 

µεγάλη αντα�όκριση241.  

 

5.6 ΑΙΤΙΕΣ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ  

Για τις αιτίες θνησιµότητας ελάχιστα είναι γνωστά. Σύµφωνα µε τον 

Λιµαράκη �ιθανές αιτίες είναι οι κακές συνθήκες κάτω α�ό τις ο�οίες τα 

�αιδιά διαβίωναν, λαµβάνοντας υ�όψη την µειωµένη �οσότητα του 

γάλακτος των τροφών λόγω του �ρόσφατου θηλασµού των δικών τους, τα 

µέσα διατροφής των εργατικών τάξεων και τον τό�ο κατοικία τους242. 

Η αιτία �ου η θνησιµότητα ανήλθε σε υψηλό ε�ί�εδο το 1887 σύµφωνα 

µε τον Σ�. Ζαβιτζιάνο ήταν η ευλογιά, µε την ευθύνη να βαραίνει την 

Κοινότητα, η ο�οία �οτέ δεν µερίµνησε για τον εµβολιασµό των βρεφών, και 

                                                
237 Λιµαράκης Λεωνίδας, ό.�., σ. 8 
238 Ζαβιτζιάνος Σ�υρίδων, ό.�., σ. 43 
239 Αναγνωστίδου Αµαλία. ό.�., σ. 279 
240 Αναγνωστίδου Αµαλία.  ό.�., σ. 282 
241 Αναγνωστίδου Αµαλία. ό.�., σ. 282 
242 Λιµαράκης Λεωνίδας, ό.�., σ. 8 
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όχι τις τροφούς. Μια ακόµη αιτία σύµφωνα µε την ελεγκτική ε�ιτρο�ή ήταν η 

κακή συντήρηση των βρεφών243.  

 

5.7  ΥΙΟΘΕΣΙΕΣ  

Α�ό τα µέσα του 18ου αιώνα έως και τα µέσα του 19ου τα �ερισσότερα 

έκθετα υιοθετούνταν «�ροϊούσης της ηλικίας τους» χωρίς να είναι γνωστές 

�ερισσότερες �ληροφορίες244. Κατά µέσο όρο �ραγµατο�οιούνταν 10-15 

υιοθεσίες κάθε έτος, ενώ �άνω α�ό το ένα τέταρτο γίνονταν α�ό τις ίδιες 

τροφούς �ου είχαν αναλάβει την φροντίδα των �αιδιών245.  

Το χρονικό διάστηµα 1989-1903 �ου τα έκθετα ήταν υ�ό την φροντίδα 

του Σ�. Ζαβιτζιάνου υιοθετήθηκαν 162 �αιδιά σε σύνολο 421 (38,47%). Μετά 

την ε�ίσηµη �ράξη της υιοθεσίας οι διευθύνοντες δεν είχαν το δικαίωµα να 

�αρακολουθούν τα �αιδιά αλλά α�ό �ληροφορίες, άµεσες ή έµµεσες, ό�ως 

�ερι�τώσεις �ου ο Σ� Ζαβιτζιάνος �ροσκλήθηκε σαν γιατρός σε οικογένειες 

�ου είχαν υιοθετήσει �αιδί ή ακόµη και σε γάµους ορφανών, δια�ιστώνονταν 

ότι η �λειοψηφία των �αιδιών έβρισκαν στις νέες τους οικογένειες την αγά�η 

και την γαλήνη της οικογενειακής εστίας. Σύµφωνα �άντα µε τον ίδιο, 

ο�ωσδή�οτε θα υ�ήρξαν και �ερι�τώσεις �ου τα �αιδιά θα ήταν δυστυχή και 

οι θετοί γονείς δεν τους �αρείχαν την αγά�η και τη στοργή �ου τόσο είχαν 

ανάγκη, αυτό όµως αναµφισβήτητα συναντάται και στα �αιδιά �ου 

µεγαλώνουν µε τους �ραγµατικούς τους γονείς246.   

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
243 Ζαβιτζιάνος Σ�υρίδων, ό.�., σ. 41 
244 Αναγνωστίδου Αµαλία. ό.�., σ. 275 
245 Ζαβιτζιάνος Σ�υρίδων, ό.�., σ. 90 
246 Ζαβιτζιάνος Σ�υρίδων, ό.�., σ. 90 
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6. ΥΠΟΛΟΙΠΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΤΗΣ ΕΛΛΑ∆ΑΣ 

 
6.1 ΓΕΝΙΚΑ  
 

Στην υ�όλοι�η Ελλάδα Βρεφοκοµεία λειτουργούσαν στην Πάτρα, την 

Κέρκυρα και την Ζάκυνθο, ενώ στη Θεσσαλονίκη, τη Σύρο, τη Χίο, τη 

Λευκάδα και την Κεφαλονιά αρκετά νοσοκοµεία µε φιλανθρω�ικό 

χαρακτήρα �αράλληλα µε τη λειτουργία τους δεχόντουσαν έκθετα βρέφη. 

Α�ευθείας το�οθέτηση των εκθέτων σε εξωτερικές θηλάστριες γίνονταν στους 

µικρότερους δήµους της Ελλάδος �ου τα εγκαταλελειµµένα �αιδιά ήταν λίγα 

σε αριθµό247.  

 

6.2 ΠΕΙΡΑΙΑΣ  

Ο ∆ήµαρχος Σ�ύρος Μερκούρης στον α�ολογισµό του στα τέλη του 

19ου αιώνα αναφέρει ότι ο Πειραιάς ήταν ο µεγαλύτερος �ελάτης του 

Βρεφοκοµείου Αθηνών χωρίς να έχει κατορθώσει να α�οκτήσει δικό του 

Βρεφοκοµείο. Συγκεκριµένα, τα εγκαταλελειµµένα �αιδιά �ου στέλνονταν 

στο ∆.Β.Α. α�οτελούσαν �ερί�ου το ένα τρίτο του συνολικού αριθµού των 

βρεφών �ου �εριθάλ�ονταν σε αυτό248. Παρά τον σηµαντικό αριθµό των 

βρεφών �ου α�οστέλλονταν στο ∆.Β.Α. ο ∆ήµος Πειραιά δεν κατέβαλε στο 

Βρεφοκοµείο την α�αραίτητη συνδροµή για τα έξοδα διατροφής τους. Παρά 

τις �ροσφυγές του Αδελφάτου στο Νοµάρχη Αττικής ο ∆ήµος Πειραιά 

εξακολούθησε να αρνείται την καταβολή του �οσού. Το α�οτέλεσµα της 

άρνησης του ∆ήµου Πειραιά είχε άµεσο αντίκτυ�ο στα έκθετα αφού δεν ήταν 

λίγες οι φορές �ου το Αδελφάτο αναγκάστηκε, λόγω των οικονοµικών 

δυσκολιών �ου αντιµετώ�ιζε, να µην ε�ιτρέψει την είσοδο σε αυτά249.  

 

6.3 ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ  

Το �ρωτο�οριακό για την ε�οχή του νοσοκοµείο “Άγιος Στυλιανός”, 

το ο�οίο διατηρούνταν α�ό την ελληνική κοινότητα Θεσσαλονίκης, 

                                                
247 Μακκάς Γεώργιος, ό.�., σ. 57 
248 Κορασίδου Μαρία, ό�., σ.  122 
249 Βιβλίο Α΄ των Πρακτικών του Αδελφάτου του ∆ηµοτικού Βρεφοκοµείου (1860-1884), 
Συνεδρίαση της 11ης Μαΐου 1881 
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�αράλληλα µε την φροντίδα των αρρώστων �εριέθαλ�ε και φρόντιζε τα 

ορφανά και τα έκθετα �αιδιά της �όλης250.  

 

6.4 ΠΑΤΡΑ  

Το Βρεφοκοµείο της Πάτρας ήταν, σύµφωνα µε τον Σ. Ζαβιτζιάνο, α�ό 

τα λίγα καλώς διατηρούµενα. Το σύστηµα διατροφής ήταν µικτό, δηλαδή 

άλλα ορφανά διέµεναν στο ίδρυµα και άλλα ανατίθονταν σε τροφούς για να 

ανατρέφονται κατ’ οίκον251. Ο λόγος ε�ιλογής του µικτού συστήµατος ήταν 

καθαρά οικονοµικός. Η ανε�άρκεια οικονοµικών �όρων ήταν η αιτία για την 

ε�ιλογή του συστήµατος κατ’ οίκον γεγονός �ου δυσαρεστούσε τους 

διευθύνοντες �ου ε�ιθυµούσαν την ίδρυση µεγαλύτερου. Ο Σ�. Ζαβιτζιάνος 

θεωρούσε το σύστηµα διατροφής κατ’ οίκον αναµφίβολα α�οτελεσµατικότερο 

σε αντίθεση µε τα Βρεφοκοµεία �ου θεωρούσε �ως θα ήταν καλό αν 

καταργούνταν εντελώς.   

 

6.5 ΧΙΟΣ  

Το Σκυλίτσιο Νοσοκοµείο της Χίου είχε καθαρά φιλανθρω�ικό 

χαρακτήρα. Εκτός α�ό αρρώστους (�λην λε�ρούς) δεχόταν έκθετα, �τωχούς, 

ξένους οι ο�οίοι είχαν δωρεάν �ερίθαλψη, και χρησιµο�οιούνταν και ως 

φυλακή για κακο�οιούς και «των ε�ιληψίµου» διαγωγής γυναικών252. 

 

6.5.1 ΥΠΟ∆ΟΧΗ  

Πριν α�ό την Ε�ανάσταση τα έκθετα �αραλάµβανε η ∆ηµογεροντία 

και τα �αρέδιδε στις τροφούς για να αναλάβουν την φροντίδα τους. Στις 

τροφούς �αρέχονταν ένα χρηµατικό �οσό για την κάλυψη των εξόδων 

διατροφής και των αναγκαίων ενδυµάτων. Οι τροφοί ήταν υ�οχρεωµένες δυο 

φορές το µήνα να �αρουσιάζουν τα έκθετα στη ∆ηµογεροντία �ροκειµένου 

να δια�ιστωθεί η κατάσταση της υγείας τους. Όταν µεγάλωναν θεωρούσαν 

τους ∆ηµογέροντες γονείς. Μετά την Ε�ανάσταση λειτούργησε βρεφοδόχος 
                                                
250 ∆ιαθέσιµο στο http://www.agios-stylianos.gr/company_history.php 
251 Ζαβιτζιάνος Σ�υρίδων, ό.�., σ. 28 
252 Παϊδούσης, Μικές, «Η ιατρική στη Χίο, κατά τους τελευταίους αιώνες (1600-1900)». 
Ιατρική Εταιρία Χίου, Χίος 2001, σ. 16-25 
 

http://www.agios-stylianos.gr/company_history.php
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στην �ίσω �λευρά του Νοσοκοµείου µε την ονοµασία «ντουλά�ι». Οι 

ε�ίτρο�οι όφειλαν να διατηρούν ληξιαρχικό βιβλίο για την εγγραφή των 

έκθετων, να σηµειώνουν τις δα�άνες για τη συντήρησή τους σε ένα ειδικό 

βιβλίο και να καταβάλλεται η α�αιτούµενη φροντίδα για την σωστή 

διατροφή, αγωγή και �ερι�οίηση των βρεφών253.  

 

6.5.2 ∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ  

Η διοίκηση του Νοσοκοµείου α�οτελούνταν α�ό τρείς ε�ιτρό�ους, οι 

ο�οίοι εκλέγονταν α�ό τους µόνιµους κατοίκους του νησιού και �ροσέφεραν 

τις υ�ηρεσίες τους δωρεάν. Οι α�οφάσεις της ε�ιτρο�ής έ�ρε�ε να 

εγκρίνονται α�ό την ∆ηµογεροντία. Οι ε�ίτρο�οι ε�ισκέ�τονταν το 

Νοσοκοµείο δυο φορές την ηµέρα, φρόντιζαν για την συντήρηση και τον 

«�λουτισµό», �ροµήθευαν τις τροφές και εισέ�ρατταν τα εισοδήµατα254. Ήταν 

υ�οχρεωµένοι να δηµοσιεύουν ετήσιο ισολογισµό για τα έσοδα και τα έξοδα 

του Ιδρύµατος και να µεριµνούν ώστε να µην γίνεται σ�ατάλη. Όφειλαν 

ε�ίσης να τηρούν ληξιαρχικό βιβλίο για την  εγγραφή των έκθετων βρεφών, 

ειδικό βιβλίο τα έξοδα συντήρησής τους και να φροντίζουν ώστε να 

�αρέχεται στα �αιδιά η καλύτερη δυνατή φροντίδα για την διατροφή, την 

�ερι�οίηση και την αγωγή τους255. Υ�εύθυνες για την εσωτερική λειτουργία 

του Νοσοκοµείου ήταν οι κοσµήτριες, τέσσερις σε αριθµό κυρίες α�ό τις 

καλύτερες οικογένειες του νησιού. Οι κοσµήτριες διανυκτέρευαν στο 

Νοσοκοµείο (µία ανά εβδοµάδα) και ήταν υ�εύθυνες για το µαγειρείο, την 

αγορά και  συντήρηση των τροφίµων για τα ο�οία έδιναν εβδοµαδιαία 

αναφορά στους ε�ιτρό�ους, την διανοµή των φαρµάκων και των τροφίµων 

και την ραφή των ενδυµάτων των α�όρων, η ο�οία γινόταν δωρεάν α�ό 

εύ�ορες οικογένειες. Το Νοσοκοµείο διέθετε και θυρωρό ο ο�οίος ε�έτρε�ε 

την είσοδο  µόνο σε όσους είχαν άδεια α�ό τους ε�ιτρό�ους256.  

 

 

                                                
253 Παϊδούσης Μικές, ό.�., σ. 16 
254 Παϊδούσης Μικές, ό.�., σ. 16 
255 Παϊδούσης Μικές, ό.�., σ. 16-17 
256 Παϊδούσης Μικές, ό.�., σ. 16-17 
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6.5.3 ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  

Τα έσοδα του Νοσοκοµείου �ροέρχονταν α�ό δωρεές και α�ό 

αφιερώµατα στον  ειδικό δίσκο χρηµάτων για το Νοσοκοµείο �ου υ�ήρχε 

στην Εκκλησία κατά τη λειτουργία της Κυριακής. Στα έσοδα συνέβαλε το 

ετήσιο �οσό �ου είχε οριστεί να �ροσφέρουν διάφορες  συντεχνίες (σιταράδες, 

βακάληδες, κερεστετζήδες) και «το νοσοκοµείον ελάµβανεν δικαιωµατικώς εκ 

των εισαγόµενων ξυλανθράκων «ένα καντάρι» ε�ί των µικρών  �λοίων και 

δύο ε�ί των µεγάλων»257. Τα ελλείµµατα καλύ�τονταν α�ό ειδικό 

κληροδότηµα των διαθηκών  �ου λεγόταν «ψυχικό του σ�ιταλιού» και «δια 

εκούσιων εισφορών όσων ε�λήρωναν φόρον υ�έρ τα 50 γρόσια». Λόγω του 

φιλανθρω�ικού χαρακτήρα του Νοσοκοµείου τα οικονοµικά �ροβλήµατα 

ήταν συχνό φαινόµενο, µε κορύφωση το έτος 1852, λόγω της οικονοµικής 

κρίσης �ου δηµιουργήθηκε εξαιτίας του δρυµού ψύχους �ου κατέστρεψε τα 

εσ�εριδοειδή. Η έλλειψη οικονοµικών �όρων έθεσε σε κίνδυνο τη λειτουργία 

του και θέλοντας να βοηθήσει την κατάσταση ο τότε Μητρο�ολίτης Χίου 

Γρηγόριος �ροέτρεψε α�ό τον άµβωνα να γίνει µια �ροσ�άθεια ενίσχυσης 

αυτού258. Η οικονοµική κατάσταση �αρουσίασε βελτίωση το 1879259. 

