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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
Η παρούσα εργασία έχει σκοπό να εξετάσει τα μέτρα που λήφθηκαν στο ελληνικό 

κράτος για την αντιμετώπιση της ελονοσίας την περίοδο 1905-1929, σε αντιπαράθεση με 

τα στατιστικά στοιχεία της εποχής, σχετικά με την έκταση του προβλήματος.  

Στόχοι αυτής της μελέτης είναι να παρουσιαστούν τα δημογραφικά στοιχεία για 

την ελονοσία εκείνη την περίοδο στην Ελλάδα, να αναλυθούν οι κοινωνικοοικονομικοί 

παράγοντες που επηρέασαν τις αυξομειώσεις της νοσηρότητας και τέλος να καταγραφούν 

τα μέτρα που λήφθηκαν κατά της νόσου και να σχολιαστεί η αποτελεσματικότητα τους.  

Κατά την περίοδο μελέτης, μια εποχή με πληθώρα κοινωνικών, οικονομικών, 

πολιτικών μεταβολών και ανακατατάξεων όπου το νεοϊδρυθέν ελληνικό κράτος είχε άλλες 

προτεραιότητες, παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον το γεγονός ότι ορισμένοι σπουδαίοι 

επιστήμονες (Σάββας, Καρδαμάτης κ.α.) αποφάσισαν με δική τους πρωτοβουλία και 

δίνοντας πραγματική μάχη, να εφαρμόσουν πολιτική υγείας για τη νόσο-μάστιγα της 

εποχής με εντυπωσιακά αποτελέσματα.  

Έτσι στην παρούσα εργασία δίδεται αναλυτική περιγραφή όλων των προσπαθειών 

που έγιναν για την αντιμετώπιση της ελονοσίας, ξεκινώντας από την ίδρυση του 

΄΄Συλλόγου περιστολής των ελωδών νόσων΄΄ το 1905, την ψήφιση του νόμου για την 

κινίνη το 1908, καθώς και των δυσχερειών λόγω των συνεχών πολέμων και της πλήρους 

αδιαφορίας από τους επίσημους φορείς, μέχρις ότου βελτιωθεί σημαντικά η κατάσταση 

μετά το 1923, με την εφαρμογή νέων και πιο αποτελεσματικών μέτρων αντιμετώπισης για 

τη νόσο. 
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ABSTRACT 
 

The present study aims to examine the measures taken in the Greek state for the 

confrontation of Malaria in the period 1905-1929, in juxtaposition with the statistical data of 

the era with regard to the extent of the problem.  

Objectives of this treatise are the presentation of the demographic facts for malaria in 

Greece at this specific time, the analysis of socio-economic factors that influenced the 

fluctuation of morbidity and finally listing the measures that have been taken against the illness 

as well as evaluating their effectiveness.  

The period to which this study refers, an era with abundant social, financial, political 

change and revisions, when the newly founded Greek state had other priorities, particularly 

interesting is the fact that certain important scientists (Savvas, Kardamatis et al.) decided on 

their own initiative and fighting a real battle, to implement a health-policy against this disease-

pestilence of the epoch, with impressive results.  

Accordingly the following study provides an analytic description of all the efforts that 

took place for the confrontation of malaria, beginning from the foundation of "The Union for 

the Limitation of Malarial Diseases" in 1905. Following the voting of the law on quinine in 

1908, as well as the hindrances because of the continuous wars and the complete indifference 

of the official authorities, until the considerable improvement of the situation after 1923, with 

the application of new and more effective measures for the confrontation of the disease. 

 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

 7

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ 

 

Ευχαριστίες ......................................................................................................................4 

Περίληψη Μεταπτυχιακής Εργασίας ...........................................................................5 

Abstract ...........................................................................................................................6 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ...................................................................................................................8 

1.1 ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΛΟΝΟΣΙΑΣ...................................................................8 
1.2 Η ΕΛΟΝΟΣΙΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΑΠΟ ΤΑ ΠΡΟΪΣΤΟΡΙΚΑ ΧΡΟΝΙΑ ΜΕΧΡΙ 

ΤΟΝ 19ο ΑΙΩΝΑ......................................................................................................................9 
1.3 ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΠΕΡΙΟΔΟΥ 1905-1929 ..........................................11 

2.ΣΚΟΠΟΣ ΚΑΙ ΣΤΟΧΟΙ .............................................................................................15 

2.1 ΣΚΟΠΟΣ ..............................................................................................................15 
2.2 ΣΤΟΧΟΙ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ ...................................................................................15 

3 ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ........................................................................................................16 

4 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ....................................................................................................18 

4.1 ΓΕΝΙΚΑ................................................................................................................18 
4.2 ΚΥΡΙΟΙ ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΕΣ ΤΟΥ ΑΝΘΕΛΟΝΟΣΙΑΚΟΥ ΑΓΩΝΑ.....................20 
4.2.1 ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΑΡΔΑΜΑΤΗΣ.............................................................................20 
4.2.2 ΤΟ ΕΡΓΟ ΤΟΥ RONALD ROSS ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ........................................22 
4.2.3 ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΠΕΡΙΣΤΟΛΗΣ ΕΛΩΔΩΝ ΝΟΣΩΝ ...........................................23 
4.3 Η ΕΚΤΑΣΗ ΤΗΣ ΕΛΟΝΟΣΙΑΣ ΑΝΑ ΠΕΡΙΟΔΟ ..............................................26 
4.3.1 Η ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΠΡΙΝ ΤΟ 1905..................................26 
4.3.2 ΚΑΤΑΓΡΑΦΕΣ ΤΗΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΤΑ ΕΤΗ 1905-1912................................27 
4.3.3 ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΕΛΟΝΟΣΙΑΣ ΣΕ ΔΙΑΦΟΡΕΣ 

ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ 1912-1929 ..................................................29 
4.4 ΜΕΤΡΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΗΣ ΕΛΟΝΟΣΙΑΣ ..............................................44 
4.4.1α Η ΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΠΕΡΙΣΤΟΛΗΣ ΕΛΩΔΩΝ ΝΟΣΩΝ 1905 -