 

6.6 ΣΥΡΟΣ  

Τα στοιχεία για τα έκθετα βρέφη της Ερµού�ολης αφορούν όσα είχαν 

καταγραφεί στα ειδικά βιβλία εκθέτων �ου τηρούσε το Νοσοκοµείο 

Ερµου�όλεως την χρονική �ερίοδο 1861-1910 µε σύνολο 1497 εγγραφές. Λόγω 

του ότι οι εγγραφές για τα έτη 1861-1872 δεν είναι αντι�ροσω�ευτικές τα 

στοιχεία �ου �αρουσιάζονται αφορούν 1426 εγγραφές �ου καλύ�τουν την 

χρονική �ερίοδο 1873-1910260. Τα στοιχεία �ου συµ�εριλαµβάνει η κάθε 

εγγραφή είναι ο αύξοντας αριθµός, ο αριθµός του έκθετου βρέφους, το φύλο,  

το όνοµα, η ηλικία κατά την εισαγωγή, ο τό�ος έκθεσης, η ηλικία εξόδου, το 

ονοµατε�ώνυµο και ο τό�ος κατοικίας της τροφού �ου αναλάµβανε το 

                                                
257 Παϊδούσης Μικές, ό.�., σ. 24-25 
258 Παϊδούσης Μικές, ό.�., σ. 25 
259 Παϊδούσης Μικές, ό.�., σ. 26 
260 Λούκος Χρήστος, ό.�., σ. 247 
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έκθετο, η �ορεία �ου ακολουθούσε (υιοθεσία, θάνατος, κ.λ.�.) καθώς και άλλες 

�αρατηρήσεις.  

Σε σύνολο 1497 εκθέτων τα 704 ήταν αγόρια και τα 793 κορίτσια. Η 

διαφορά των δύο φύλων ήταν 89 µε τα κορίτσια να υ�ερτερούν και τα 

�οσοστά να είναι 47,03% για τα αγόρια και 52,97% για τα κορίτσια 

αντίστοιχα. Α�ό τα στοιχεία δεν διευκρινίζεται εάν τα έκθετα ήταν 

α�οτέλεσµα νόµιµων ή �αράνοµων γεννήσεων. Τα ονόµατα δίνονταν στα 

έκθετα είτε α�ό τους γονείς �ου τα εγκατέλει�αν µε σηµείωµα �ου 

το�οθετούσαν και είχε την ένδειξη ότι ήταν βα�τισµένο, είτε α�ό το 

νοσοκοµείο. Η �οικιλία των ονοµάτων ήταν µεγαλύτερη στις �ερι�τώσεις �ου 

το όνοµα έδιναν οι γονείς σε σχέση µε τις �εριορισµένες ε�ιλογές �ου 

δίνονταν α�ό το νοσοκοµείο261.   

Ο µέσος αριθµός εκθέτων κατά έτος για την �ερίοδο 1873-1910 ήταν 42,9 και η 

αναλογία εκθέτων/γεννήσεων 6,29%, µε τις γεννήσεις να αντιστοιχούν σε 

682,1262. Αναλυτικότερα: 

 
Πίνακας  5: Μέσος ετήσιος αριθµός εκθέτων  (1873-1910). 

   
     Έτη              Μέσος ετήσιος αριθµός εκθέτων 

   
    1873-1880       49,4% 

    1881-1890           42,8% 

          1891-1900       37,9% 

    1901-1910       22,4% 

   

 

                                                
261 Λούκος Χρήστος, ό.�., σ. 250-251 
262 Clon Stefanos, «Le Grece au point de vue naturel, ethnologique, anthropologique, 
demographique et medical», Dictionnaire Encyclopedique des Sciences Medicales, Παρίσι 
1884, σ. 452-453 
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Α�ό τον �ίνακα 5 �αρατηρούµε ότι υ�άρχει µια σταθερή κάµψη του αριθµού 

των εκθέτων α�ό δεκαετία σε δεκαετία, µε ιδιαίτερα �τωτική τάση στα 1901-

1910.  

Όσον αφορά την το�οθεσία �ου βρέθηκαν τα έκθετα βρέφη 666 (47%) 

είχαν εγκαταλειφθεί µ�ροστά στο Νοσοκοµείο, 265 (19%) έξω α�ό τον 

�αρακείµενο ναό της Κοιµήσεως του Νοσοκοµείου, 48 γεννήθηκαν εντός 

Νοσοκοµείου, αρκετά µεταφέρθηκαν στο Νοσοκοµείο α�ό µαίες και άλλα 

�ερισυλλέγησαν α�ό διάφορα σηµεία της �όλης κυρίως α�ό αστυνοµικούς 

κλητήρες αλλά και α�ό α�λούς �ολίτες.  

Στο Νοσοκοµείο δεν υ�ήρχε βρεφοδόχος. Μόλις το �ροσω�ικό του 

Νοσοκοµείου �αραλάµβανε το βρέφος του �αρέχονταν οι �ρώτες φροντίδες 

και εάν ήταν αβά�τιστο το βά�τιζαν. Έ�ειτα �αραδίδονταν σε κά�οια τροφό 

έναντι µηνιαίας αµοιβής. Στην τροφό δίνονταν ένα βιβλιάριο µε τα στοιχεία 

του εκθέτου και µε βάση αυτό το βιβλιάριο γίνονταν και η �ληρωµή.  

 

6.6.1 ΤΡΟΦΟΙ  

Τα βρέφη αναθέτονταν α�ό το Νοσοκοµείο σε τροφούς για να τα 

φροντίσουν έναντι αµοιβής. Η �ληρωµή γινόταν συνήθως κάθε τρίµηνο και 

έ�ρε�ε να έχουν µαζί τους το �αιδί. Η αµοιβή αντιστοιχούσε σε 10 �ερί�ου 

δραχµές το µήνα, δηλαδή 33 λε�τά την ηµέρα. Το �οσό ήταν �ολύ µικρό αν 

αναλογιστεί κανείς ότι η ηµερήσια �οσότητα καλού �οιοτικά γάλακτος �ου 

είχε ανάγκη το νεογνό κόστιζε 40 λε�τά263. Α�οτελούσε, ωστόσο, ένα 

σηµαντικό βοήθηµα συγκρινόµενο µε το ηµερήσιο µεροκάµατο �ου 

αντιστοιχούσε σε 3-4 δραχµές και τα υψηλά �οσοστά ανεργίας και 

ηµια�ασχόλησης �ου έ�λητταν κυρίως τις κοινωνικά ασθενέστερες οµάδες. 

Τα χρήµατα διέθετε ο ∆ήµος, καθώς το Νοσοκοµείο ήταν δηµοτικό. Συχνές 

ήταν οι �ερι�τώσεις ό�ου την φροντίδα ενός έκθετου βρέφους αναλάµβαναν 

διαδοχικά δύο µε τρείς τροφοί. Υ�ήρξαν µάλιστα �ερι�τώσεις, λίγες στον 

αριθµό, ό�ου τα έκθετα άλλαξαν διαδοχικά ε�τά τροφούς. Στις �ερι�τώσεις 

�ου τα έκθετα εγκαταλεί�ονταν α�ό τις τροφούς ή ε�ιστρέφονταν στο 

Νοσοκοµείο όταν οι τροφοί δεν τα φρόντιζαν ό�ως θα έ�ρε�ε, οι 
                                                
263 Λούκος Χρήστος, ό.�., σ. 259 
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αντικαταστάσεις ήταν ε�ιβεβληµένες. Οι γυναίκες �ου ε�ιλέγονταν για 

τροφοί έ�ρε�ε υ�οχρεωτικά να δηλώσουν το ονοµατε�ώνυµο και τον τό�ο 

κατοικίας τους. Η �λειοψηφία των τροφών ήταν κάτοικοι φτωχών συνοικιών 

(ό�ως το Βροντάδο και ο Ξηρόκαµ�ος, ενώ ελάχιστες ήταν οι �ερι�τώσεις �ου 

κατοικούσαν σε αριστοκρατικές συνοικίες ό�ως τα Βα�όρια και ο Άγιος 

Νικόλαος264. Και στο νησί της Σύρου �αρατηρήθηκε Το φαινόµενο µια 

µητέρα να εγκαταλεί�ει το �αιδί της και εν συνεχεία να �αρουσιάζεται ως 

υ�οψήφια τροφός �ροκειµένου να αναλάβει την διατροφή του. 

Ανακαλύφθηκαν 39 �ερι�τώσεις τροφών �ου ήταν οι µητέρες των έκθετων 

�αιδιών �ου είχαν αναλάβει, ενώ σύµφωνα µε τον Χ. Λούκο ο αριθµός �ρέ�ει 

να ήταν µεγαλύτερος. Σε σχετικό έλεγχο το 1904 ανακαλύφθηκε ότι οι 14 α�ό 

τις 47 τροφούς ήταν οι βιολογικές µητέρες των έκθετων �ου είχαν αναλάβει. 

Τα χρήµατα της αµοιβής δεν ε�αρκούσαν για την εύρεση κατάλληλων 

τροφών µε α�οτέλεσµα την α�ουσία αυστηρού συντονισµού και ε�ο�τείας. 

 

6.6.2 ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ  

Η ελλι�ής και ακατάλληλη διατροφή και η �είνα �ροκαλούσαν 

εντερικές διαταραχές και γαστρεντερίτιδα στα έκθετα και συχνά 

αφυδατώνονταν. Όταν αρρώσταιναν οι τροφοί δεν τα �ήγαιναν στο 

Νοσοκοµείο, µε το φόβο µή�ως τους έ�αιρναν το �αιδί και χάσουν το 

ε�ίδοµα, αλλά κατέφευγαν σε µαίες και µόνο στις �ιο δύσκολες καταστάσεις 

σε γιατρούς, �ροκειµένου να κερδίσουν χρόνο ως την ε�όµενη �ληρωµή �ου 

έ�ρε�ε να �αρουσιάσουν το έκθετο. Συχνά λόγω της ελλι�ούς ή κακής 

διατροφής τα έκθετα υ�έφεραν α�ό βρογχίτιδα, ιλαρά, µολύνσεις, κ.α., αλλά 

και τα τραχώµατα α�ό την  έλλειψη βασικών όρων διαβίωσης.  

 

6.6.3 ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ  

Α�ό το σύνολο των 1477 εκθέτων α�εβίωσαν τα 880, η θνησιµότητα 

ανήλθε δηλαδή στο �οσοστό του  60%. Α�ό το σύνολο των 880 εκθέτων �ου 

α�εβίωσαν το 32,73% α�εβίωσε τους �ρώτους δύο µήνες, το �οσοστό ανήλθε 

                                                
264 Λούκος Χρήστος, ό.�., σ. 252 
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σε 63,30% στο τέλος του έκτου µήνα,  σε 80,34% αντίστοιχα στο τέλος του 

�ρώτου έτους, 14,09% στο τέλος του δεύτερου έτους και 5,57% α�ό 25 µηνών 

έως 10 ετών265.  

 «Η αύξηση του αριθµού των εκθέτων φαίνεται ότι υ�οδηλώνει µείωση 

των βρεφοκτονιών» σύµφωνα µε τον Χ. Λούκο και «η σταδιακά εδραιούµενη 

�ε�οίθηση ότι το Νοσοκοµείο θα φρόντιζε τα εκτιθέµενη βρέφη, �ιθανότατα  

λειτούργησε ως ισχυρό κίνητρο να �ροτιµηθεί η έκθεση α�ό τη βρεφοκτονία».  

 

6.6.4 ΑΙΤΙΕΣ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ  

Οι κύριες αιτίες θνησιµότητας των έκθετων βρεφών ήταν η �είνα, ο 

υ�οσιτισµός, οι αρρώστιες, οι µολύνσεις και η έλλειψη συντονισµού και 

ε�ο�τείας των τροφών266.  

 

6.6.5 ΠΟΡΕΙΑ ΤΩΝ ΕΚΘΕΤΩΝ  

Α�ό τα 1477-880 έκθετα �ου κατάφερναν να ε�ιβιώσουν το 20% 

υιοθετήθηκαν α�ό τις τροφούς �ου είχαν αναλάβει την φροντίδα τους 

συνήθως µετά την ηλικία των �έντε ετών σταµατώντας �αράλληλα να τους 

�αρέχεται η µηνιαία αµοιβή. Το 10% ήταν �ερι�τώσεις υιοθεσιών α�ό 

κατονοµαζόµενα �ρόσω�α ή α�ό �ρόσω�α �ου δεν αναφέρεται το όνοµά 

τους ή διαγραφές εκθέτων α�ό το µητρώο χωρίς να υ�άρχουν �εραιτέρω 

διευκρινήσεις. Ενενήντα εννέα έκθετα (6,70%) �αραλήφθηκαν α�ό τις µητέρες 

τους ή α�ό άλλα συγγενικά �ρόσω�α µε δική τους �ρωτοβουλία. 39 έκθετα 

(2,64%) ήταν �ερι�τώσεις �ου α�οκαλύφθηκε ότι οι τροφοί ήταν οι µητέρες 

των �αιδιών267.   

 

6.7 ΚΕΡΚΥΡΑ  

Ήδη α�ό τον 17ο αιώνα η βενετική διοίκηση �ροσ�άθησε να 

αντιµετω�ίσει το ζήτηµα των έκθετων �αιδιών µε την ίδρυση Εκθετοκοµείων 

ή αλλιώς Νοθοκοµείων. Στην Κέρκυρα για την φροντίδα των έκθετων 
                                                
265 Λούκος Χρήστος, ό.�., σ. 252 
266 Λούκος Χρήστος, ό.�., σ. 260 
267 Λούκος Χρήστος, ό.�., σ. 253 
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�αιδιών υ�ήρχε Εκθετοκοµείο �ολύ νωρίτερα α�ό τον 19ο αιώνα και ειδικό 

Ίδρυµα �ου αναφέρεται ως Νοθοτροφείο ή Ορφανοτροφείο268. Ένα �οσοστό, 

ε�ίσης, έκθετων �αιδιών διατρέφονταν και µεγάλωναν µε τις οικογένειες των 

τροφών269.  

 

6.7.1 ΕΚΘΕΤΟΚΟΜΕΙΟ  

Το Εκθετοκοµείο της Κέρκυρας ιδρύθηκε ε�ί Βενετοκρατίας χωρίς να 

είναι γνωστή η ακριβής ηµεροµηνία ίδρυσής του. Ήταν ένα συνηθισµένο 

κτίριο µε 4 δωµάτια στο ισόγειο και άλλα 4 στον �ρώτο όροφο. Τα δωµάτια 

δεν ήταν σε καλή κατάσταση α�ό ά�οψη καθαριότητας270.  

 

6.7.1.1 ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ  

Το �ροσω�ικό α�οτελούνταν α�ό έναν χειρουργό, µία �ροϊσταµένη, 

δύο νοσοκόµες �ου έµεναν µόνιµα στο ίδρυµα και έναν ιερέα. Ο µηνιαίος 

µισθός του γιατρού  ήταν 5 δολάρια, της �ροϊσταµένης 6 δολάρια, των δύο 

νοσοκόµων 4 δολάρια και του ιερέα 4,5271. 

 

6.7.1.2 ΥΠΟ∆ΟΧΗ  

Κατά την διάρκεια των ετών 1770 -1820 το ίδρυµα υ�οδέχθηκε 1439 

�αιδιά. Α�ό τον Νοέµβριο του 1817 µέχρι το Φεβρουάριο του 1822 είχαν 

εισαχθεί 11 έκθετα, εκ των ο�οίων τα 56 ήταν αγόρια και τα 56 κορίτσια272. 

Στο τέλος του Φεβρουαρίου του 1822 τα εγγεγραµµένα έκθετα στα βιβλία του 

ιδρύµατος ήταν 89, 39 αγόρια και 50 κορίτσια, και διατρέφονταν εκτός του 

ιδρύµατος µε µηνιαίο κόστος �ερί�ου 1,5 δολάριο (145 οβολούς). Στο ίδρυµα 

υ�ήρχε ειδικό κατάστιχο µε καταχωρηµένες �ληροφορίες για το κάθε έκθετο 

ό�ως το όνοµα, την ηµεροµηνία εισόδου, θανάτου ή αναχώρησης του κάθε 

έκθετου. Όταν �αντρεύονταν τα κορίτσια έ�αιρναν ως δώρο γάµου 100 

                                                
268 Λασκαράτος Ιωάννης, «Πρόληψη της αρρώστιας και κοινωνική �ροστασία στα Ε�τάνησα 
ε�ί Αγγλοκρατίας (1815-1864)», ∆ιατριβή ε�ί Υφηγεσία, Αθήνα,  1984, σ. 254-255 
269 Ζαβιτζιάνος Σ�υρίδων, ό.�., σ. 59 
270 Λασκαράτος Ιωάννης, ό.�., σ. 255 
271 Λασκαράτος Ιωάννης, ό.�., σ. 255 
272 Ζαβιτζιάνος Σ�υρίδων, ό.�., σ. 59 
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δολάρια, ενώ τα αγόρια �αροτρύνονταν να µάθουν κά�οια τέχνη και τον 

τελευταίο χρόνο �αραµονής τους στο Ίδρυµα λάµβαναν ένα ε�ίδοµα α�ό 

τους δασκάλους τους. Η κυβέρνηση κάλυ�τε τα έξοδα για την διατροφή, τα 

φάρµακα και τα κλινοσκε�άσµατα273.  

 

6.7.1.3 ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ  

Σύµφωνα µε τον Ι. Λασκαράτο το �οσοστό θνησιµότητας κυµαινόταν 

σε υψηλά ε�ί�εδα. Κατά την χρονική �ερίοδο 1770-1820 η θνησιµότητα 

ανήλθε στο �οσοστό της τάξεως του 75,6%. Τα έτη 1817-1822 η θνησιµότητα 

ανήλθε στο �οσοστό του 26%274.  Σύµφωνα µε τον Σ�. Ζαβιτζιάνο η αιτία του 

µεγάλου αυτού �οσοστού θνησιµότητας ήταν η ε�ιδηµία οστρακιάς στην 

Κέρκυρα το 1821275. Την �ενταετία 1830-1835 η θνησιµότητα αντιστοιχούσε 

στο 75% των �αιδιών �ου �αραλήφθηκαν. Α�ό την 1 Μαΐου του 1835 έως της 

31 Οκτωβρίου του 1837 α�εβίωσαν 50 έκθετα, 20 αγόρια και 30 κορίτσια, 

χωρίς να αναφέρεται ο συνολικός αριθµός τους. Σύµφωνα µε τον Ι. 

Λασκαράτο276 «η υψηλή αυτή νεογνική και βρεφική θνησιµότητα, δεν είναι 

�ερίεργη αν αναλογιστούµε τις οικονοµικές, ε�ιδηµιολογικές και 

�εριβαλλοντικές συνθήκες της ε�οχής, �ου έχουν αναλογία µε τις σηµερινές 

υ�οανά�τυκτες χώρες».  

 

6.7.1.4 ΥΙΟΘΕΣΙΕΣ  

Οι υιοθεσίες γίνονταν µε την άδεια της Κυβέρνησης. Για να υιοθετήσει 

κά�οιος ένα �αιδί ή ακόµη και να αναλάµβανε να το µεγαλώσει σαν �αιδί 

του έ�ρε�ε να είναι αξιοσέβαστο �ρόσω�ο. Ένα µεγάλο �οσοστό των �αιδιών 

�ου ανατρέφονταν σε οικογένειες αργότερα υιοθετούνταν277.  

 

 

 

                                                
273 Λασκαράτος Ιωάννης, ό.�., σ. 59   
274 Ζαβιτζιάνος Σ�υρίδων, ό.�., σ. 59 
275 Ζαβιτζιάνος Σ�υρίδων, ό.�., σ. 59 
276 Λασκαράτος Ιωάννης, ό.�., σ. 255-257 
277 Λασκαράτος Ιωάννης, ό.�., σ. 257 
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6.7.2 ΕΙ∆ΙΚΟ Ι∆ΡΥΜΑ ΓΙΑ ΤΑ ΕΚΘΕΤΑ  

Αναφορά γίνεται ε�ίσης και για ένα Ίδρυµα για νόθα �αιδιά ή 

Ορφανοτροφείο, του ο�οίου ο κανονισµός συντάχθηκε το 1844. Στον 

κανονισµό αυτό αναφέρεται ότι �ρέ�ει να λειτουργήσει ειδικό κατάστηµα για 

τα έκθετα, στο εξωτερικό του ο�οίου �ρέ�ει να υ�άρχει ειδικό στροφείο ώστε 

να µην γίνονται αντιλη�τοί όσοι εγκαταλεί�ουν τα βρέφη. Το Ίδρυµα αυτό 

�ρέ�ει να βρίσκεται κοντά στο �ολιτικό Νοσοκοµείο ώστε οι υ�άλληλοι �ου 

εργάζονται σε αυτό να βοηθούν και να διαθέτει κοινό µαγειρείο µε το 

�ολιτικό Νοσοκοµείο και τον καταυλισµό �ροσφύγων για λόγους οικονοµίας. 

 

6.7.2.1 ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ  

Σύµφωνα µε το ειδικό διάταγµα το �ροσω�ικό θα α�οτελείται α�ό τον 

διευθυντή γιατρό των δηµόσιων Νοσοκοµείων, έναν βοηθό γιατρό, έναν 

δευτερεύοντα βοηθό, έναν φύλακα για τα αγόρια, µία ε�ιστάτρια για τα 

κορίτσια, µια υ�ηρέτρια, µια εσωτερική τροφό, έναν ιερέα και έναν δάσκαλο 

�ου αν είναι δυνατόν να συµ�ί�τει µε τον ιερέα. Για την εξασφάλιση της 

καλής αγωγής και διαµονής των εκθέτων είχαν συστηθεί ειδικές ε�ιτρο�ές 

κυρίων �ου συνέρχονταν µία φορά το µήνα και εκλέγονταν κάθε δύο χρόνια.  

 

6.7.2.2 ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ   

Οι �όροι του ιδρύµατος �ροέρχονταν α�ό τέσσερις �ηγές. Την 

δηµόσια ε�ιχορήγηση. Την Εταιρία Αγαθο�οιίας στην ο�οία οι �ολίτες 

κατέθεταν �οσά υ�έρ του ιδρύµατος. Την εκκλησία µέσω ειδικών κουτιών για 

δωρεές υ�έρ  των ορφανών τα ο�οία �εριφέρονταν και κατά τη διάρκεια της 

λειτουργίας. Τα κουτιά αυτά �αραδίδονταν κάθε τρίµηνο α�ό τον ιερέα στον 

αρχιε�ίσκο�ο �ου είχε το κλειδί και τα χρηµατικά �οσά �αραδίδονταν στον 

∆ιευθυντή των Φιλανθρω�ικών Καταστηµάτων ο ο�οίος τα κατέθετε στην 

Εξοικονοµιτική Τρά�εζα για τα έκθετα �αιδιά278. Τέλος, οι συµβολαιογράφοι 

ήταν υ�οχρεωµένοι να ρωτούν σε κάθε σύνταξη διαθήκης εάν υ�ήρχε η 

ε�ιθυµία δωρεάς �οσού για το ίδρυµα.  

 

                                                
278 Λασκαράτος Ιωάννης, ό.�., σ. 261 
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6.7.2.3 ΥΠΟ∆ΟΧΗ  

Τα έκθετα �αραλαµβάνονταν α�ό την εσωτερική τροφό, βαφτίζονταν 

α�ό τον εφηµέριο σύµφωνα µε την ε�ικρατούσα ανατολική θρησκεία και 

�αραδίδονταν α�ό τον διευθυντή σε εξωτερικές τροφούς, οι ο�οίες για 1 έτος 

τα θήλαζαν και για 2 έτη φρόντιζαν τη διατροφή τους.  Η αµοιβή των τροφών 

ήταν 14 σελλίνια για το �ρώτο έτος, για το δεύτερο έτος 10 σελλίνια και για τα 

ε�όµενα έτη 14 σελλίνια. Εάν ο διευθυντής θεωρούσε ότι κά�οια τροφός δεν 

φρόντιζε σωστά το �αιδί �ου είχε αναλάβει το �αρέδιδε σε άλλη. Οι τροφοί 

ήταν υ�οχρεωµένες να θηλάζουν α�οκλειστικά ένα βρέφος, µε φυσικό τρό�ο 

και σε �ερί�τωση ασθένειας να ενηµερώσουν τον διευθυντή γιατρό ή τον 

έφορο. Οι τροφοί ήταν αντιµέτω�ες µε τη δικαιοσύνη στις �ερι�τώσεις �ου 

α�έκρυ�ταν �ιθανή ασθένεια του βρέφους, �ροκαλούσαν ή ε�ιτάχυναν µε 

ο�οιοδή�οτε τρό�ο το θάνατό του ή αντικαθιστούσαν βρέφος �ου �έθαινε µε 

άλλο �ροκειµένου να λαµβάνουν την αµοιβή. Στις 31 Ιανουαρίου του 1846 το 

ίδρυµα φιλοξενούσε 70 �αιδιά, χωρίς να διευκρινίζεται αν κά�οια είχαν 

�αραδοθεί σε τροφούς. Το �ολιτικό Νοσοκοµείο συνέβαλε σηµαντικά στη 

θερα�εία των άρρωστων �αιδιών, καθώς διέθετε ειδικό δωµάτιο για αυτό το 

λόγο και χορηγούσε τα φάρµακα α�ό το φαρµακείο του. Ειδικό δωµάτιο για 

τη θερα�εία των άρρωστων �αιδιών διέθετε και το ίδρυµα. Τα έκθετα �ου 

�έθαιναν θάβονταν σε ειδικό κοιµητήριο.         

 Έµφαση είχε δοθεί στην εκ�αίδευση. Τρεις ώρες καθηµερινά, εκτός 

Κυριακής και εορτών, �αρακολουθούσαν µαθήµατα ελληνικών και βασικές 

γνώσεις αριθµητικής, ενώ �αρακολουθούσαν και µαθήµατα κατήχησης α�ό 

τον ιερέα. Στην ηλικία των 7 τα κορίτσια µάθαιναν α�ό την ε�ιστάτρια 

διάφορες οικιακές δουλειές ό�ως το �λύσιµο, το ράψιµο και το σιδέρωµα, και 

τα αγόρια εξασκούνταν στην �ρακτική γεω�ονία υ�ό την ε�ίβλεψη του 

φύλακα ώστε να είναι σε θέση να καλλιεργούν τα κτήµατα �ου θα τους 

�αραχωρούσε µελλοντικά η κυβέρνηση. Η εκ�αίδευση όµως δεν σταµατούσε 

εκεί. Τα �αιδιά βραβεύονταν όταν έδειχναν «χρηστή διαγωγή» στις τέχνες 

�ου διδάσκονταν, ενώ γρα�τές εξετάσεις διενεργούνταν α�ό τους δασκάλους 

και όταν ξεχώριζε κά�οιο �αιδί η ε�ιτρο�ή µε ειδική σύσταση �ρος την 

κυβέρνηση ζητούσε τη χορήγηση των µέσων �ου α�αιτούνταν για να λάβει 
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την κατάλληλη εκ�αίδευση στην ε�ιστήµη ή την τέχνη �ου είχε κλίση. Στις 

�ερι�τώσεις �ου κά�οιος τεχνίτης ζητούσε κά�οιο α�ό τα �αιδιά για να του 

διδάξει την τέχνη του, ή κά�οιος κτηµατίας να του �αραχωρηθούν εργάτες ή 

οικογένειες ζητούσαν κορίτσια σαν υ�ηρέτριες η ε�ιτρο�ή αφού ερευνούσε 

και εκτιµούσε την κάθε �ερί�τωση έ�ραττε αναλόγως. Όταν ζητούσαν κά�οιο 

κορίτσι για γάµο η ε�ιτρο�ή φρόντιζε να �ληροφορηθεί για το ήθος του 

υ�οψήφιου γαµ�ρού και σαν �ροίκα δίνονταν το 1/6 της µηνιαίας αµοιβής 

της κο�έλας µέσω κατάθεσης σε λογαριασµό στην Εξοικονοµιτική τρά�εζα279. 

Τα κορίτσια �ου δεν είχαν �αντρευτεί µέχρι την ηλικία των 25 µ�ορούσαν να 

φύγουν α�ό το ίδρυµα �αίρνοντας την �ροίκα τους. Παράλληλα, η 

κυβέρνηση όφειλε να διευκολύνει τα συνοικέσια για τα έκθετα και στις 

�ερι�τώσεις αυτές να τους �ροσφέρει µια �ρόσθετη οικονοµική ενίσχυση. Με 

την ενηλικίωσή τους τα �αιδιά ήταν ελεύθερα να φύγουν α�ό το Ίδρυµα.  

 

6.7.2.4 ΥΙΟΘΕΣΙΕΣ  

Εάν κά�οια οικογένεια, είτε των τροφών, είτε α�λών �ολιτών 

ε�ιθυµούσε να υιοθετήσει ένα �αιδί η ε�ιτρο�ή το �αραχωρούσε αφότου 

διενεργούσε τις αναγκαίες έρευνες για το ήθος και την οικονοµική κατάσταση 

της οικογένειας και βεβαιωνόταν ότι µε τον τρό�ο αυτό µ�ορούσε να 

εξασφαλιστεί το καλύτερο για το �αιδί280. 

 

6.8 ΚΕΦΑΛΟΝΙΑ  

Στην Κεφαλονιά δεν υ�ήρχε Βρεφοκοµείο. Τα έκθετα υ�οδεχόταν το 

Νοσοκοµείο, το ο�οίο διέθετε ειδική υ�ηρεσία για το λόγο αυτό. Το 

Νοσοκοµείο διέθετε βρεφοδόχο, ένα ξύλινο στροφείο στον τοίχο, το ο�οίο είχε 

ειδικές θέσεις στην �εριφέρειά του για να το�οθετείται το βρέφος. Το βρέφος 

�αραλάµβανε η υ�ηρέτρια, η ο�οία ειδο�οιούσε τον ε�ό�τη του νοσοκοµείου 

για την άφιξή του. Όταν το βρέφος ήταν βαφτισµένο υ�ήρχε συνήθως ένα 

σηµείωµα, στην �ερί�τωση όµως �ου δεν υ�ήρχε τέτοιο σηµείωµα 

                                                
279 Λασκαράτος Ιωάννης, ό.�., σ. 260-261 
280 Λασκαράτος Ιωάννης, ό.�., σ. 259 
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αναλάµβανε ο ιερέας να το βαφτίσει. Έ�ειτα ο ε�ό�της ενηµέρωνε την 

διοίκηση �ροκειµένου να ορίσει τροφό για την φροντίδα του βρέφους.      

Οι τροφοί ε�ιλέγονταν α�ό την �όλη ή τα χωριά, κυρίως των ∆ειλινάτων ή 

∆αυγάτων. Οι τροφοί αναλάµβαναν την φροντίδα των εκθέτων µέχρι την 

ηλικία των 6 ή 7 χρόνων και ήταν υ�οχρεωµένες µία φορά το µήνα σε 

καθορισµένη ηµέρα να �αρουσιάζουν τα βρέφη στον �ρωτογιατρό 

�ροκειµένου να τα εξετάσει και να αναφέρει στην δικαστική αρχή την 

κατάσταση της υγείας τους. Η αµοιβή τους ήταν 6 στερλίνες µηνιαίως, ενώ 

�ρόσθετα λάµβαναν 10 σελλίνια τον �ρώτο µήνα για την αγορά «φασκιών» 

και κάθε �ρώτη του έτους για την αγορά ενδυµάτων.      

  Τα έξοδα του Νοσοκοµείου ανέρχονταν στο �οσό των 300 στερλινών 

ετησίως. Το κόστος για το κάθε έκθετο για το κράτος στα 7 χρόνια ανέρχονταν 

στο �οσό των 584 σελλινίων.        