1912 ........................................................................................................................................44 
4.4.1β ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΣΤΟΥΣ ΒΑΛΚΑΝΙΚΟΥΣ ΠΟΛΕΜΟΥΣ .48 
4.4.2α Η ΑΝΑΚΑΛΥΨΗ ΚΑΙ Η ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΚΙΝΙΝΗΣ .......................................49 
4.4.2β Η ΨΗΦΙΣΗ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ ΠΕΡΙ ΚΙΝΙΝΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ (1908) ........51 
4.4.3 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΕΛΟΝΟΣΙΑΣ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟΧΗ ΤΗΣ 

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 1923 - 1929 .................................................................................................54 
4.4.4 ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΕΣ ΑΝΘΕΛΟΝΟΣΙΑΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ...................................55 
4.4.5 Η ΙΔΡΥΣΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΑΘΗΝΩΝ ΚΑΙ Η ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

ΤΗΣ ΣΤΟΝ ΑΝΘΕΛΟΝΟΣΙΑΚΟ ΑΓΩΝΑ ..........................................................................61 
4.5 Η ΕΛΟΝΟΣΙΑ ΣΗΜΕΡΑ ....................................................................................64 

5 ΣΥΖΗΤΗΣΗ ................................................................................................................66 

6 ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ .........................................................................................................72 

6.1 ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ............................................................................72 
6.2 ΞΕΝΟΓΛΩΣΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ ......................................................................74 

7 ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ............................................................................................................75 

 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

 8

                                                

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

1.1 ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΛΟΝΟΣΙΑΣ 
 

Η Ελονοσία θεωρείται μια από τις αρχαιότερες νόσους. Ορισμένοι συγγραφείς 

υποστηρίζουν ότι το πλασμώδιο του κακοήθους τριταίου πρόσβαλλε τον homo sapiens στην 

Ασιατική πλευρά του Ειρηνικού ωκεανού 100.000 χρόνια πριν1. Αρκετές απόψεις συγκλίνουν 

στο ότι άλλαξε τον ρου της ιστορίας, μεταβάλλοντας την έκβαση πολιορκιών, αχρηστεύοντας 

μυστικά εκκλησιαστικά συμβούλια και γενικά λειτουργώντας ως τροχοπέδη για τον πολιτισμό 

και την εξέλιξη2. Επίσης κάποιοι ιστορικοί θεωρούν ότι έπαιξε σοβαρό ρόλο στην κατάρρευση 

του αρχαίου ελληνικού πολιτισμού και της ρωμαϊκής αυτοκρατορίας, υποστηρίζουν δε ότι σε 

συνδυασμό με τη νόσο του ύπνου καθυστέρησε τον αποικισμό της Αφρικής3.  

Πληθώρα ιατρικών βιβλίων αναφέρονται στην ελονοσία. Σύμφωνα με τον κινέζικο 

ιατρικό κανόνα Nei Sing που γράφτηκε στα 2700 π.Χ. το μέγεθος του σπληνός υπολογιζόταν 

σε συνδυασμό με τους διάφορους τύπους πυρετού. Στην Κίνα ξεχώριζαν τον τριταίο από τον 

τεταρταίο πυρετό και για να τους καταπολεμήσουν χρησιμοποιούσαν την Dichroa febrifuga η 

οποία δρούσε κατά της ελονοσίας. Διογκωμένοι σπλήνες έχουν βρεθεί σε μούμιες 3.600 ετών, 

γεγονός που αποδεικνύει την ύπαρξη της νόσου στην Αίγυπτο στην περιοχή της κοιλάδας του 

Νείλου4, κάτι το οποίο συμπεραίνεται και από τη λεπτομερή περιγραφή πυρετών και 

σπληνομεγαλίας σε ιατρικά βιβλία της αρχαίας Ινδίας. 

Από την εποχή της αρχαίας Ελλάδας η νόσος ήταν συνδεδεμένη με τις ελώδεις 

περιοχές. Ο Ιπποκράτης που θεωρείται ο πατέρας της ιατρικής, ήταν ο πρώτος που περιέγραψε 

τους τρόπους εκδήλωσης της ελονοσίας συσχετίζοντας τους με την εποχή και τον τόπο που οι 

ασθενείς κατοικούσαν. Σύμφωνα με το Γαληνό η νόσος οφείλονταν στις αναθυμιάσεις και τα 

μιάσματα που ανάβλυζαν σε τέτοια μέρη και μεταδίδονταν στους ανθρώπους άγνωστο με ποιό 

τρόπο. Η άποψη αυτή επικράτησε έως τα τέλη του 19ου αιώνα και από εκεί προέρχεται και η 

ονομασία malaria, δυσαερία στα ελληνικά, που χρησιμοποιείται από τον 18ο αιώνα στις 

περισσότερες ευρωπαϊκές γλώσσες αποδίδοντας την αιτιολογία της νόσου. Η λέξη ‘malaria’ 

 
1 A. Warell, ‘The 1996 Runme Shaw Memorial Lecture: malaria – past, present, and future’, Ann Acad 

Med Singapore 26/3 (May 1997) σ. 380 – 387.  
2 C.M. Poser, G.W. Bruyn, ‘An illustrated history of Malaria. Parthenon Publishing Group’, New York – 

London, 1999, σ. VII.  
3 W.H.S. Jones, ‘Malaria and Greek History’ , Manchester, University Press, 1909, σ. 104 – 108, 

132.Bowls 1907, σ. 83 – 87.  
4 I.W. Sherman, ‘Malaria: parasite biology, pathogenesis and protection’, ASM Press 1998, σ. 3-5. 
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προέρχεται από τις ιταλικές λέξεις mala (κακός) και aria (αέρας) και χρησιμοποιήθηκε από 

τους Ιταλούς για να περιγράψει τα αίτια των διαλειπόντων πυρετών συνδέοντας τους με την 

έκθεση στα έλη και τις αναθυμιάσεις τους.  

Σημαντικότερη εξέλιξη σε σχέση με τις γνώσεις για την ελονοσία ήταν καταρχήν η 

ανακάλυψη του πλασμώδιου της ελονοσίας από τον Γάλλο στρατιωτικό ιατρό Charles Louis 

Alphonse Laveran (1845-1922) το 1880 στην Αλγερία ενώ μελετούσε το αίμα πασχόντων από 

την ασθένεια, για την οποία βραβεύτηκε με το Νόμπελ Ιατρικής το 1907. Ακολουθεί η 

ανεύρεση το 1895 στην Ινδία, πλασμωδίων στο στομάχι και τους σιελογόνους αδένες των 

κουνουπιών από τον Βρετανό στρατιωτικό ιατρό Ronald Ross (1857-1932) που διευκρίνισε 

σημαντικά τον τρόπο μετάδοσης της ελονοσίας. Τέλος πρέπει να αναφερθεί ο R.Koch που 

καθόρισε ότι ο διαβιβαστής-ξενιστής του παράσιτου στον άνθρωπο είναι ο θηλυκός κώνωψ ο 

ανωφελής5.  

Βασικό ρόλο στη θεραπεία της ελονοσίας έπαιξε ο φλοιός του δένδρου Cinchona που 

εισήχθη το 1643 από το Περού με καταπληκτικά αποτελέσματα κατά των πυρετών. Το 1820 

δυο Γάλλοι φαρμακοποιοί, οι Pelletier και Caventou, εφεύραν την κινίνη απομονώνοντας το 

ενεργό στοιχείο του φλοιού, η οποία θεράπευσε και προφύλαξε εκατομμύρια ανθρώπους έως 

και τον Β΄ παγκόσμιο πόλεμο όμως εν τέλει δεν οδήγησε στην εξάλειψη της νόσου.  

Το τελευταίο επετεύχθη με το D.D.T.,  έναν χλωριωμένο υδρογονάνθρακα με ισχυρή 

εντομοκτόνο ιδιότητα και έντονη υπολειμματική δράση. Αυτό χρησιμοποιήθηκε με επιτυχία σε 

αρκετά κράτη, εκτός των περισσοτέρων της Αφρικής και γενικότερα της τροπικής ζώνης λόγω 

έλλειψης χρημάτων και οργάνωσης.  

  

 

1.2 Η ΕΛΟΝΟΣΙΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΑΠΟ ΤΑ ΠΡΟΪΣΤΟΡΙΚΑ 
ΧΡΟΝΙΑ ΜΕΧΡΙ ΤΟΝ 19ο ΑΙΩΝΑ 

 

 Η ακριβής χρονική τοποθέτηση της πρώτης εμφανίσεως της ελονοσίας στην Ελλάδα 

δεν είναι δυνατή. Κατά τον ελονοσιολόγο ιατρό Καρδαμάτη η νόσος ήταν διαδεδομένη στη 

χώρα μας από την προϊστορική εποχή, με τους άθλους του Ηρακλή να συμβολίζουν τις 

προσπάθειες για την εξυγίανση από την ελονοσία διάφορων περιοχών, και τα ευρήματα 

αποστραγγιστικών έργων της ίδιας εποχής που βρέθηκαν στη Βοιωτία από τον πολιτισμό των 

 
5 Δ. Παπαδημητρίου, ‘Πως ο στρατός ενίκησε την ΄΄Λερναία Ύδρα΄΄ την ελονοσία (1937-1940) στη 

Θεσσαλία’, Αθήναι 1997,σ. 9-11.  
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Μινυών να αποδεικνύουν τις εξυγιαντικές απόπειρες που είχαν γίνει6. Επίσης ο Καρδαμάτης 

υποστηρίζει ότι ο πυρετός που αναφέρεται στα ομηρικά έτη υποδηλώνει την παρουσία 

ελονοσίας. Ο ιατρός Σάββας αναφέρει ότι η ελονοσία συνυπάρχει με την Ελλάδα καθώς 

μνημονεύεται από τους πρώτους ποιητές το 1000 π.Χ7.,  κάτι με το οποίο συμφωνεί και ο 

Κούζης. Αντίθετα οι Jones και R.Ross υποστηρίζουν στις ιστορικές τους μελέτες πως η 

ελονοσία διαδόθηκε στην Ελλάδα αργότερα γύρω στον 5ο αιώνα π.Χ. και αποδίδουν σε αυτήν 

την παρακμή του αρχαίου ελληνικού πολιτισμού8. Αναφορά στην ελονοσία γίνεται στα 

Ορφικά ποιήματα (3000 ή κατά άλλους 1400 π.Χ.) όπου γίνεται λόγος για τους διαλείποντες 

πυρετούς μεταξύ των οποίων ο τεταρταίος και ο ετερήμερος με έμφαση να δίνεται στη μεγάλη 

διάρκειά τους και τη δυσκολία θεραπείας τους9.  

Σε έργα της Ιπποκρατικής Συλλογής που υπολογίζεται ότι γράφτηκαν στα τέλη του 5ου 

αιώνα π.Χ. βρίσκονται λεπτομερείς περιγραφές όλων των κλινικών μορφών της ελονοσίας και 

ενδιαφέρουσες επιδημιολογικές παρατηρήσεις10. Οι πυρετοί διακρίνονται σε συνεχείς, 

διαλείποντες (αμφημερινούς, ημιτριταίους, τριταίους, τεταρταίους, πεμπταίους, εβδομαίους, 

εναταίους), και κακοήθεις. Ο τριταίος και ο τεταρταίος προφανώς αντιστοιχούν στην ελονοσία 

ενώ τονίζεται από τον Ιπποκράτη για πρώτη φορά στην παγκόσμια ιατρική βιβλιογραφία η 

συσχέτιση των ελών με τους διαλείποντες πυρετούς. Την ίδια εποχή στο έργο του Αριστοφάνη 

Σφήκες (422 π.Χ.) περιέχεται μια αδιαμφισβήτητη αναφορά στην ύπαρξη της ελονοσίας11.  

Στην αμέσως επόμενη χρονικά περίοδο ο Γαληνός (131 – 200 μ.Χ.) περιγράφει 

αναλυτικά τους τύπους του πυρετού και τις θεωρίες των αναθυμιάσεων και της περιοδικότητας 

των πυρετών. Κατά την Βυζαντινή περίοδο (200 μ.Χ. – 1453) από τις αναφορές των 

συγγραφέων συμπεραίνουμε ότι υπήρχαν αρκετά κρούσματα ελονοσίας με κυριότερο στοιχείο 

τις περιγραφές των κλινικών μορφών της και την επανάληψη των θεωριών του Ιπποκράτη και 

του Γαληνού12. 