 Το Νοσοκοµείο υ�οδεχόταν 20 µε 30 εγκαταλελειµµένα �αιδιά 

ετησίως. Η αναλογία ανάµεσα στα δύο φύλα ήταν 3 �ρος 2 και ορισµένες 

φορές 4 �ρος 2. Σύµφωνα µε τον Σολωµό, εκ�ρόσω�ο της τότε άρχουσας 

τάξεως, οι αριθµοί αυτοί δεν συµβαδίζουν µε την αναλογία των γενικών 

γεννήσεων. Θεωρούσε ότι οι γονείς εγκατέλει�αν σε µεγαλύτερο �οσοστό τα 

κορίτσια διότι όταν µεγάλωναν είχαν �ερισσότερες α�αιτήσεις και σε 

µικρότερο �οσοστό τα αγόρια, αφενός γιατί α�έβλε�αν στη βοήθειά τους µε 

την ενηλικίωση, και αφετέρου διότι ήταν α�αλλαγµένοι της ηθικής ευθύνης σε 

�ερί�τωση �ου δεν έδειχναν καλή διαγωγή281.  

Η θνησιµότητα των βρεφών στην Κέρκυρα στις αρχές του 19ου αιώνα ήταν 

σχετικώς �ολύ µικρή και αυτό οφείλεται στο ότι τα βρέφη διατρέφονταν στις 

οικείες των τροφών282.  

 

 

 

 

                                                
281 Λασκαράτος Ιωάννης, ό.�., σ. 262-263 
282 Ζαβιτζιάνος Σ�υρίδων, ό.�., σ. 31 
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6.8.1 ΤΟ ΟΡΦΑΝΟΤΡΟΦΕΙΟ ΣΤΟ ΜΟΝΑΣΤΗΡΙ ΤΟΥ ΑΓΙΟΥ ΝΙΚΟΛΑΟΥ  

Το 1844 στο µοναστήρι του Αγίου Νικολάου στο Αργοστόλι οι 

καθολικοί µοναχοί Pelagio και Ignazio ίδρυσαν σχολείο και Ορφανοτροφείο. 

Α�ό το 1863 µόνο τα αγόρια στο µοναστήρι έµεναν µόνο τα αγόρια και τα 

κορίτσια στέλνονταν στην Κέρκυρα. Τα �αιδιά δίδασκαν ειδικοί �αιδαγωγοί 

τους ο�οίους είχε �ροσκαλέσει ο ιερέας Antonio Conte de Tornielli283. 

 
 
6.9 ΖΑΚΥΝΘΟΣ  

Στη Ζάκυνθο λειτουργούσε ένα Ίδρυµα µε δυνατότητα �αραµονής 34 

�αιδιών, το ο�οίο συντηρούνταν µε δηµόσια δα�άνη. Στο ίδιο κτίριο 

στεγαζόταν το Ίδρυµα για τους ά�ορους άνδρες, το Ίδρυµα για τις ά�ορες 

γυναίκες και το γηροκοµείο. Ε�ιθεωρητές ήταν δύο ντό�ιοι �ολίτες �ου 

�αρείχαν τις υ�ηρεσίες τους αφιλοκερδώς. Στο Ίδρυµα εργάζονταν ένας 

γιατρός και ένας χειρουργός µε µηνιαία αµοιβή 10 και 12 δολάρια 

αντίστοιχα. Οι �όροι του �ροέρχονταν κυρίως α�ό την κυβέρνηση και α�ό 

τις δωρεές α�ό «τα κιβώτια των φτωχών» �ου βρίσκονταν στις εκκλησίες284. 

  

    
6.9.1 ΥΠΟ∆ΟΧΗ  

Κατά την διάρκεια της χρονικής �εριόδου 1809-1830 το Ίδρυµα 

υ�οδέχθηκε 216 ορφανά εκ των ο�οίων 86 δόθηκαν σε τροφούς, 23 

υιοθετήθηκαν, 17 �αρέµειναν στο ίδρυµα και 6 ζητήθηκαν �ίσω α�ό τους 

γονείς τους. Την ίδια �ερίοδο το �οσοστό θνησιµότητας ανήλθε Στο �οσοστό 

του 38,8%285. Στο Εκθετοτροφείο της Ζακύνθου λόγω των µεγάλων �οσοστών 

θνησιµότητας οι κάτοικοι ε�ονόµασαν τον ∆ιευθυντή «Ηρώδη»286. Α�ό το 

1809 έως το 1816 εισήλθαν στο Εκθετοκοµείο 216 έκθετα. Α�ό αυτά 23 

υιοθετήθηκαν και 86 α�εβίωσαν, η θνησιµότητα δηλαδή ανήλθε στο �οσοστό 

της τάξεως του 38,88%287. Το έτος 1846  �αρέµειναν στο ίδρυµα συνολικά 92 

�αιδιά, 86 κορίτσια και 6 αγόρια, εκ των ο�οίων τα 2 µαθήτευαν στις 
                                                
283 Λασκαράτος Ιωάννης, ό.�., σ 264-265 
284 Λασκαράτος Ιωάννης, ό.�., σ. 265 
285 Λασκαράτος Ιωάννης, ό.�., σ. 265 
286 Ζαβιτζιάνος Σ�υρίδων, ό.�., σ. 59-60 
287 Λασκαράτος Ιωάννης, ό.�., σ. 265 
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διάφορες τέχνες. 12 ακόµη κορίτσια του ιδρύµατος �ου είχαν ενηλικιωθεί 

φιλοξενούνταν στη Μονή του Αγίου Νικολάου. Το ίδιο έτος �αραδόθηκαν 

στις τροφούς 148 �αιδιά, α�ό τα ο�οία 69 ήταν αγόρια και 79 κορίτσια. Την 

17η Ιουνίου του 1843 τα έκθετα ήταν 210 και τα έξοδα συντήρησής τους 

αντιστοιχούσαν σε 464 δίστηλα µηνιαίως288.      

Το Ίδρυµα �αρείχε στα αγόρια τη δυνατότητα εκµάθησης µιας τέχνης, 

ενώ τα κορίτσια σύµφωνα µε τον κανονισµό της 30ης ∆εκεµβρίου του 1816 

φιλοξενούνταν σε κά�οιο Μοναστήρι (Μονή της Μητρο�όλεως) µέχρι την 

α�οκατάστασή τους.  

 

6.10 ΜΥΤΙΛΗΝΗ  

 Στην Μυτιλήνη λειτουργούσε Βρεφοκοµείο ως �αράρτηµα του γενικού 

Νοσοκοµείου289. Το �ολιτικό Νοσοκοµείο Μυτιλήνης ή Ξενοδοχείο ήταν το 

µοναδικό φιλανθρω�ικό Ίδρυµα της �αλιάς Μυτιλήνης.  Παρείχε νοσηλεία σε 

φτωχούς ασθενείς, δωρεάν στέγη και τροφή σε όλους τους ντό�ιους και ξένους 

ανεξάρτητα α�ό το θρήσκευµα ή την εθνικότητά τους, και φρόντιζε τα έκθετα 

και τα ορφανά �αιδιά.         

                     

6.10.1 ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ            

 Τα έκθετα �αραδίδονταν σε τροφούς έναντι αµοιβής µέχρι την ηλικία 

των 7-8 ετών. Έ�ειτα η Εφορία φρόντιζε να δίνονται κατό�ιν �ληρωµής σε 

ανάδοχες οικογένειες. Η Εφορία φρόντιζε ε�ίσης και για τις υιοθεσίες των 

�αιδιών α�ό τις οικογένειες και µάλιστα υ�ογράφονταν συµφωνητικά 

σχετικά µε την ανατροφή, την µόρφωση, την �ροικοδότηση, καθώς και την 

οικονοµική υ�οστήριξη για τις �ερι�τώσεις των �αιδιών �ου 

α�οµακρύνονταν τελικά α�ό την οικογένεια290. 

 

 

                                                
288 Λασκαράτος Ιωάννης, ό.�., σ. 265 
289 Μακκάς Γεώργιος, ό.�., σ. 57 
290 ∆ιαθέσιµο στο http://www.mytilene-charity.com/institution1.htm 

http://www.mytilene-charity.com/institution1.htm
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6.10.2 ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΙ ΠΟΡΟΙ  

Οι οικονοµικοί �όροι του Νοσοκοµείου �ροέρχονταν α�ό τη 

διαχείριση των ήδη υ�αρχόντων �εριουσιακών στοιχείων (αγροτικά και 

αστικά ακίνητα), α�ό δάνεια (1814), α�ό εισφορές �ολιτών και α�ό δωρεές 

εύ�ορων Μυτιληναίων (Ζαφείρης Βουρνάζος, Ανδρέας Κατσακούλης κ.α.)291.  

 

6.11 ΛΕΥΚΑ∆Α  

Στη Λευκάδα δεν υ�ήρχε Βρεφοκοµείο. Τα έκθετα �αιδιά γίνονταν 

δεκτά στο αστικό Νοσοκοµείο (Hospitale) και τα έξοδα διατροφής και 

�αραµονής τους στο Νοσοκοµείο καλύ�τονταν α�ό την κυβέρνηση µε το 

�οσό των 3 δολαρίων µηνιαίως292. Αναφορά γίνεται ε�ίσης και για το 

Orfanotrofio. Υ�ήρχε η δυνατότητα εκµάθησης διάφορων τεχνών για τα 

�αιδιά �ου έφταναν στην κατάλληλη ηλικία εκ�αίδευσης. Ωστόσο, σύµφωνα 

µε ιστορικές �ηγές, τα �οσοστά θνησιµότητας κυµαίνονταν σε τόσο υψηλά 

ε�ί�εδα ώστε µόνο δύο �αιδιά έφτασαν στην ηλικία αυτή293 .  

 

 
6.12 ΙΘΑΚΗ  

Στην Ιθάκη δεν λειτουργούσε Βρεφοκοµείο. Τα έξοδα διατροφής των 

εκθέτων καλύ�τονταν α�ό την κυβέρνηση, ό�ως �ιθανολογείται σε τροφούς 

�ου είχαν αναλάβει την φροντίδα τους294.  

 

6.13 ΚΥΘΗΡΑ  

Για τα Κύθηρα είναι γνωστό ότι δεν λειτουργούσε Βρεφοκοµείο αλλά 

γίνεται αναφορά για την ύ�αρξη τριών έκθετων �αιδιών τα ο�οία 

διατρέφονταν µε δηµόσια δα�άνη295.  

                                                
291 ∆ιαθέσιµο στο http://www.mytilene-charity.com/institution1.htm 
292 Λασκαράτος Ιωάννης, ό.�., σ. 266 
293 Hennen J., (1830) , Sketches of the Medical Topography of the Mediterranean comprising 
an account of Ginbraltar, the Ionian Island, and Malta to which is prefixed, a sketch of a Plan 
for Memoirs on Medical Topography, Vol I-II, London, Thomas and George Underwood, vol., 
ΙΙ, σ. 189 
294 Λασκαράτος Ιωάννης, ό.�., σ. 277 

http://www.mytilene-charity.com/institution1.htm
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6.14 ΠΑΞΟΙ  

Α�ό τα ελάχιστα �ου είναι γνωστά για τους Παξούς είναι η ύ�αρξη 

ενός έκθετου, του ο�οίου τα έξοδα διατροφής καλύ�τονταν µε δηµόσια 

δα�άνη296.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                       
295 Λασκαράτος Ιωάννης, ό.�., σ. 277 
296 Λασκαράτος Ιωάννης, ό.�., σ. 277 
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7. ΤΑ ΕΚΘΕΤΑ ΒΡΕΦΗ ΕΚΤΟΣ ΕΛΛΑ∆ΙΚΟΥ ΧΩΡΟΥ ΤΟΝ 19ο ΑΙΩΝΑ  

7.1 ΓΕΝΙΚΑ 

Το φαινόµενο της εγκατάλειψης βρεφών στις ευρω�αϊκές κοινωνίες 

κατά το �αρελθόν έχει µελετηθεί ευρέως. Το έντονο ενδιαφέρον �ου 

ανα�τύχθηκε τον 19ο αιώνα σε διεθνές ε�ί�εδο για το µέγεθος του �ληθυσµού 

και το �αράλληλο ενδιαφέρον για την �αιδική �ροστασία στάθηκε η αφορµή 

για την ανά�τυξη και υλο�οίηση µέτρων ταυτόχρονα σε Αγγλία, Γαλλία, 

Γερµανία και Ρωσία297. Τρείς κατευθύνσεις ακολούθησε η µέριµνα για την 

�αιδική �ροστασία: την ανά�τυξη του θεσµού των υγειονοµικών 

ε�ισκε�τριών (health visitors), την καταγραφή των γεννήσεων (birth 

notification) και την ίδρυση κέντρων �αιδικής �ροστασίας298 (child welfare 

centers).        

Κατά τη διάρκεια του αιώνα υιοθετήθηκαν διάφορες �ολιτικές �ου 

σκο�ό είχαν την α�οθάρρυνση της έκθεσης βρεφών α�ό τις µητέρες299. Μετά 

το 1834 στην Αγγλία, τη Γαλλία, την Αυστρία, το Βέλγιο, τη Νορβηγία, την 

Ολλανδία, την Ιταλία, τη Σουηδία και τη ∆ανία συστήθηκαν ιδιαίτερες 

δηµοτικές και κοινοτικές υ�ηρεσίες, α�ό νόµους �ου είχαν σκό�ιµα ψηφισθεί,  

για την �ροστασία και την �ερίθαλψη των φτωχών οι ο�οίες φρόντιζαν και 

για την �ροστασία των α�ροστάτευτων �αιδιών της �εριφέρειάς τους 

καταβάλλοντας τις δα�άνες �ου α�αιτούνταν για την �ροστασία τους, ενώ  η 

Ουγγαρία ανέλαβε η ίδια την �ροστασία των εκθέτων και των 

εγκαταλελειµµένων �αιδιών των �όλεων έως την ηλικία των 15300.                

    Ο Να�ολέων,  ήταν ο �ρώτος �ου νοµιµο�οίησε την ανώνυµη 

εγκατάλειψη �αιδιών το 1881. Η ανωνυµία είχε ως α�οτέλεσµα την 

εντυ�ωσιακή αύξηση του αριθµού των βρεφών �ου εγκαταλεί�ονταν. 

Κά�οιοι κατηγόρησαν τον Να�ολέοντα ότι η χρήση αυτού του συστήµατος 

                                                
297 Fuchs Rachel G., (2005) , Gender and Poverty in Nineteenth- Century Europe, Cambridge 
University Press, σ. 231-239 
298 Ρόζος Β., Πα�αβασιλείου, Ιω., ό�., �., σ. 345-346 
299 Bonnet, C., (1993) , Adoption at birth: Prevention against abandonment or neonaticide, 
Child Abuse and Neglect, 17(4), 501-513 και Fuchs Rachel G., (2005) Gender and Poverty in 
Nineteenth- Century Europe, Cambridge University Press, σ.  232 
300 Μακκάς Γεώργιος, ό.�., σ. 14 
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είχε ως α�ώτερο σκο�ό την αύξηση του µεγέθους των στρατευµάτων του, ενώ 

κά�οιοι άλλοι θεώρησαν ότι ήταν η αρχή ηθικού εκφυλισµού301.    

Στην Ευρώ�η τα κράτη �ου ε�έτρε�αν την αναζήτηση της �ατρότητας 

ήταν η Αυστρία, το Βέλγιο, η Γερµανία, η ∆ανία, η Ελβετία, η Νορβηγία, η 

Ολλανδία, η Ουγγαρία και η Πορτογαλία. Στη Γερµανία, µάλιστα, υ�ήρχαν 

�ολλά γυναικεία σωµατεία �ου βοηθούσαν κάθε γυναίκα να κάνει τις 

α�αραίτητες ενέργειες για την αναζήτηση του �ατέρα του �αιδιού302. 