Όσον αφορά την ιστορία της ελονοσίας κατά τη διάρκεια της τουρκοκρατίας, οι 

συγγραφείς Λιβαδάς και Σφάγγος τονίζουν την πλήρη έλλειψη πληροφοριών για εκείνη την 

περίοδο, αλλά υποθέτουν με βάση άλλες πληροφορίες πως οι αλλεπάλληλες επαναστάσεις, η 

 
6 Ι. Καρδαμάτης, ‘Πραγματεία περί ελειογενών νόσων’, Αθήναι 1908, σ. 10 – 13.  
7 Κ. Σάββας, Ι. Καρδαμάτης, ‘Η ελονοσία εν Ελλάδι και τα πεπραγμένα του Συλλόγου προς  περιστολήν 

των ελωδών νόσων(1914-1928)’, Εν Αθήναις, Τυπογραφείον Π. Λεώνη, 1928, Πρόλογος.     
8 W.H.S. Jones, ‘Malaria in ancient Greece and Rome and disease and history’, Janus, December 1907. 
9 Σ. Γερουλάνος, Γ. Σκαμπαρδώνης, ‘ Η Ιστορία της ελονοσίας στην Ελλάδα’,Δέλτος περιοδικό ιστορίας 

της ιατρικής, Αθήνα Δεκέμβριος 2005, Κεφ. Η ελονοσία στην αρχαία Ελλάδα, σ. 14. 
10 Γ. Λιβαδάς, Α. Σφάγγος, ‘Η Ελονοσία εν  Ελλάδι(1930 – 1940)’, Μέρος Α΄, Αθήναι, Τύποις ‘Πυρσού’ 

Α.Ε., 1940, σ. 45 – 46.  
11 R. H. Major, ‘Classic Descriptions of Disease’, Charles C. Thomas Publisher, 1933, σ. 94-96.  
12 Ι. Καρδαμάτης, ‘Πραγματεία περί ελειογενών νόσων’,ο.π. σελ. 39. 
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εγκατάλειψη της καλλιέργειας της γης και η ευρύτερη επικρατούσα αμάθεια συνέβαλαν στη 

διάδοση της ελονοσίας στη χώρα εκείνη την εποχή. Η πλειοψηφία των πληροφοριών που 

διαθέτουμε προέρχεται από αφηγήσεις ξένων ταξιδιωτών – περιηγητών που επισκέφτηκαν τη 

χώρα μας οι οποίες πλην ελαχίστων εξαιρέσεων στερούνται επιστημονικής τεκμηρίωσης. 

Παρόλα αυτά αξίζει να σημειωθεί ότι όλοι οι ταξιδιώτες που αναφέρονται στη νόσο 

συμφωνούν ότι η ελονοσία ήταν εξαιρετικά διαδεδομένη στην Ελλάδα όμως υπήρχαν 

σημαντικές διαφορές στην γεωγραφική της εξάπλωση με κάποιες περιοχές κυριολεκτικά να 

μαστίζονται (Θεσσαλονίκη, Ναύπλιο, Κόρινθος, Πάτρα, Βοιωτία, Ήπειρος, Μήλος) και άλλες 

να έχουν πολύ μικρό επιπολασμό (Αθήνα). Για την αιτία που προκαλούσε την ελονοσία και 

τους πυρετούς η κυρίαρχη άποψη μεταξύ των περιηγητών ήταν πως οφείλονταν στα στάσιμα 

ύδατα και έλη και τις αναθυμιάσεις τους,  αντίληψη που δεν απέχει πολύ από αυτή του 

Ιπποκράτη στο έργο του ‘Περί αέρων υδάτων τόπων’13.   

 

1.3 ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΠΕΡΙΟΔΟΥ 1905-1929 
 

Η χρονική περίοδος 1905 – 1912 στην Ελλάδα χαρακτηρίζεται από έντονη πολιτική 

αστάθεια. Πρωθυπουργοί διαδέχονται ο ένας τον άλλο, άλλοι εκλεγμένοι και άλλοι 

τοποθετημένοι από το βασιλιά. Επικρατεί δυσαρέσκεια του κόσμου για την κακή οικονομική 

κατάσταση της χώρας14. Περιοχές όπως η Κρήτη ξεκινούν αγώνες με σκοπό την ένωση τους 

με την Ελλάδα. Αναδιοργανώνεται ο στρατός με τη βοήθεια των ξένων μεγάλων δυνάμεων της 

εποχής. Τον Οκτώβριο του 1912 κι ενώ πρωθυπουργός της χώρας είναι ο Ελευθέριος 

Βενιζέλος, οι κυβερνήσεις Ελλάδας, Σερβίας και Βουλγαρίας καταθέτουν τελεσίγραφο στο 

σουλτάνο για αναγνώριση των δικαιωμάτων των χριστιανικών μειονοτήτων της Οθωμανικής 

Αυτοκρατορίας. Η πύλη απαντά με κήρυξη πολέμου και ο 1ος Βαλκανικός πόλεμος έχει 

ξεκινήσει. Οι ελληνικές δυνάμεις προελαύνουν νικηφόρα και απελευθερώνουν μεγάλο μέρος 

της Μακεδονίας και της Ηπείρου οι οποίες ήταν ακόμη υπό τουρκική κυριαρχία15. 

 Τον Μάιο του 1913 υπογράφεται στο Λονδίνο συνθήκη ειρήνης μεταξύ των παραπάνω 

χωρών και της Τουρκίας, γεγονός που σημαίνει το τέλος του πολέμου. Τον επόμενο όμως μήνα 

 
13 Δ. Σχίζας,  ‘Η Ιστορία της ελονοσίας στην Ελλάδα’, Δέλτος περιοδικό ιστορίας της ιατρικής,  Αθήνα 

Δεκέμβριος 2005, Κεφ. Η ελονοσία στην Ελλάδα στα χρόνια της τουρκοκρατίας όπως την είδαν οι ταξιδιώτες,  σ. 
19 – 24.   

14 Ν. Οικονόμου, κεφ. ‘Εσωτερικές πολιτικές εξελίξεις 1905-1909’, Ιστορία του ελληνικού έθνους, Τόμος 
ΙΔ΄, Νεότερος ελληνισμός  από το 1881 ως το 1913, Εκδοτική Αθηνών Α.Ε. 1977, σ. 179-192. 

15 Ν. Οικονόμου, κεφ. ‘Ο Α΄ Βαλκανικός πόλεμος’, Ιστορία του ελληνικού έθνους, Τόμος ΙΔ΄, Νεότερος 
ελληνισμός  από το1881  ως το 1913, Εκδοτική Αθηνών Α.Ε. 1977, σ. 289-326. 
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η Βουλγαρία επιτίθεται εναντίον Σερβίας και Ελλάδας και αρχίζει ο 2ος Βαλκανικός πόλεμος16 

ο οποίος θα οδηγήσει στη συντριβή της Βουλγαρίας και σε αναδιανομή των εδαφών της 

Μακεδονίας που θα οριστικοποιηθεί λίγους μήνες αργότερα με τη συνθήκη του 

Βουκουρεστίου. Έτσι θα καθοριστούν τα νέα σύνορα Ελλάδας και Βουλγαρίας. Το τέλος των 

Βαλκανικών πολέμων βρίσκει την Ελλάδα διπλάσια σε έκταση και σε πληθυσμό (4.718.000 

κάτοικοι από 2.630.000 που ήταν στην απογραφή του 1905).  

Εν τω μεταξύ έχει κηρυχθεί ο 1ος Παγκόσμιος πόλεμος και το 1915 η Βρετανία καλεί 

την Ελλάδα να συμμετάσχει σε αυτόν στο πλευρό των δυνάμεων της Αντάντ, όμως υπάρχει 

έντονη διαφωνία και σύγκρουση μεταξύ του πρωθυπουργού και του βασιλιά Κωνσταντίνου. 

Επικρατεί εθνικός διχασμός ανάμεσα στους υποστηρικτές των δυο παρατάξεων σχετικά με την 

πολιτική που πρέπει να ακολουθήσει η Ελλάδα στον πόλεμο17. Το 1915 αποβιβάζονται 

συμμαχικά στρατεύματα στη Θεσσαλονίκη και το 1916 Γερμανοί και Βούλγαροι εισβάλλουν 

στην Ανατολική Μακεδονία. Τελικά οι στρατιωτικές μονάδες της περιοχής της Θεσσαλονίκης 

παύουν να αναγνωρίζουν την κυβέρνηση των Αθηνών και αποφασίζουν να εμπλακούν στον 

πόλεμο στο πλευρό της Αντάντ. Ο Βενιζέλος σχηματίζει στη Θεσσαλονίκη κυβέρνηση εθνικής 

άμυνας η οποία κηρύσσει πόλεμο εναντίον Γερμανίας, Βουλγαρίας και των συμμάχων τους. 

Όλα τα παραπάνω οδηγούν το 1917 στην παραίτηση του βασιλιά και στην επάνοδο στην 

εξουσία ως πρωθυπουργού της χώρας του Βενιζέλου. Μετά από συνεχείς νικηφόρες μάχες των 

Ελλήνων και των συμμαχικών τους δυνάμεων(Γάλλοι-Σέρβοι) υπογράφεται το 1918 ανακωχή, 

τα Βουλγαρικά στρατεύματα εγκαταλείπουν τα ελληνικά εδάφη που είχαν καταλάβει και με 

την παράλληλη υπογραφή ανακωχής και από μέρους της Τουρκίας τερματίζεται ο πόλεμος. 

Από το 1919 ο ελληνικός στρατός με ανυψωμένο ηθικό και θεωρώντας ότι έχει τη 

στήριξη των συμμάχων ξεκινάει προέλαση με επιθέσεις σε τουρκικά εδάφη της Μ. Ασίας 

σκοπεύοντας να τα προσαρτήσει στην Ελλάδα. Έντονα πολιτικά πάθη κυριαρχούν μεταξύ των 

οπαδών των κομμάτων που οδηγούν ακόμα και σε δολοφονίες. Ενώ μέχρι τον Αύγουστο του 

1922 οι ελληνικές στρατιωτικές επιχειρήσεις στέφονταν με μεγάλη επιτυχία, τα δεδομένα 

αρχίζουν να αντιστρέφονται με διαδοχικές ήττες και τελικά υποχώρηση. Η μικρασιατική 

εκστρατεία ολοκληρώνεται με την καταστροφή της Σμύρνης18 και με την είσοδο χιλιάδων 

προσφύγων από τη Μ. Ασία στην Ελλάδα. Μετά δε την υπογραφή στη Λωζάνη της σύμβασης 

 
16 Κ. Σβολόπουλος, κεφ.‘Ο Β΄ Βαλκανικός πόλεμος’, Ιστορία του ελληνικού έθνους, Τόμος ΙΔ΄, 

Νεότερος ελληνισμός  από το1881  ως το 1913, Εκδοτική Αθηνών Α.Ε. 1977, σ. 335-339. 
 

17 ‘Η Ελλάς και ο Α΄ Παγκόσμιος πόλεμος’, Ιστορία του ελληνικού έθνους, Τόμος ΙΕ΄, Νεότερος 
ελληνισμός  από το1913  ως το 1941, Εκδοτική Αθηνών Α.Ε. 1978, σ. 15-71. 

18 Α. Δεσποτόπουλος, κεφ.‘Η μικρασιατική καταστροφή’, Ιστορία του ελληνικού έθνους, Τόμος ΙΕ΄, 
Νεότερος ελληνισμός  από το1913  ως το 1941, Εκδοτική Αθηνών Α.Ε. 1978, σ. 200-233. 
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ανταλλαγής πληθυσμών μεταξύ Ελλάδας και Τουρκίας, υπολογίζεται ότι οι πρόσφυγες 

ανήλθαν σε ενάμιση εκατομμύριο. 

Μετά την παραπάνω περιγραφείσα ιστορική αναδρομή των γεγονότων της χρονικής 

περιόδου μελέτης μας και την ανάλυση της κατάστασης που επικρατούσε στην Ελλάδα 

μπορούμε να βγάλουμε τα εξής συμπεράσματα σε σχέση με την προσβολή από ελονοσία και 

τον αγώνα για την καταπολέμηση της : 

 

 Το κράτος είχε τόσο σοβαρά προβλήματα στο εσωτερικό να αντιμετωπίσει 

(ακυβερνησία, πολιτικά πάθη, κακή οικονομική κατάσταση, διαδοχικοί πόλεμοι) ώστε 

δεν ήταν σε θέση να ασχοληθεί σοβαρά και συστηματικά με τη νόσο, ούτε να λάβει τα 

απαιτούμενα και οργανωμένα μέτρα για να αντιμετωπίσει μια τόσο σοβαρή ασθένεια 

και τις επιπτώσεις που αυτή συνεπαγόταν. 