Η βρεφοδόχος α�οτέλεσε λύση και για τις ευρω�αϊκές χώρες. Στην 

Ιταλία µέχρι τις αρχές του 19ου αιώνα σχεδόν 1.200 �όλεις διέθεταν 

βρεφοδόχους303. Στη Γαλλία σύµφωνα µε το διάταγµα του 1811 κάθε ίδρυµα 

για έκθετα έ�ρε�ε να εξο�λιστεί µε βρεφοδόχο. Τα Βρεφοκοµεία στην Αγγλία 

δεν διέθεταν βρεφοδόχους ώστε να δέχονται όλα τα βρέφη, γεγονός �ου 

µείωσε τον αριθµό των εγκαταλελειµµένων βρεφών ό�ως και τους δείκτες 

θνησιµότητας συγκρίνοντάς τους µε άλλων ευρω�αϊκών304 χωρών.    

Στην ευρω�αϊκή ιστορία η �ρακτική εγκατάλειψης βρεφών κατά τη 

διάρκεια του 19ου αιώνα ήταν όχι µόνο κάτι σύνηθες αλλά και κοινωνικά 

α�οδεκτό305. Σε αρκετές χώρες, ό�ως η ∆ανία, η Γαλλία, η Ρωσία, η Ισ�ανία 

και η Πορτογαλία τα βρέφη εγκαταλεί�ονταν σε Βρεφοκοµεία ή 

Πτωχοκοµεία �ου λειτουργούσαν ειδικά για αυτό το λόγο306. Τον 19ο αιώνα 

στο σύνολο σχεδόν των ευρω�αϊκών χωρών λειτουργούσαν Βρεφοκοµεία307.   

                                                
301 Bonnet, C., (1993) , Adoption at birth: Prevention against abandonment or neonaticide, 
Child Abuse and Neglect, 17(4), 501-513 
302 Μακκάς Γεώργιος, ό.�., σ. 19 
303 Harrington Joel Francis, (2009) , The unwanted child: the fate of foundlings, orphans, and 
juvenile criminals. The University of Chicago Press, Ltd., London, p. 104 
304 Fildes, V., (1988) , Wet-nursing: A history from antiquity to the present, New York: Basil 
Blackwell, Inc, p. 215 
305 Heywood C., (2001) , History of Childhood: Children and Childhood in the West from Medieval 
to modern times, Cambridge: Polity  και Sko¨ld J., Fosterbarnsindustri eller ma¨nniskoka¨rlek. 
Barn, familjer och utackorderingsbyra° n i Stockholm 1890-1920. [Foster Child Industry or 
Philanthropy? Children, Families and the Placement Bureau in Stockholm 1890-1920], 
Doctoral dissertation, Stockholm: Stockholms universitet, 2006  
306 Heywood C., (2001) , History of Childhood: Children and Childhood in the West from Medieval 
to modern times, Cambridge: Polity και Gunnlaugsson GA., Fostering and kinship in 
nineteenth century Iceland. In: Tedebrand LG, editor, Orphans and Foster Children: A 
Historical Cross-Cultural Perspective. Umea° University: Demographic Data Base, 1996:83–
103 
307 Panter- Brick Catherine and Smith Malcolm T., (2000) , Abandoned Children, Cambridge 
University Press,  p. 41   
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Στα µεγαλύτερα Βρεφοκοµεία της Ευρώ�ης χιλιάδες νεογέννητα βρέφη 

εγκαταλεί�ονταν κάθε χρόνο, όµως οι  αριθµοί ήταν µεγάλοι ακόµη και στα 

µικρότερα αστικά κέντρα308. Τα στοιχεία δείχνουν ότι µέχρι τα µέσα του 

αιώνα εγκαταλεί�ονταν �άνω α�ό 100.000 νεογέννητα βρέφη ετησίως στην 

Ευρώ�η309. Παρακάτω �αρουσιάζεται το �οσοστό της έκθεσης βρεφών οκτώ 

ευρω�αϊκών �όλεων για το χρονικό διάστηµα 1859-1866310: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
308 Kertzer, David I., Heather Koball, and White Michael J., 1997 ,“Growing Up as an 
Abandoned Child in Nineteenth-Century Italy, ” The History of the Family, 2:211-228 και 
Kertzer, David I., 1999,  Age structuring and the lives of abandoned children, The history of the 
family, Volume 4, Number 1, p. 5-15 και Viazzo, P.P, Bortolotto, M. and Zanotto, A., (1994) , 
Ghild care, infant mortality, and the impact of legislation: the case of Florence’s foundling 
hospital, 1840-1940, Continuity and Change 9: 243-69 και Sa, I. dos Guimaraes (1992) , The 
circulation of children in eighteenth century southern Europe: The case of the Foundling 
Hospital of Porto. Doctoral thesis, European University Institute, Florence. και Fuchs, Rachel, 
(1984) , Abandoned  Children: Foundlings and Child Welfare in Nineteenth-Century France, Albany: 
Sunny Press και Ransel, D., (1988) , Mothers of Misery: Child Abandonment in Russia, Princeton: 
Princeton University Press και Robins, J. A., (1989) , The lost Children: A study of Charity 
Children in Ireland, 1700-1900, Dublin: Institute of Public Administration  
309 Viazzo, P.P., Bortolotto, M. and Zanotto, A., (1994) , Ghild care, infant mortality, and the 
impact of legislation: the case of Florence’s foundling hospital, 1840-1940, Continuity and 
Change 9: 243-69 και Sa, I., dos Guimaraes (1992) , The circulation of children in eighteenth 
century southern Europe: The case of the Foundling Hospital of Porto, Doctoral thesis, 
European University Institute, Florence. και Fuchs, Rachel, (1984) , Abandoned  Children: 
Foundlings and Child Welfare in Nineteenth-Century France, Albany: Sunny Press και Ransel, D. 
(1988) , Mothers of Misery: Child Abandonment in Russia, Princeton: Princeton University Press 
και Robins, J. A., (1989) , The lost Children: A study of Charity Children in Ireland, 1700-1900, 
Dublin: Institute of Public Administration 
310 Ζίννης Αναστάσιος, 1866, ό.�., σ. 10 
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Σχήµα 4: Ποσοστό εκθέσεων  σε οκτώ ευρω�αϊκές �όλεις κατά την χρονική 

�ερίοδο 1859-1866. 

 

 

 

 
Αυτό �ου �αρατηρούµε α�ό το Σχήµα 4 είναι ότι ο µέσος όρος εκθέσεων είναι 

για το σύνολο των �όλεων 27,5%. Με εξαίρεση την �όλη των Αθηνών �ου 

�αρατηρείται �οσοστό εκθέσεων �ολύ µικρότερο α�ό το µέσο όρο (13%) και 

την  Πετρού�ολη �ολύ µεγαλύτερο α�ό το µέσο όρο (47%).  

Στα ιταλικά Βρεφοκοµεία τον 19ο αιώνα εγκαταλεί�ονταν ετησίως 

�ερί�ου 35.000 βρέφη311. Τα �ρώτα ε�ίσηµα εθνικά στατιστικά στοιχεία για 

την έκθεση βρεφών το 1863 δείχνουν ότι στην Τοσκάνη εγκαταλεί�ονταν το 

5%, στην Ουµβρία το  6%, στην Καλαβρία το 5% και στην Σικελία το 6% 

αντίστοιχα312.  Α�ό το 1816 έως το 1837 εξετέθησαν στο Παρίσι συνολικά 

112.625 �αιδιά313, ενώ σύµφωνα µε τον Bardet, �ερί�ου 3 εκατοµµύρια �αιδιά 

εγκαταλείφθηκαν α�ό τους γονείς τους στη Γαλλία µεταξύ του 1750 και του 

                                                
311 Kertzer DI., Gender ideology and infant abandonment in nineteenth-century Italy,  J 
Interdiscip Hist , 1991;22(1):1-25 
312 Panter- Brick Catherine and Smith Malcolm T., (2000) , Abandoned Children,  Cambridge 
University Press, p. 42 
313 Ζίννης Αναστάσιος, 1861, ό.�., σ. 6 
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τέλους του 19ου αιώνα314.  Στην Αυστρία ο αριθµός των εγκαταλελειµµένων 

βρεφών εµφανίζεται να είναι δι�λάσιος µέσα σε διάστηµα 20 ετών. 

Αναφέρεται ότι σε �ληθυσµό 20.000.000 ατόµων τα έκθετα αντιστοιχούσαν 

στον αριθµό του 1.000.000, σηµειώνοντας ότι η αιτία της αύξησης δεν ήταν η 

φτώχια, καθώς η αύξηση δεν εµφανιζόταν στις φτωχότερες �εριοχές315.  

 Το ίδρυµα για Έκθετα και Ορφανά της Βιέννης στο διάστηµα 

λειτουργίας του (1784-1910) υ�οδέχθηκε συνολικά 730.130 �αιδιά316. Το 1869 

λειτούργησε το �ρώτο Βρεφοκοµείο στη Νέα Υόρκη το ο�οίο δέχθηκε 1.124 

βρέφη σε λιγότερο α�ό τρεις εβδοµάδες317.    

Στη Γερµανία �εριοχές µε υψηλά �οσοστά µη-Γερµανών ό�ως η 

Ποσνανία, η δυτική  Πρωσία και η Αλσατία-Λωραίνη είχαν υψηλότερα 

�οσοστά εγκατάλειψης βρεφών σε σχέση µε �εριοχές �ου η �λειονότητα ήταν 

Γερµανοί. Η διάκριση αυτή µεταξύ Γερµανών και µη-Γερµανών, σύµφωνα µε 

τον Richter, σηµαίνει, είτε ότι οι καθολικοί Γερµανοί δεν εγκατέλει�αν τα 

�αιδιά τόσο συχνά όσο οι µη-Γερµανοί, είτε ότι οι Γερµανοί δεν διώκονταν 

τόσο συχνά όσο οι µη-Γερµανοί318. 

  

7.2 ΠΑΡΑΝΟΜΕΣ ΓΕΝΝΗΣΕΙΣ  

Ένα �οσοστό έκθετων βρεφών α�οτέλεσαν τα βρέφη �ου �ροήλθαν 

α�ό �αράνοµες γεννήσεις. Το φαινόµενο των �αράνοµων γεννήσεων ήταν 

ένα κοινωνικό φαινόµενο �ου υ�ήρχε σχεδόν στο σύνολο των ευρω�αϊκών 

χωρών και δύσκολα µ�ορεί να αγνοηθεί. Υ�ήρχαν µάλιστα κά�οιες �εριοχές 

στην Ευρώ�η �ου οι �αράνοµες γεννήσεις αντιστοιχούσαν στο ένα τέταρτο 

σχεδόν του συνόλου των γεννήσεων319. 

 

 

                                                
314 Bardet Jean-Pierre and Jeorger Muriel, ‘‘L’enfance abandonn´ee au coeur des 
interrogations sociales,’’ Histoire, Economie et Soci ´ et ´ e 6 (1987): 304–06 
315 Whiteside James, (1849 , Italy in the Nineteenth Century, Volume I. 
316 ∆ιαθέσιµο στο http://en.muvs.org/topic/the-vienna-foundlings-and-orphans-home-en/ 
317 Helfer Mary Edna., Kempe Ruth S., Krugman Richard D., (1997) , The Battered Child, The 
University of Chicago Press, Ltd., London, p. 213  
318 Richter Jeffrey S., Infanticide, Child Abandonment, and Abortion in Imperial Germany, 
Journal of Interdiscliplinary History, XXVIII:4 (Spring, 1998), p. 511-551 
319 Λιµαράκης Λεωνίδας, ό.�., σ. 15 

http://en.muvs.org/topic/the-vienna-foundlings-and-orphans-home-en/
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7.3 ΣΥΣΤΗΜΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ  

Στο εξωτερικό διακρίνονται δύο συστήµατα �ερίθαλψης των έκθετων 

βρεφών: το Καθολικό το ο�οίο εφάρµοζαν οι καθολικές χώρες της Ευρώ�ης 

και η Ρωσία και το Προτεσταντικό το ο�οίο εφάρµοζαν οι �ροτεσταντικές 

χώρες320.  

Στο Καθολικό σύστηµα το κράτος αναλάµβανε την �λήρη ευθύνη για 

τα έκθετα321. Κύριος στόχος του συστήµατος ήταν να �ροστατευθεί η τιµή των 

�αντρεµένων ανδρών, των ανύ�αντρων γυναικών και των οικογενειών τους 

α�ό µωρά �ου γεννιόνταν εκτός γάµου322. Το σύστηµα αυτό χρηµατοδοτούσε  

ιδρύµατα ό�ως τα Βρεφοκοµεία �ου δέχονταν όλα τα εγκαταλελειµµένα 

βρέφη και συχνά τα �αρέδιδαν σε τροφούς σε αγροτικές �εριοχές323.  

Στο Προτεσταντικό σύστηµα, αντίθετα, ε�ικρατούσε η αντίληψη ότι 

την ευθύνη για τα έκθετα �αιδιά είχαν οι γονείς και όχι το κράτος324. Οι 

µητέρες ενισχύονταν οικονοµικά για να ενθαρρύνονται να κρατήσουν τα 

�αιδιά τους, αλλά η οικονοµική ενίσχυση �αρέχονταν α�ό την το�ική 

κοινωνία και όχι α�ό το κράτος. Τα �αιδιά γίνονταν δεκτά σε Ιδρύµατα µόνο 

στις �ερι�τώσεις �ου ήταν ορφανά ή υ�ήρχαν �ροβλήµατα µε τις µητέρες 

τους325.  Ο Ransel δίνει δύο ερµηνείες για την άρνηση των Προτεσταντικών 

χωρών να υ�οστηρίξουν τα Βρεφοκοµεία. Πρώτον, την έµφαση �ου δίνεται 

α�ό τους Προτεστάντες στην �ροσω�ική υ�ευθυνότητα και δεύτερον, την 

οικονοµική ε�ιβάρυνση της το�ικής κοινότητας δεδοµένου ότι τα ιδρύµατα 

                                                
320 Kertzer, David I., 1999, Age structuring and the lives of abandoned children, The history of 
the family, Volume 4, Number 1, p. 5-15 και Miller, Julie (2008) ,  Abandoned: Foundlings in 
Nineteenth-Century New York City, New York, New York University Press, p. 6 
321 Kjersti Ericsson, Eva Simonsen, (2005) , Children of World War Two,  English edition, first 
publish by Berg και Miller, Julie, (2008) ,  Abandoned: Foundlings in Nineteenth-Century New 
York City, New York, New York University Press, p. 284  
322 Miller Julie, «Transatlantic Anxieties: New York's Nineteenth-Century Foundling Asylums 
and the London Foundling Hospital » , Annales de démographie historique, 2007/2 n° 114, p. 37-
58 
323 Ransel, D. (1988).Mothers of Misery: Child Abandonment in Russia. Princeton: Princeton 
University Press, p. 239-240 
324 Miller Julie, «Transatlantic Anxieties: New York's Nineteenth-Century Foundling Asylums 
and the London Foundling Hospital » , Annales de démographie historique, 2007/2 n° 114, p. 37-
58 
325 Ransel, D., (1988).Mothers of Misery: Child Abandonment in Russia. Princeton: Princeton 
University Press 
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ό�ως τα Βρεφοκοµεία δεν ε�ιδοτούνταν α�ό την εκκλησία ή το κράτος326.   

   Στην Αγγλία την φροντίδα των έκθετων �αιδιών µαζί µε τους 

υ�όλοι�ους ά�ορους, αναλάµβαναν οι ενορίες της το�ικής αυτοδιοίκησης 

έως ότου οριζόταν µέριµνα για όσους κατοικούσαν εντός των συνόρων. Οι 

το�ικές αρχές της Αγγλίας ακολουθώντας το Προτεσταντικό σύστηµα και την 

έµφαση �ου δινόταν στην ατοµική ευθύνη, ζητούσαν α�ό τους γονείς ως 

αντάλλαγµα της φροντίδας �ου �αρείχαν στα �αιδιά τους ένα χρηµατικό 

�οσό, όσο αυτά φιλοξενούνταν σε Πτωχοκοµεία έως ότου ήταν αρκετά 

µεγάλα για να µαθητεύσουν327.    