 Οι οικονομικοί πόροι της χώρας ήταν ελάχιστοι και εφόσον τα εθνικά θέματα 

κυριαρχούσαν με τη διεξαγωγή αλλεπάλληλων πολέμων,  ήταν ευτυχής συγκυρία που 

ιδιωτικές πρωτοβουλίες αναλαμβάνονταν από φωτισμένους ανθρώπους (Σάββας,  

Καρδαμάτης) για την αντιμετώπιση της νόσου και υποκαθιστούσαν αυτά τα οποία θα 

έπρεπε να κάνει το κράτος. 

 Η έλευση στη Μακεδονία στρατιωτών από τις συμμαχικές δυνάμεις για να 

συμμετάσχουν στον πόλεμο από το 1915 ως το 1918 τους έφερε αντιμέτωπους με την 

ελονοσία με συνέπεια πολλοί θάνατοι να σημειώνονται και ανάμεσα σε αυτούς. 

 Οι άθλιες συνθήκες διαβίωσης των Ελλήνων στρατιωτών που συμμετείχαν από το 1913 

ως το 1922 σε πόλεμους δηλαδή η διαμονή στην ύπαιθρο, οι κακουχίες, η κακή 

διατροφή αύξησαν τη νοσηρότητα στο στράτευμα και γενικά στον ελληνικό πληθυσμό. 

 Η είσοδος του μεγάλου κύματος προσφύγων το 1922 οι οποίοι συνωστίζονταν σε 

καταυλισμούς στην ύπαιθρο, με οργανισμούς εξασθενημένους από τις κακές συνθήκες 

διαβίωσης και διατροφής, ελλιπείς συνθήκες υγιεινής και καθαριότητας σε περιοχές με 

στάσιμα ύδατα και έλη, είχαν σαν αποτέλεσμα την αύξηση προσβολής από τη νόσο και 

σε αυτούς αλλά και στο σύνολο του ελληνικού πληθυσμού. 

Από όλα τα παραπάνω βλέπουμε πόσο σημαντικές ήταν οι επισημάνσεις του 

Καρδαμάτη ότι ‘ ο κατά ελονοσίας αγών ουδενός άλλου εθνικού υπολείπεται ’ και του Σάββα 

ότι ‘ η ελονοσία είναι ο μεγαλύτερος εχθρός της πατρίδας μας ’19. Εξίσου δε σημαντικό ρόλο 

 
19 Κ. Σάββας, Ι. Καρδαμάτης, ‘Η ελονοσία εν Ελλάδι και τα πεπραγμένα του Συλλόγου προς περιστολήν 

των ελωδών νόσων (1914– 1928)’, ο.π. 
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έπαιξε η επιμονή τους και οι πιέσεις που άσκησαν προς πάσα κατεύθυνση μήπως και τελικά 

αντιλαμβάνονταν το κράτος και οι αρμόδιοι φορείς τη σπουδαιότητα της νόσου και άλλαζε η 

τακτική όσον αφορά την αντιμετώπιση του ανθελονοσιακού αγώνα δείχνοντας σοβαρότητα, 

επιμονή και μεθοδικότητα.  
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2.ΣΚΟΠΟΣ ΚΑΙ ΣΤΟΧΟΙ 
 

2.1 ΣΚΟΠΟΣ 
 
Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να διερευνηθεί το εύρος της ελονοσίας στην 

Ελλάδα την περίοδο 1905 – 1929 και το κατά πόσο και με ποιους τρόπους αντιμετωπίστηκε 

τόσο από κρατικούς όσο και από ιδιωτικούς φορείς.  

2.2 ΣΤΟΧΟΙ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 
 
Οι στόχοι της μελέτης είναι : να παρουσιαστούν τα δημογραφικά στοιχεία που 

εντοπίστηκαν σχετικά με την ελονοσία την εποχή μελέτης, να αναλυθούν οι παράγοντες και η 

κοινωνικοοικονομική κατάσταση που επηρέασαν τη νοσηρότητα και τις αυξομειώσεις της, να 

καταγραφούν τα μέτρα που πάρθηκαν κατά της νόσου, να σχολιαστεί η αποτελεσματικότητα 

τους και να αναφερθούν ανάλογες μέθοδοι που χρησιμοποιήθηκαν σε άλλες χώρες που 

αντιμετώπιζαν το ίδιο πρόβλημα.  
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3 ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ  
 
Η συγκεκριμένη χρονική περίοδος από το 1905 μέχρι το 1929 επιλέχθηκε για τους 

παρακάτω λόγους : 

• μέχρι τότε τα στατιστικά στοιχεία για την ελονοσία ήταν ελάχιστα. Το 1905 

άρχισαν οι πρώτες επιστημονικά τεκμηριωμένες καταγραφές (Σάββας, 

Καρδαμάτης, κ.α.). 

• είναι η περίοδος που κυριαρχεί η έντονη δράση του ΄΄Συλλόγου Περιστολής 

των Ελωδών νόσων΄΄.  

• για πρώτη φορά λαμβάνονται πολιτικές από το κράτος για την κινίνη. 

• το 1929 ιδρύεται η Υγειονομική Σχολή Αθηνών η οποία αναλαμβάνει την 

κύρια δράση και τον συντονισμό του ανθελονοσιακού αγώνα.  

 

Στην παρούσα εργασία για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της 

βιβλιογραφικής ανασκόπησης. Εξαρχής άρχισαν να αναζητούνται πηγές που να περιέχουν 

πληροφορίες σχετικές με την ελονοσία κατά την περίοδο που μελετήσαμε. Πραγματοποιήθηκε 

αναζήτηση στη Βικελαία Βιβλιοθήκη Ηρακλείου όπου μελετήθηκαν άρθρα από τον ελληνικό 

τύπο κατά τη διάρκεια των πρώτων δεκαετιών του 20ου αιώνα. Έπειτα στην Αθήνα, στην 

Βιβλιοθήκη της Βουλής και τα Γενικά Αρχεία του Κράτους όπου υπήρχε ποικιλία αρχειακού 

υλικού.  

Ακολούθησε αναζήτηση σε ηλεκτρονικές πηγές. Για την αναζήτηση χρησιμοποιήθηκαν 

λέξεις κλειδιά στα Ελληνικά και Αγγλικά μόνες ή σε συνδυασμό μεταξύ τους.  

Στα Ελληνικά οι λέξεις κλειδιά ήταν: ελονοσία, Ελλάδα, ανθελονοσιακός αγώνας, 20ος 

αιώνας, αντιμετώπιση, στατιστικά στοιχεία.  

Στα Αγγλικά οι λέξεις κλειδιά ήταν: malaria, Greece, antimalarial struggle, 20th century, 

confrontation, statistical data.  

Οι παραπάνω όροι χρησιμοποιήθηκαν στην αναζήτηση που πραγματοποιήθηκε σε 

ελληνικές και διεθνείς βάσεις δεδομένων στο διαδίκτυο. 

 Οι κυριότερες από αυτές ήταν : 

 η Ιστοσελίδα της Βιβλιοθήκης του Πανεπιστημίου Κρήτης 

(http://www.libh.uoc.gr), 

  της Βιβλιοθήκης της Ιατρικής σχολής του Πανεπιστημίου 

Αθηνών(http://www.lib.uoa.gr), 

  η Διεθνής Ιστοσελίδα Ιατρικών Δεδομένων pubmed (http://www.pubmed.com), 

http://www.lib.uoa.gr/
http://www.pubmed.com/
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 Ο Ιατρικός Διαδικτυακός τόπος (http://www.iatrotek.org/index.asp),  

 και η Ιστοσελίδα του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 

(http://www.who.int/en/).  

Το αρχειακό υλικό που χρησιμοποιήθηκε παραχωρήθηκε από το εργαστήριο Ιστορίας 

της Ιατρικής και έχει συλλεχθεί από τον Επίκουρο Καθηγητή κ. Κωνσταντίνο Τρομπούκη.  

Ακολούθησε αποτίμηση των συγκεκριμένων δεδομένων που προήλθαν από εκθέσεις, 

αναφορές, άρθρα και βιβλία. Το υλικό που χρησιμοποιήσαμε εν τέλει χωρίστηκε σε χρονικές 

περιόδους τόσο στα επιδημιολογικά δεδομένα όσο και στα μέτρα αντιμετώπισης με σκοπό την 

καλύτερη επεξεργασία και ταξινόμηση του. 

 
 

http://www.iatrotek.org/index.asp
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4 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 

4.1 ΓΕΝΙΚΑ 
 
 
Τα αποτελέσματα περιγράφονται στους εξής άξονες: 

 

• Οι κυριότεροι συντελεστές του ανθελονοσιακού αγώνα. (Καρδαμάτης, Ross, 

Σύλλογος Περιστολής Ελωδών Νόσων). 

• Τα επιδημιολογικά δεδομένα της ελονοσίας την περίοδο 1905-1929. 

• Οι τρόποι αντιμετώπισης της νόσου ανά περίοδο (Σύλλογος περιστολής ελωδών 

νόσων, κινίνη) και εναλλακτικές ανθελονοσιακές μέθοδοι. 

• Η συμβολή της ίδρυσης της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών στην καταπολέμηση 

της ελονοσίας. 

• Συνοπτική περιγραφή της κατάστασης σχετικά με την ελονοσία στις μέρες μας. 

 
Είναι δύσκολο να εκτιμηθεί η έκταση της νόσου την εποχή εκείνη και οι επιπτώσεις της 

στη χώρα μας. Πριν αρχίσουμε την παρουσίαση και την ανάλυση των αποτελεσμάτων της 

μελέτης μας θεωρούμε απαραίτητο να αναφέρουμε σε ένα πίνακα ορισμένα γεγονότα που 

διαδραμάτισαν καταλυτικό ρόλο στην εξέλιξη της ελονοσίας στην χώρα μας και στον αγώνα 

για την αντιμετώπιση της.  
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1901 Κατάθεση ψηφίσματος από το ιατρικό σώμα για τη δημιουργία ειδικού 

κρατικού φορέα αντιμετώπισης της ελονοσίας 

1905 Ίδρυση του Συλλόγου Περιστολής Ελωδών Νόσων (Π.Ε.Ν.) 

1906 Επίσκεψη στη χώρα μας το 1906 του διάσημου ελονοσιολόγου ερευνητή 

Ronald Ross για λογαριασμό της εταιρείας καθαρισμού της λίμνης 

Κωπαϊδας 

1907 Πιλοτική μελέτη επιλογής δοσολογικού σχήματος κινίνης στο Μαραθώνα 

με επικεφαλή τον Καρδαμάτη, εξυγιαντικές προσπάθειες σε Τανάγρα και 

Νέα Αγχίαλο 

1908 Ψήφιση του νόμου ‘Περί κινίνης του Κράτους’ 

1909 Δημοσίευση της πρώτη επιδημιολογικής καταγραφής της ελονοσίας στη 

χώρα μας με τίτλο ΄΄ Περί της εν Ελλάδι και Κρήτη συχνότητος της 

Ελονοσίας΄΄ 

1912 Έναρξη Βαλκανικών Πόλεμων 

1917 Παρουσία συμμαχικών στρατευμάτων στη Μακεδονία που οδήγησε στη 

μελέτη της νόσου στην περιοχή από πολλούς ξένους επιστήμονες 

1921 Ίδρυση της Διεύθυνσης Γενικής Στατιστικής στο εσωτερικό του 

Υπουργείου Εθνικής Οικονομίας 

1922 Καταστροφή της Σμύρνης,  1.500.000 πρόσφυγες εισέρχονται στην 

Ελλάδα από την Μικρά Ασία,  έξαρση της ελονοσίας στη χώρα 

1928 Εκτέλεση μεγάλων αποξηραντικών έργων στη Βόρειο Ελλάδα με σκοπό 

την απόδοση μεγάλων ελωδών εκτάσεων στη γεωργία και τη βελτίωση της 

υγειονομικής κατάστασης του πληθυσμού του γεωγραφικού αυτού 

διαμερίσματος 

1929 Ίδρυση Υγειονομικής Σχολής Αθηνών 

 
 
Πίνακας 1. Πίνακας με τα σημαντικότερα γεγονότα σχετικά με τον ανθελονοσιακό 

αγώνα (1901-1929) 
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4.2 ΚΥΡΙΟΙ ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΕΣ ΤΟΥ ΑΝΘΕΛΟΝΟΣΙΑΚΟΥ ΑΓΩΝΑ 

 

4.2.1 ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΑΡΔΑΜΑΤΗΣ 

 
 

Ο Ιωάννης Καρδαμάτης γεννήθηκε στην Αθήνα το 1859. Σπούδασε ιατρική στο 

Πανεπιστήμιο Αθηνών και ακολούθησε τις ειδικότητες παθολογία και παιδιατρική σε Παρίσι 

και Βρυξέλες αντίστοιχα. Το 1889 του αποδόθηκε ο τίτλος του διδάκτορα στο Πανεπιστήμιο 

Αθηνών. Από τα πρώτα χρόνια της ακαδημαϊκής του καριέρας στράφηκε με σθένος προς την 

έρευνα και τη συγγραφή επιστημονικά τεκμηριωμένων εργασιών. Σε αρχικό στάδιο εξάσκησε 

την ιατρική σε ένα μικρό χωριό όπου αν και στερούμενος τα μέσα έρευνας και τα απαραίτητα 

υλικά κατάφερε να πραγματοποιήσει δοκιμές φαρμάκων και στοιχειώδεις κλινικές μελέτες.  