 Ιδιαίτερη �ερί�τωση α�οτέλεσε το Βρεφοκοµείο του Λονδίνου, καθώς 

είχε ιδρυθεί α�ό ιδιωτική �ρωτοβουλία, και δεν δεχόταν έκθετα �αιδιά 

αδιακρίτως328. Το 1801 υιοθετήθηκαν κριτήρια εισαγωγής, σύµφωνα µε τα 

ο�οία τα �αιδιά έ�ρε�ε να ήταν �αράνοµα ή α�όγονοι �ατέρα �ου είχε 

σκοτωθεί κατά τα στρατιωτικά του καθήκοντα, και ήταν κάτω του ενός έτους. 

Προτεραιότητα δινόταν στα �αιδιά των ο�οίων οι µητέρες είχαν �έσει 

θύµατα εξα�άτησης α�ό άνδρες, ό�ως µιας ψεύτικης υ�όσχεσης για γάµο, 

ενώ οι µητέρες έ�ρε�ε να �ροσκοµίζουν στην ε�ιτρο�ή δύο συστατικές 

ε�ιστολές για το �οιόν του χαρακτήρα τους329.    

Η Αµερική αντιµετώ�ισε το ζήτηµα των εκθέτων αργότερα α�ό ότι η 

Ευρώ�η330. Τα Βρεφοκοµεία στην Αµερική ήταν ιδιωτικές φιλανθρω�ικές 

οργανώσεις331. Στην �όλη της Νέας Υόρκης, ό�ως και στις αγγλικές �όλεις, τα 

έκθετα βρέφη φιλοξενούνταν στα Πτωχοκοµεία, τα ο�οία είχαν υψηλά 

                                                
326 Ransel, D., (1988) , Mothers of Misery: Child Abandonment in Russia. Princeton: Princeton 
University Press 
327 Miller Julie (2008). Abandoned: Foundlings in Nineteenth-Century New York City, New York, 
New York University Press, p. 6 
328 Miller Julie , « Transatlantic Anxieties: New York's Nineteenth-Century Foundling 
Asylums and the London Foundling Hospital » , Annales de démographie historique, 2007/2 n° 
114, p. 37-58 
329 The Foundling Museum Guide Book,  The Foundling Museum, London 2004 
330 Helfer Mary Edna,. Kempe Ruth S,. Krugman Richard D., (1997),  The Battered Child. The 
University of Chicago Press, Ltd., London, p. 20 
331 Miller Julie, «Transatlantic Anxieties: New York's Nineteenth-Century Foundling Asylums 
and the London Foundling Hospital » , Annales de démographie historique, 2007/2 n° 114, p. 37-
58 και Helfer Mary Edna,. Kempe Ruth S,. Krugman Richard D., (1997),  The Battered Child. 
The University of Chicago Press, Ltd., London, p. 237 



∆ηµόσια Υγεία & ∆ιοίκηση Υ�ηρεσιών Υγείας 
Τµήµα Ιατρικής – Πανε�ιστήµιο Κρήτης 

 

91 
 

�οσοστά βρεφικής θνησιµότητας332. Στα µέσα του 19ου αιώνα, 

συνειδητο�οιώντας την έκταση του φαινοµένου, άρχισαν να ιδρύονται στην 

Νέα Υόρκη τα �ρώτα Ιδρύµατα α�οκλειστικά για έκθετα βρέφη333.  

Σε ορισµένα κράτη είχε δοθεί ιδιαίτερη έµφαση στην εκ�αίδευση ό�ως 

στο Βρεφοκοµείο του Λονδίνου και το Βρεφοκοµείο της Αγίας Πετρού�ολης. 

Στο Βρεφοκοµείο του Λονδίνου τα �αιδιά α�ό την ηλικία των 5 λάµβαναν 

την κατάλληλη εκ�αίδευση, κατάρτιση και µαθητεία, η ο�οία σύµφωνα µε 

τους  διοικητές θα τα �ροετοίµαζε για τη διαχείριση της ανεξαρτησίας στα 

µετέ�ειτα χρόνια, και α�ό τα µέσα του 19ου αιώνα το εκ�αιδευτικό 

�ρόγραµµα διευρύνθηκε και �εριλάµβανε γραµµατική και γεωγραφία στο 

βασικό ε�ί�εδο έκθεσης, αριθµητικής και γραφής-ορθογραφίας334. Στο 

Βρεφοκοµείο της Αγίας Πετρού�ολης µετά τα έξι έτη δίνονταν µεγάλη 

�ροσοχή στο θέµα της  εκ�αίδευσης, ειδικότερα για τα �ιο ελ�ιδοφόρα 

�αιδιά. Το Βρεφοκοµείο της Αγίας Πετρού�ολης ήταν το �ιο µεγαλο�ρε�ές 

της Ευρώ�ης335 και γενικότερα στη Ρωσία, α�ό την ε�οχή της Αικατερίνης Β΄, 

τα Βρεφοκοµεία υιοθέτησαν το χαρακτήρα µεγαλοµανούς ουτο�ίας υ�ό το 

καθεστώς της ίδιας και των υ�ουργών της336. 

Σε κά�οιες χώρες τα Ιδρύµατα �ου φρόντιζαν τα έκθετα �ροέβλε�αν 

τη δυνατότητα το �αιδί να ε�ιστραφεί στην οικογένεια α�ό την ο�οία 

εγκαταλείφθηκε. Στην Πορτογαλία αυτό ήταν σχετικά εύκολο για την 

µητέρα337, ενώ οι αναζητήσεις �ατρότητας α�αγορεύονταν και οι βιολογικοί 

�ατέρες ήταν α�αλλαγµένοι α�ό την ευθύνη για τα �αιδιά εκτός γάµου338. 

Στη Ρωσία όταν ένα �αιδί µεταφερόταν σε  Ιδρύµατα για έκθετα α�αιτούνταν 
                                                
332 Miller Julie, «Transatlantic Anxieties: New York's Nineteenth-Century Foundling Asylums 
and the London Foundling Hospital » , Annales de démographie historique, 2007/2 n° 114, p. 7 
333 Miller Julie, «Transatlantic Anxieties: New York's Nineteenth-Century Foundling Asylums 
and the London Foundling Hospital » , Annales de démographie historique, 2007/2 n° 114, p. 7 
334 The Foundling Museum Guide Book, The Foundling Museum, London 2004 και The 
history and objects of the Foundling Hospital: with a memoir of the founder, John Brownlow, 
Foundling Hospital 
335 Helfer Mary Edna,. Kempe Ruth S,. Krugman Richard D., (1997).  The Battered Child, The 
University of Chicago Press, Ltd., London p. 217 
336 Ransel, D., (1988) , Mothers of Misery: Child Abandonment in Russia, Princeton: Princeton 
University Press, p. 31-38 
337 Fuchs Rachel G., (2005),  Gender and Poverty in Nineteenth- Century Europe, Cambridge 
University Press, p. 230 
338 Kjersti Ericsson, Eva Simonsen, (2005) , Children of World War Two, English edition, first 
publish by Ber, p. 273 
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το βα�τιστικό του  όνοµα και δινόταν µια α�όδειξη  µε την ο�οία θα 

µ�ορούσε να ανακτηθεί µέχρι την ηλικία των δέκα. Στη Γαλλία �ολλά 

Ιδρύµατα για έκθετα �αιδιά �ροέβλε�αν τη δυνατότητα µια µητέρα ή µια 

οικογένεια µ�ορεί να �άρει �ίσω ένα �αιδί339.  

 

7.4 ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ  

Το �οσοστό θνησιµότητας των έκθετων βρεφών κυµαίνονταν σε 

ιδιαίτερα υψηλά ε�ί�εδα στο σύνολο των ευρω�αϊκών χωρών, της Ρωσίας 

αλλά και της Αµερικής.   

Στη ∆υτική Ευρώ�η το 85-95% των �αιδιών εκτός γάµου �έθαινε σε 

βρεφική ηλικία, �ριν συµ�ληρωθεί ο �ρώτος χρόνος ζωής σε σύγκριση µε το 

20-25% των νόµιµων �αιδιών340. 

Ό�ου υ�ήρχαν Βρεφοκοµεία, σύµφωνα µε τον Σ�. Ζαβιτζιάνο, η 

θνησιµότητα ήταν κατα�ληκτική. Οι συνθήκες υγιεινής και διατροφής στα 

Βρεφοκοµεία ήταν άσχηµες, µε α�οτέλεσµα τα µισά α�ό τα βρέφη �ου 

φιλοξενούνταν στα Βρεφοκοµεία να µην καταφέρνουν να συµ�ληρώσουν το 

�ρώτο έτος ζωής341.  

Στα Βρεφοκοµεία της Ευρώ�ης, ό�ως µ�ορούµε να δια�ιστώσουµε 

�αρακάτω (Πίνακας 6) η θνησιµότητα κυµαινόταν µεταξύ 60% και 90%342. 

Παρατίθεται ένας �ίνακας µε τα �οσοστά θνησιµότητας σε Βρεφοκοµεία  

µεγάλων ευρω�αϊκών �όλεων σε διάφορες χρονικές �εριόδους του 19ου 

αιώνα343. 

 

 

 

 

                                                
339 Brunet, G., (2011) ,  Children abandoned and taken back: Children, women, and families in 
dire straits in lyon in the nineteenth century, Journal of Family History, 36(4), p. 424-439 
340 Ζίννης Αναστάσιος, 1861, ό.�., σ. 205-210 
341 Panter-Brick Catherine and Smith Malcolm T., Abandoned Children. Cambridge University 
Press, 2000,  p. 43 
342 Ζαβιτζιάνος Σ�υρίδων, ό.�., σ. 43 
343 Ζίννης Αναστάσιος, 1861, ό.�., σ. 7 
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Πίνακας 6: Θνησιµότητα στα Βρεφοκοµεία µεγάλων ευρω�αϊκών �όλεων 

σε διάφορες χρονικές �εριόδους του 19ου αιώνα. 

 
 

Έτος     Πόλη   Θνησιµότητα % 
 

1811    Βιέννη   92% 

1817   Μαδρίτη   67% 

1817   Βρυξέλλες   76% 

1824   Παρίσι   60% 

1837   Μαδρίτη   41% 

1838   Παρίσι   50% 

 
 

Στην Ιταλία κατά το διάστηµα 1896-1897 η θνησιµότητα ανήλθε στο 

�οσοστό της τάξεως του 100%344. Στο Εκθετοτροφείο της Παδούης την 

τετραετία 1892-1896 εισήλθαν 341 έκθετα, εκ των ο�οίων α�εβίωσαν τα 325345.   

Στο Παρίσι α�ό το 1816 έως το 1837 θνησιµότητα ανήλθε σε 76%346. Στη 

Γαλλία το 1850 η θνησιµότητα των εκθέτων α�ό 0-2 ετών ανήλθε σε 72%, το 

1855 σε 63% και  το 1858 σε 65%347.  

Στο ίδρυµα για Έκθετα και Ορφανά της Βιέννης στο διάστηµα 

λειτουργίας του (1784-1910) το 68% των �αιδιών δεν κατάφερε να 

ε�ιβιώσει348.  

Σύµφωνα µε στοιχεία  �ου δηµοσιεύθηκαν το 1900 και αφορούσαν τα 

κυριότερα Εκθετοτροφεία της Ελλάδας, της Αγγλίας και της Ιταλίας το 

�οσοστό θνησιµότητας σε αυτά κυµαίνονταν   µεταξύ 40% και 100%349.  

 

 

 

                                                
344 Ζαβιτζιάνος Σ�υρίδων, ό.�., σ. 43 
345 Ζαβιτζιάνος Σ�υρίδων, ό.�., σ. 58 
346, Ζίννης Αναστάσιος, 1861, ό.�., σ. 6 
347 Ζίννης Αναστάσιος, 1866, ό.�., σ. 14 
348 ∆ιαθέσιµο στο http://en.muvs.org/topic/the-vienna-foundlings-and-orphans-home-en/ 
349 Ζαβιτζιάνος Σ�υρίδων, ό.�., σ. 59 

http://en.muvs.org/topic/the-vienna-foundlings-and-orphans-home-en/
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8. ΣΥΖΗΤΗΣΗ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Σκο�ός της �αρούσης µελέτης είναι η �εριγραφή του τρό�ου 

�ερίθαλψης των έκθετων βρεφών στον ευρύτερο ελλαδικό χώρο τον 19ο 

αιώνα.  

Πραγµατο�οιώντας ανασκό�ηση της διεθνούς βιβλιογραφίας 

δια�ιστώσαµε ότι η εγκατάλειψη βρεφών είναι ένα φαινόµενο �ου 

χρονολογείται ήδη α�ό την αρχαιότητα και εξακολουθεί να υφίσταται έως 

σήµερα. Ειδικότερα, κατά τη διάρκεια του 19ου αιώνα α�οτέλεσε µια �ρακτική 

ευρύτατα διαδεδοµένη σε Ευρώ�η, Ρωσία και Αµερική.  

Το γεγονός ότι ένα µεγάλο �οσοστό των εκθέτων εγκαταλεί�ονταν 

�αραµένοντας µυστική η ταυτότητα των γονιών τους δεν µας ε�ιτρέ�ει να 

γνωρίζουµε ε�ακριβώς τα αίτια εγκατάλειψης. Οι ε�ιστήµονες �ου έχουν 

µελετήσει εκτενώς το θέµα συγκλίνουν στο συµ�έρασµα �ως τα αίτια �ου 

οδηγούν µια µητέρα να εγκαταλείψει το �αιδί της µ�ορεί να είναι κοινωνικά, 

οικονοµικά και �ολιτικά350. 

Ο 19ος αιώνας για τον ευρύτερο ελλαδικό χώρο α�οτέλεσε µια �ερίοδο 

έντονων �ολιτικών εξελίξεων µε την ανεξαρτητο�οίηση της χώρας να 

α�οτελεί σηµείο αναφοράς και να σηµατοδοτεί την α�αρχή µιας νέας 

�εριόδου για τη χώρα �αρά τις ε�ερχόµενες δυσκολίες. Το φαινόµενο της 

αστικο�οίησης βρήκε τις �όλεις α�ροετοίµαστες να υ�οδεχθούν την µαζική 

�ροσέλευση του �ληθυσµού, µη διαθέτοντας την κατάλληλη υ�οδοµή, ενώ οι 

                                                
350 Vallone DC, Hoffman LM. Preventing the tragedy of neonaticide. School of nursing: 
Widener University, Chester: USA. p 19013 και Curran, L., Bankhead, T., & Goldberg, S. 
(2000, May). Abandoned Infants Assistance Programs 1998 annual report. University of 
California at Berkeley, National Abandoned Infants Assistance Resource Center και Gu, B. & 
Roy, K. (1995) Sex ratio at birth in China, with reference to other areas in East Asia: what we 
know. Asia-Pacific Population Journal, 10, 17–42 και Miller Julie , « Transatlantic Anxieties: 
New York's Nineteenth-Century Foundling Asylums and the London Foundling Hospital » , 
Annales de démographie historique, 2007/2 n° 114, p. 37-58 και Ionescu, C. (2005) Romania’s 
abandoned children are still suffering. Lancet, 366, 1595–1596 και Trombetta S. Le strategie 
dell’abbandono: luoghi, esposti, espositori nei fascicoli processuali del tribunale criminale 
comasco. Il Risorgimento 1994; 46(1):89-138 και Gunnlaugsson GA. Fostering and kinship in 
nineteenth century Iceland. In: Tedebrand LG, editor. Orphans and Foster Children: A 
Historical Cross-Cultural Perspective. Umea° University: Demographic Data Base, 1996:83–
103 και Persson B, O¨ berg L. Foster children and the Swedish State 1785–1915. In: Tedebrand 
LG, editor. Orphans and Foster Children: A Historical Cross-Cultural Perspective. Umea° 
University: Demographic Data Base, 1996:51–81 και Heywood C. (2001). History of Childhood: 
Children and Childhood in the West from Medieval to modern times. Cambridge: Polity 
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ε�ιδηµίες �ου έ�ληξαν τη χώρα (τύφου, ελονοσίας, χολέρας, ευλογιάς, 

ελωδών �υρετών, κ.α.) α�οκάλυψαν την α�ουσία ενός οργανωµένου 

υγειονοµικού συστήµατος µε αρνητικές συνέ�ειες στην δηµόσια υγεία του 

�ληθυσµού. Η χώρα αντιµετώ�ισε σοβαρά κοινωνικο-οικονοµικά 

�ροβλήµατα, ό�ως η φτώχια, ο υ�οσιτισµός και ο αναλφαβητισµός. Ιδιαίτερα 

έντονο ήταν το �ρόβληµα της φτώχιας και του αναλφαβητισµού στη λαϊκή 

τάξη, γεγονός �ου συνέβαλε στο φαινόµενο της συχνής εγκατάλειψης βρεφών 

και στη βρεφοκτονία351. Στο �λαίσιο των σοβαρών αυτών �ροβληµάτων �ου 

καλείται η χώρα να αντιµετω�ίσει �ροστίθεται ένα ακόµη µείζον κοινωνικό 

�ρόβληµα: η έκθεση βρεφών.  

Βιώνοντας η κοινωνία το �ρόβληµα των εκθέτων άρχισε σταδιακά να 

διαµορφώνεται η αντίληψη ότι η �ερίθαλψη και η συντήρησή τους είναι 

χρέος της, όσο δα�ανηρό και ε�ί�ονο και αν είναι, και α�οτελεί ανάγκη �ου 

υ�αγορεύει το εθνικό συµφέρον, διότι τα �αιδιά αυτά αν ανατραφούν σωστά 

καθίστανται χρήσιµα µέλη της κοινωνίας352. Η αντίληψη αυτή α�οτέλεσε το 

κίνητρο ώστε δηµόσιοι και ιδιωτικοί φορείς να κινητο�οιηθούν υ�έρ της 

φροντίδας των εκθέτων.  

 Η �ερίθαλψη των έκθετων βρεφών στον ευρύτερο ελλαδικό χώρο 

διακρίνεται σε δύο συστήµατα: το ανοιχτό σύστηµα �ερίθαλψης ή το 

λεγόµενο οικογενειακό µε την ανάθεση των βρεφών σε τροφούς οι ο�οίες 

έναντι αµοιβής αναλάµβαναν την φροντίδα τους, και το κλειστό σύστηµα 

�ερίθαλψης µε την ίδρυση Βρεφοκοµείων ή άλλων ευαγών Ιδρυµάτων, ό�ως 

τα Νοσοκοµεία µε φιλανθρω�ικό χαρακτήρα. Υ�ήρξαν και �ερι�τώσεις ό�ως 

στην �εριοχή της Πάτρας και της Κέρκυρας �ου εφαρµόσθηκε το µικτό 

σύστηµα �ερίθαλψης µε συνδυασµό των δυο συστηµάτων. Στην �ερί�τωση 

της Κωνσταντινού�ολης, ο λόγος ό�ου εφαρµόσθηκε το ανοιχτό σύστηµα 

�ερίθαλψης και δεν λειτούργησε �οτέ Βρεφοκοµείο ήταν αφενός οικονοµικός, 

και αφετέρου η άρνηση του γιατρού Σ�υρίδων Ζαβιτζιάνου.  

                                                
351 Ελληνική Εταιρία Ιστορίας της Παιδιατρικής, Πρακτικά 1ης ηµερίδας, Ιστορία της 
Ελληνικής Παιδιατρικής, Αθήνα, εκδ. Βήτα, 2006, σ. 55 
352 Κορασίδου Μαρία, ό.�., σ.  111 
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Μια λύση στην  �ροσ�άθεια να µειωθεί ο χρόνος �ου µεσολαβούσε 

α�ό την έκθεση µέχρι την εισαγωγή στο Βρεφοκοµείο α�οτέλεσε η 

βρεφοδόχος. Η  λειτουργία της α�οδείχθηκε σωτήρια για την ε�ιβίωση των 

εκθέτων, �ροκαλώντας �αράλληλα έντονες συζητήσεις για  τη σκο�ιµότητά 

της, καθώς �ολλοί ήταν εκείνοι �ου υ�οστήριξαν �ως θα ενθαρρύνει την 

εγκατάλειψη βρεφών.  

Στην Κωνσταντινού�ολη η �ερίθαλψη των εκθέτων χωρίζεται σε 4 

χρονικές �εριόδους µε την µέριµνα για τα έκθετα να αναλαµβάνουν 

διαδοχικά η Εκκλησία, η Αδελφότητα των Κυριών του Πέραν, το χρονικό 

διάστηµα �ου χαρακτηρίστηκε «ως ε�ιστροφή στην αρχική αθλιότητα»,  και 

την �ερίοδο �ου ανέλαβε ο γιατρός Σ�. Ζαβιτζιάνος. Στο σύνολο των 

τεσσάρων αυτών χρονικών �εριόδων εφαρµόσθηκε το ανοιχτό σύστηµα 

�ερίθαλψης µε τα έκθετα βρέφη να �αραδίδονται σε τροφούς έναντι µηνιαίας 

αµοιβής, ενώ δεν λειτούργησε �οτέ Βρεφοκοµείο. Όσον αφορά το �οσοστό 

θνησιµότητας αντιστοιχούσε στο 60% όταν την µέριµνα είχε η Εκκλησία, 

µειώθηκε σε 22,47% υ�ό την φροντίδα της Αδελφότητας των Κυριών του 

Πέραν, όταν σταµάτησε η ε�ίβλεψη των Κυριών το �οσοστό ανήλθε στο 60% 

και έφτασε στο 80% το 1888, και υ�ό την φροντίδα του Σ�. Ζαβιτζιάνου η 

θνησιµότητα µειώθηκε σηµαντικά σε τέτοιο βαθµό �ου ο Σ�. Ζαβιτζιάνος 

έλαβε συγχαρητήρια α�ό το Γάλλο Lede, ειδικό �αρόµοιων ζητηµάτων353. Ο 

Σ�. Ζαβιτζιάνος θεωρούσε ότι τα έκθετα είναι θύµατα των γονέων τους, 

θύµατα αθώα άξια κάθε συµ�άθειας τα ο�οία α�οτελούν ανα�όσ�αστο µέρος 

της κοινωνίας. ∆εν είναι τυχαίο ότι η χρονική �ερίοδος �ου τα έκθετα ήταν 

υ�ό την ε�ίβλεψή του µε την ίδρυση της Υ�ηρεσίας των Εκθέτων το 1889 έως 

το 1903 α�οτέλεσε µια νέα �ερίοδο συστηµατικής �ροστασίας και ιατρικής 

�ερίθαλψης για τα έκθετα.  

Στην Αθήνα την ευθύνη για τα εγκαταλελειµµένα βρέφη α�ό το 1836 

έως το 1859 είχε αναλάβει ο ∆ήµος Αθηνών µε το ανοιχτό σύστηµα 

�ερίθαλψης, ό�ου τα βρέφη έµεναν σε ανάδοχη οικογένεια και ήταν υ�ό την 

φροντίδα της τροφού. Το συγκεκριµένο σύστηµα �ερίθαλψης α�οδείχθηκε 

                                                
353 Αναγνωστίδου Αµαλία, ό.�., σ. 282 
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ανε�αρκές µε τα �οσοστά θνησιµότητας να φτάνουν σε εξαιρετικά υψηλά 

ε�ί�εδα (94%). Η κατάσταση άρχισε να µεταβάλλεται µόνο µετά την ίδρυση 

του ∆ηµοτικού Βρεφοκοµείου Αθηνών (∆.Β.Α.) το 1859, ό�ου τα βρέφη έτυχαν 

καλύτερης φροντίδας και �αρατηρήθηκε σηµαντική µείωση του �οσοστού 

θνησιµότητας. Α�ό την έναρξη λειτουργίας του ∆.Β.Α. µέχρι και το έτος 1876 

�ου διαθέτουµε αναλυτικά στοιχεία το �οσοστό θνησιµότητας δεν ξε�έρασε 

το 48%. Ποσοστό υψηλό, όχι όµως τόσο συγκρινόµενο µε το �οσοστό 

θνησιµότητας των έκθετων βρεφών �ριν την ίδρυση του ∆.Β.Α. και το 

�οσοστό θνησιµότητας των γνήσιων �αιδιών. Όταν µάλιστα στο 

Εκθετοτροφείο Παρισίων χρειάσθηκαν δύο αιώνες για να µειωθεί η 

θνησιµότητα α�ό 91% το 1787 σε 55% το 1861354 είναι κατανοητό ότι η 

λειτουργία του ∆.Β.Α. συνέβαλε καθοριστικά στην βελτίωση των συνθηκών 

διαβίωσης των έκθετων βρεφών. Η συµβολή του ∆.Β.Α. ήταν �ολύ σηµαντική 

καθώς α�οτέλεσε το �ρώτο Ίδρυµα �ροστασίας µε �ανελλήνιο χαρακτήρα για 

τα εγκαταλελειµµένα βρέφη και τις µητέρες �ου θήλαζαν.  

Ο Πειραιάς δεν διέθετε Βρεφοκοµείο µε α�οτέλεσµα να εξυ�ηρετείται 

α�ό το ∆.Β.Α.. Βρεφοκοµεία λειτουργούσαν, ε�ίσης, στη Σύρο, την Κέρκυρα 

και την Ζάκυνθο, ενώ στη Θεσσαλονίκη, τη Χίο, τη Μυτιλήνη, τη Λευκάδα και 

την Κεφαλονιά τα έκθετα βρέφη �εριθάλ�ονταν σε νοσοκοµεία µε 

φιλανθρω�ικό χαρακτήρα. Υ�ήρξαν �ερι�τώσεις, ό�ως η Πάτρα �ου 

λειτουργούσε Βρεφοκοµείο αλλά για οικονοµικούς λόγους εφαρµοζόταν 

µικτό σύστηµα. Το ανοιχτό σύστηµα �ερίθαλψης µε ανάθεση των εκθέτων σε 

τροφούς έναντι αµοιβής εφαρµόζονταν στην  Μυτιλήνη, την Κεφαλονιά, τη 

Σύρο και τη  Χίο. Α�ευθείας το�οθέτηση των εκθέτων σε τροφούς γίνονταν 

στους µικρότερους δήµους της Ελλάδος �ου τα εγκαταλελειµµένα �αιδιά 

ήταν λίγα σε αριθµό. Για τα Βρεφοκοµεία �ου διαθέτουµε στοιχεία 

θνησιµότητας, ό�ως την Κέρκυρα και τη Σύρο, το �οσοστό κυµάνθηκε σε 

υψηλά ε�ί�εδα.  

 Στο εξωτερικό την �ερίοδο �ου µελετάµε διακρίνονται δύο συστήµατα 

�ερίθαλψης των έκθετων βρεφών: το Καθολικό, στο ο�οίο το κράτος 

                                                
354 Ελληνική Εταιρία Ιστορίας της Παιδιατρικής, Πρακτικά 1ης ηµερίδας, Ιστορία της 
Ελληνικής Παιδιατρικής, Αθήνα, εκδ. Βήτα, 2006, σ. 59 
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αναλάµβανε την �λήρη ευθύνη για τα έκθετα, και το Προτεσταντικό στο 

ο�οίο  ε�ικρατούσε η αντίληψη ότι την ευθύνη για τα έκθετα �αιδιά είχαν οι 

γονείς και όχι το κράτος, και οι µητέρες ενισχύονταν οικονοµικά α�ό την 

το�ική κοινωνία για να ενθαρρύνονται να κρατήσουν τα �αιδιά τους. 

 Στην ευρω�αϊκή ιστορία η �ρακτική εγκατάλειψης βρεφών τον 19ο 

αιώνα ήταν ένα φαινόµενο κοινωνικά α�οδεκτό. Κατά τη διάρκεια του αιώνα 

ανα�τύχθηκαν και υλο�οιήθηκαν µέτρα για την �αιδική �ροστασία και 

υιοθετήθηκαν διάφορες �ολιτικές µε σκο�ό τον �εριορισµό της εγκατάλειψης 

βρεφών355.  

 Στην Ελλάδα ο τρό�ος �ερίθαλψης των έκθετων βρεφών δεν 

ακολούθησε κά�οιο α�ό τα δύο συστήµατα. Ό�ως �ροαναφέραµε σε κά�οιες 

�εριοχές εφαρµόσθηκε το ανοιχτό σύστηµα �ερίθαλψης µε την ανάθεση της 

φροντίδας των εκθέτων σε τροφούς έναντι αµοιβή,  σε κά�οιες άλλες το 

κλειστό σύστηµα �ερίθαλψης µε τα Βρεφοκοµεία ή τα Νοσοκοµεία µε 

φιλανθρω�ικό χαρακτήρα, και σε κά�οιες άλλες το µικτό σύστηµα.  

Καθοριστικό ρόλο διαδραµάτισε η ιδιωτική φιλανθρω�ία 

συµβάλλοντας ουσιαστικά στην βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης των 

έκθετων βρεφών. Η ιδιωτική φιλανθρω�ία φρόντιζε για τα �αιδιά �ριν ακόµη 

τα κράτη να φροντίσουν γι’ αυτά356.  

Όσον αφορά τα �οσοστά εγκατάλειψης ενδεικτικά αναφέρουµε ότι για 

το χρονικό διάστηµα 1859-1865 στην Αθήνα εγκαταλεί�ονταν ετησίως κατά 

µέσο όρο 112,5 βρέφη, στην Κωνσταντινού�ολη για το χρονικό διάστηµα 

1883-1887 22,7 βρέφη και στην Ερµού�ολη της Σύρου για την �ερίοδο 1873-

1910 42,9.  

Η έλλειψη ε�εξεργασµένων στατιστικών δεδοµένων σχετικά µε το 

συνολικό αριθµό των γεννήσεων την αντίστοιχη χρονική �ερίοδο, δεν 

ε�ιτρέ�ει την εκτίµηση της σ�ουδαιότητας του φαινοµένου της εγκατάλειψης, 

συσχετίζοντας τον αριθµό των γεννήσεων µε τον αριθµό των εγκαταλείψεων. 

                                                
355 Fuchs Rachel G., (2005), Gender and Poverty in Nineteenth- Century Europe. Cambridge 
University Press, p.  231-239 και Bonnet, C., (1993), Adoption at birth: Prevention against 
abandonment or neonaticide,  Child Abuse and Neglect, 17(4), 501-513 και Μακκάς Γεώργιος, 
ό�., �., σ. 14 
356 Μακκάς Γεώργιος, ό.�., σ. 53 
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Συγκριτικά µε τις �όλεις της Ευρώ�ης και τη Ρωσία, η Ελλάδα �αρουσιάζει τα 

χαµηλότερα �οσοστά εγκατάλειψης. Το γεγονός αυτό µ�ορεί να ερµηνευτεί 

α�ό την αυστηρότητα των ηθών της ελληνικής οικογένειας και κοινωνίας ως 

�ρος µόνιµες ή �ροσωρινές ερωτικές σχέσεις, τις ο�οίες όχι µόνο δεν 

ανέχονταν αλλά και ε�έβαλαν την νοµιµο�οίηση των �ερισσοτέρων �ροτού 

γεννηθεί το �αιδί357.  Ο αριθµός των εγκαταλελειµµένων �αιδιών �ρέ�ει να 

ήταν στην �ραγµατικότητα �ολύ µεγαλύτερος, λαµβάνοντας υ�όψη το 

γεγονός ότι ένα �οσοστό βρεφών δυστυχώς α�εβίωνε �ροτού καταφέρει να 

λάβει την κατάλληλη �ερίθαλψη.  

Μια ακόµη �αρατήρηση είναι ότι ο αριθµός των εγκαταλειµµένων 

κοριτσιών, συγκριτικά µε τον αντίστοιχο των εγκαταλελειµµένων αγοριών, 

ήταν σηµαντικά �ιο αυξηµένος. Το γεγονός αυτό δεν µ�ορεί να εξηγηθεί, 

σύµφωνα µε τον Αναστάσιο Ζίννη, α�ό µια ανάλογη υ�εροχή του αριθµού 

των γεννήσεων των κοριτσιών σε σχέση µ' εκείνη των αγοριών, αφού 

αντιθέτως ο αριθµός των γεννήσεων των αγοριών φαίνεται να υ�ερβαίνει 

εκείνον των κοριτσιών358. Αυτή η διαφορά µεταξύ αγοριών και κοριτσιών 

µ�ορεί να εξηγηθεί λόγω της µειονεκτικής θέσης των κοριτσιών, ιδίως των 

φτωχών, στην Ελλάδα του 19ου αιώνα359. 

Θα �ρέ�ει, ε�ίσης, να ληφθεί υ�όψη ότι ένα �οσοστό των βρεφών �ου 

εγκαταλεί�ονταν σε µεγάλες �όλεις �ροέρχονταν α�ό νέες µητέρες �ου 

�ήγαν εκεί µε αυτό το σκο�ό, διότι στις µικρότερες �όλεις ή τα χωριά �ου 

διέµεναν ήταν δύσκολο α�οκρύψουν το �αρά�τωµά τους360.   

 Ένα κοινωνικό φαινόµενο α�οτέλεσαν οι �αράνοµες γεννήσεις στην 

Ευρώ�η, σε τέτοιο βαθµό µάλιστα �ου σε κά�οιες ευρω�αϊκές �όλεις 

αντιστοιχούσαν στο ένα τέταρτο των γεννήσεων. Στην Ελλάδα δεν 

�αρατηρήθηκε κάτι αντίστοιχο. Οι µη νόµιµες γεννήσεις ήταν σχετικώς 

λίγες361, γεγονός �ου µ�ορεί να εξηγηθεί λόγω της αυστηρότητας ό�ως 

�ροαναφέραµε των ηθών της ελληνικής κοινωνίας. Το γεγονός εγκατάλειψης 

                                                
357 Μακκάς Γεώργιος, ό.�., σ. 42 
358 Ζίννης Αναστάσιος, 1866, ό.�., σ. 10-11 
359 Κορασίδου Μαρία, ό.�., σ.  114 
360 Μακκάς Γεώργιος, ό.�., σ. 43 και Λιµαράκης Λεωνίδας, ό.�., σ. 7 
361 Μακκάς Γεώργιος, ό.�., σ. 42 
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ενός µεγάλου αριθµού εκθέτων αµέσως µετά τη γέννηση, κατά τον Χρήστο 

Λούκο, α�οτελεί ισχυρή ένδειξη για σχέσεις εκτός γάµου και υ�οδηλώνει 

άµεση ανάγκη α�όκρυψης του συµβάντος. Σύµφωνα µε τον Γεώργιο Μακκά, 

οι �ερισσότερες α�ό τις µητέρες των νόθων �αιδιών ήταν νέα κορίτσια  �ου 

�ήγαιναν να εργαστούν ως υ�ηρετικό �ροσω�ικό σε µεγαλύτερες �όλεις, 

µακριά α�ό την ε�ίβλεψη των γονέων τους και χωρίς καµία �ροστασία, και 

σε �ερί�τωση �ου δεν διέκο�ταν µε ε�ιστηµονικό τρό�ο την κύηση 

εγκατέλει�αν το �αιδί τους µόλις γεννιόταν. Σε κοινωνίες, µάλιστα, ό�ως η 

Ερµού�ολη της Σύρου µε µεγάλο αριθµό γυναικών �ου εργάζονταν ως 

υ�ηρετικό �ροσω�ικό στα σ�ίτια µεσαίων και µεγάλων αστών, (το 1870 

α�οτελούσαν το 11,5% του ενεργού �ληθυσµού) αυτό α�οτέλεσε έναν 

�αράγοντα �ου συνέβαλε στην δηµιουργία εξωσυζυγικών σχέσεων362.  

Στην έρευνα του Χρήστου Λούκου σχετικά µε τα έκθετα βρέφη της 

Ερµού�ολης, αναφέρεται ότι η αύξηση της γυναικείας εργασίας µε την 

ανά�τυξη της βιοµηχανίας (κλωστοϋφαντουργεία, νηµατουργία, κ.α.) έφερε 

�ιο κοντά τα δύο φύλα µε α�οτέλεσµα την ανά�τυξη  εξωσυζυγικών σχέσεων, 

γεγονός �ου θα µ�ορούσε να ισχύει και για τα µεγάλα αστικά κέντρα της 

υ�όλοι�ης Ελλάδας363.  

Τα �οσοστά θνησιµότητας και στα δύο συστήµατα �ερίθαλψης 

κυµαίνονταν σε υψηλά ε�ί�εδα, όµως στα Βρεφοκοµεία τα �οσοστά ήταν 

ιδιαίτερα υψηλά. Υ�ήρξαν �ερι�τώσεις �ου η θνησιµότητα στα Βρεφοκοµεία 

έφτασε το θλιβερό �οσοστό του 100%.  

Η θνησιµότητα των έκθετων βρεφών ήταν κατά 30-40% υψηλότερη 

συγκριτικά µε τα γνήσια βρέφη364. Όσον αφορά τη θνησιµότητα της βρεφικής 

και �αιδικής ηλικίας των γνήσιων �αιδιών την διάρκεια του 19ου αιώνα 

κυµαίνονταν σε υψηλά ε�ί�εδα, και σύµφωνα µε τις στατιστικές και τα 

δηµοσιεύµατα του τύ�ου της ε�οχής εκείνης αυτό �αρατηρείται σε διάφορες 

�εριοχές της Ελλάδος. Το 1816 στο �ροε�αναστατικό �εριοδικό Ερµής 

αναφέρεται ότι «σχεδόν το ήµισυ των �αιδιών α�οθνήσκον εις την τρυφεράν 

                                                
362 Αµ�ελάς Τ., Ιστορία της νήσου της Σύρου, Ερµού�ολη, 1874,  σ. 275 
363 Λούκος Χρήστος, ό.�., σ. 255 
364 Λιµαράκης Λεωνίδας, ό.�., σ. 20 
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ηλικίαν των»365. Στην �εριοχή της Λευκάδας κατά την �ερίοδο 1823-1824 η 

θνησιµότητα στον �ρώτο χρόνο της ζωής των �αιδιών ανέρχονταν στο 22% 

και για τα �έντε �ρώτα χρόνια στο 45%366. Σύµφωνα µε δηµοσίευµα του 

�εριοδικού Γαληνός το έτος 1879 στην Αθήνα το �οσοστό της �αιδικής 

θνησιµότητας µέχρι �έντε ετών κυµαίνονταν κατά µήνα α�ό 33-50%367.  

Όσον αφορά τις αιτίες θνησιµότητας υ�άρχουν διαφορές ανάµεσα στα 

έκθετα και τα γνήσια �αιδιά. Για τα γνήσια �αιδιά ευθύνονται κυρίως η κακή 

διατροφή και η ελαττωµατική �ερι�οίηση368. Για τα έκθετα οι αιτίες �ου 

ευθύνονται αφορούν την �αντελή έλλειψη �ερίθαλψης τις �ρώτες ώρες της 

γέννησης, την ανε�αρκή και ακατάλληλη τροφή τους �ρώτους µήνες της ζωής 

τους, την µη έγκαιρη �ροσφυγή στο γιατρό σε �ερί�τωση αρρώστιας και την 

κακή εφαρµογή ή ακόµη η µη εφαρµογή των θερα�ευτικών µέσων �ου ο 

γιατρός υ�οδεικνύει στις τροφούς369.  

Ένα α�ό τα βασικότερα �ροβλήµατα στη λειτουργία των 

Βρεφοκοµείων ήταν η εξεύρεση οικονοµικών �όρων, γεγονός �ου ε�ηρέασε 

την καθολική λειτουργία των Ιδρυµάτων µε άµεσες συνέ�ειες στην ιατρική 

�ερίθαλψη,  την καθαριότητα, την διατροφή, την ένδυση και την ε�ιβίωση 

των βρεφών. Το σύστηµα  των Βρεφοκοµείων ε�ικρίθηκε έντονα ιδιαίτερα 

α�ό τον Σ�. Ζαβιτζιάνο ο ο�οίος το χαρακτήρισε σαθρό και ε�ιβλαβές. Την 

ά�οψη του αυτή στήριζε στις �ολιτισµένες χώρες του εξωτερικού �ου το είχαν 

α�ορρίψει και στο �αράδειγµα της Ιταλίας στα τέλη του 19ου αιώνα �ου 

εξακολούθησε να το εφαρµόζει µε ολέθριες συνέ�ειες για τα έκθετα370. 

Οι υιοθεσίες α�οτέλεσαν µια µόνιµη λύση για τα έκθετα βρέφη, 

γίνονταν σύµφωνα �άντα µε τις νόµιµες διαδικασίες, και στόχευαν στην 

�λήρη εξασφάλιση του µέλλοντός τους. Στην Αθήνα η ίδρυση του ∆.Β.Α. 

διευκόλυνε τη διαδικασία των υιοθεσιών. Σε αρκετές �εριοχές 

(Κωνσταντινού�ολη, Κέρκυρα, κ.α.) �αρατηρήθηκε ότι ένα µεγάλο �οσοστό 

                                                
365 Περιοδικό «Ερµής ο Λόγιος», 1816 
366 Σιδέρης, Ν., «Αρρώστιες και άρρωστοι στη Λευκάδα τον 19ο αιώνα», Τα Ιστορικά, τεύχ. 1, 
1983,  σ. 101-120 
367 Περιοδικό «Γαληνός», 1879 
368 Μακκάς Γεώργιος, ό.�., σ. 24 
369 Ζίννης Αναστάσιος, 1861, ό�., σ. 8 
370 Ζαβιτζιάνος Σ�υρίδων, ό.�., σ. 58 



∆ηµόσια Υγεία & ∆ιοίκηση Υ�ηρεσιών Υγείας 
Τµήµα Ιατρικής – Πανε�ιστήµιο Κρήτης 

 

102 
 

των �αιδιών �ου ανατρέφονταν σε οικογένειες αργότερα υιοθετούνταν α�ό 

αυτές. Το γεγονός αυτό σύµφωνα µε τον Σ�. Ζαβιτζιάνο, α�οτελεί έµ�ρακτη 

α�όδειξη των αληθινών αισθηµάτων στοργής και αγά�ης α�έναντι στα 

�αιδιά371. 

  Μεγάλη σηµασία δόθηκε στον τρό�ο διατροφής των βρεφών, και αυτό 

φαίνεται α�ό το γεγονός ότι στα εκάστοτε συστήµατα �ου εφαρµόσθηκαν, είτε 

τα βρέφη βρίσκονταν σε κά�οιο Ίδρυµα είτε σε ανάδοχη οικογένεια, ο σκο�ός 

ήταν τα βρέφη να θηλάζονται α�ό τροφό. Αυτό �ιθανά �ηγάζει α�ό το 

γεγονός ότι ο µητρικός θηλασµός είχε µεγάλη αξία στην �αραδοσιακή 

κοινωνία στα τέλη του 19ου αιώνα και τις �ρώτες δεκαετίες του 20ου. Οι 

Ελληνίδες µητέρες σε �ερί�τωση �ου αδυνατούσαν ή δεν ήθελαν να 

θηλάσουν, φρόντιζαν για τροφό ή χορηγούσαν φρέσκο ζωικό γάλα. Στις 

λαϊκές τάξεις, όταν οι µητέρες αδυνατούσαν να θηλάσουν, συνήθως η µητέρα 

της τεκούσας, η αδελφή ή κά�οια άλλη συγγενής ή γειτόνισσα θήλαζε το 

βρέφος, �ρακτική �ου συνεχίστηκε µέχρι τα µέσα του 20ού αιώνα372. Στην 

�ερί�τωση των έκθετων βρεφών αυτό ήταν δύσκολο να εφαρµοστεί, διότι 

λόγω έλλειψης οικονοµικών �όρων υ�ήρχε δυσκολία στην ανεύρεση 

θηλαστριών, και ακόµη και στις �ερι�τώσεις �ου βρίσκονταν εξωτερικές 

θηλάστριες τα βρέφη δεν διατρέφονταν σωστά . Ε�ίσης, η διατροφή των 

βρεφών µε φρέσκο ζωικό γάλα τις �ερισσότερες φορές δεν ήταν 

α�οτελεσµατική373.  

 Ένα �ρόβληµα �ου συνδέεται άµεσα µε την έλλειψη οικονοµικών 

�όρων ήταν η δυσκολία ανεύρεσης θηλαστριών λόγω της µικρής 

α�οζηµίωσης �ου λάµβαναν. 

Ένα ακόµη �ρόβληµα α�οτέλεσε η ελλι�ής ε�ίβλεψη των εξωτερικών 

τροφών, καθώς  συχνά �αρουσιαζόντουσαν �ροβλήµατα µε  ε�ιβλαβείς 

συνέ�ειες  για την υγεία των εκθέτων.   

 Ένα �ρόβληµα µε κοινωνικές �ροεκτάσεις �ου �αρουσιάστηκε τόσο 

στον ελλαδικό χώρο όσο και στο εξωτερικό, ήταν οι µητέρες �ου εγκατέλει�αν 
                                                
371 Ζαβιτζιάνος Σ�υρίδων, ό.�., σ. 90 
372 Πεχλιβάνη Φ., Πέντε κρίσιµες δεκαετίες για τη βρεφική διατροφή, 1900–1950. Η 
�ερί�τωση της Ελλάδας 
373 Βέρας Σ., Το �αιδί µας, Οι φίλοι του βιβλίου, Αθήνα, 1946:121–138 
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τα �αιδιά τους και �αρουσιαζόντουσαν εν συνεχεία ως τροφοί 

αναλαµβάνοντας την φροντίδα του δικού τους �αιδιού, γεγονός �ου 

καταδεικνύει ότι τα αίτια της εγκατάλειψης ήταν καθαρά οικονοµικά. Για τον 

�εριορισµό αυτού του �ροβλήµατος οι εκάστοτε υ�εύθυνοι, ζητώντας 

συνήθως τη συνδροµή των αστυνοµικών αρχών, ό�ως στις �ερι�τώσεις της 

Κωνσταντινού�ολης, της Αθήνας και της Σύρου, �ραγµατο�οιούσαν έρευνες 

�ροκειµένου να δια�ιστωθεί ανάµεσα στα εγκαταλελειµµένα �αιδιά �οια 

είναι τα νόµιµα ώστε να ε�ιστραφούν στους γονείς τους.  

Εν κατακλείδι, η εγκατάλειψη βρεφών α�οτελεί ένα φαινόµενο �ου 

συναντάται  στην �αγκόσµια ιστορία ανά τους αιώνες. Σε όλες τις κοινωνίες 

έγιναν �ροσ�άθειες για την αντιµετώ�ιση του σηµαντικού αυτού ζητήµατος, 

άλλοτε ε�ιτυχώς, άλλοτε ανε�ιτυχώς.  Αν αναλογιστεί κανείς το γεγονός της 

εγκατάλειψης των �αιδιών αυτών α�ό τους ίδιους τους γονείς τους και τις 

συνέ�ειες της �ράξης αυτής στην µετέ�ειτα �ορεία της ζωής τους, το ελάχιστο 

θλίβεται. Η αιτία �ου οδηγεί �ολλές φορές µια µητέρα να εγκαταλείψει το 

�αιδί της είναι αναµφίβολα �ολύ σοβαρή και κά�οιες φορές γίνεται 

�ροκειµένου να εξασφαλιστεί για εκείνο ένα καλύτερο µέλλον. Χωρίς να 

θέλουµε να υιοθετήσουµε κριτική στάση α�έναντι σε αυτή την �ράξη το 

ερώτηµα �ου θέτουµε είναι το εξής: Αρκεί η αιτία αυτή για να ε�ουλώσει τα 

τραύµατα των �αιδικών  ψυχών τα ο�οία τα συνοδεύουν για µια ζωή; 
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