Την περίοδο 1892-1896 που δούλευε ως γιατρός σε περιοχή της Μεσσηνίας έκανε αρκετές 

δημοσιεύσεις εργασιών στα περιοδικά Γαληνός και ‘Ιατρική Εφημερίς του Στρατού’. Το 1894 

ανακοίνωσε στην Ιατρική Εταιρεία Αθηνών τις μελέτες του για τη θεραπευτική δράση του 

κυανού του μεθυλενίου κατά της ελονοσίας. Αργότερα δημοσίευσε το σύνολο των κλινικών 

παρατηρήσεων του για το συγκεκριμένο θέμα στην Ιατρική Εφημερίδα του Στρατού20. 

Το 1897 εγκαταστάθηκε στην Αθήνα και συμμετείχε πλέον ενεργά στα ελληνικά και 

διεθνή ιατρικά δρώμενα. Στα 1899 εκλέχτηκε επίτιμο μέλος της Διεθνούς Επιτροπής για την 

οργάνωση Διεθνούς Συνεδρίου Ιατρικής Δεοντολογίας και Επαγγελματικής Ιατρικής, που 

πραγματοποιήθηκε τελικά τον επόμενο χρόνο στο Παρίσι. Διατέλεσε Αντιπρόεδρος στην 

Ιατρική Εταιρεία Αθηνών από το 1899 ως το 1901. Δίδαξε Υγιεινή στη Μαράσλειο Σχολή. 

Μέλος της Ιατρικής Ακαδημίας της Βαρκελώνης καθώς και της Παιδιατρικής Εταιρείας του 

Παρισιού. Επίσης Επιμελητής της Πανεπιστημιακής Παιδιατρικής Κλινικής στο Δημοτικό 

Βρεφοκομείο υπό τη διεύθυνση του καθηγητή Νικόλαου Πεζόπουλου τα έτη 1902 με 1904. 

Με τον ίδιο καθηγητή συνεργάσθηκε αργότερα στο παθολογοανατομικό εργαστήριο του 

Πανεπιστημίου όπου πραγματοποίησαν αρκετές έρευνες για την ελονοσία. Έλαβε μέρος με 

ανακοινώσεις και ως ειδικός εισηγητής για τα ελώδη νοσήματα στα Πανελλήνια Ιατρικά 

Συνέδρια τα έτη 1901, 1903 και 1906. Τέλος υπήρξε Γενικός Γραμματέας των Συνεδρίων του 

 
20 Ι. Καρδαμάτης, ‘100 κλινικαί παρατηρήσεις επί του κυανού του μεθυλενίου’, Ιατρική Εφημερίς του 

Στρατού 6, 1895, σ. 473 – 482.    
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1903 και 1906 και επιμελήθηκε προσωπικά την έκδοση των πρακτικών του 1906 σε έναν τόμο 

1290 σελίδων.     

Τεράστιο υπήρξε το συγγραφικό του έργο σε όλο το φάσμα των ιατρικών 

δημοσιεύσεων, καθότι αρκετές εργασίες του δημοσιεύτηκαν σε ελληνικά και ξένα ιατρικά 

περιοδικά. Υπήρξε ένας από τους πρώτους γιατρούς της Ελλάδας που ασχολήθηκε ουσιαστικά 

με τα τροπικά νοσήματα ή Νοσήματα των Θερμών Χωρών όπως ονομάζονταν εκείνη την 

περίοδο, δίνοντας ιδιαίτερη βάση στην ελονοσία. Στα ξένα συγγράμματα Παρασιτολογίας της 

εποχής υπάρχουν πολλές αναφορές στις κλινικές και ερευνητικές εργασίες του. Μια σπουδαία 

προσφορά του προς την ελληνική ιατρική βιβλιογραφία αποτελούν οι ανασκοπήσεις του από 

την διεθνή βιβλιογραφία της εποχής και από κλινικές παρατηρήσεις του ίδιου, για τη μετάδοση 

της ελονοσίας από τα κουνούπια στον άνθρωπο, γεγονός που δεν ήταν απόλυτα αποδεκτό από 

τον ιατρικό κόσμο των αρχών του 20ου αιώνα. Ένα τελευταίο προτέρημα του που αξίζει να 

αναφερθεί είναι ότι στις εργασίες που συνέγραψε δεν παρέλειπε να σημειώνει παλαιότερες 

ανάλογου τύπου δημοσιεύσεις τιμώντας τον πνευματικό μόχθο προηγουμένων συγγραφέων. 

Τέλος υπήρχαν φορές που ενοχλήθηκε με τη στάση κάποιων μεταγενέστερων συναδέλφων του 

που αποσιώπησαν δικές του δημοσιεύσεις, στέλνοντας επιστολές διαμαρτυρίας σε περιοδικά21.  

 
ΕΙΚΟΝΑ  1  Ιωάννης Καρδαμάτης  Πηγή : Κ. Σάββας,  Ι. Καρδαμάτης, ‘Η ελονοσία εν Ελλάδι και 

τα πεπραγμένα του Συλλόγου προς περιστολήν των ελωδών νόσων (1914 – 1928)’, Τύπογραφείον Π. Λεώνη, 

Εν Αθήναις 1928. 

 

                                                 
21 Λ. Βλαδίμηρος,  ‘Ιωάννης Καρδαμάτης ο Πρωτεργάτης του Ανθελονοσιακού αγώνα’, Αθήνα 2006, 

Κεφάλαιο Οτρηρός θεράπων της επιστήμης ειδικός στα τροπικά νοσήματα, σ. 29 – 39. 
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4.2.2 ΤΟ ΕΡΓΟ ΤΟΥ RONALD ROSS ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
 

Πολύ σημαντική παράμετρος ήταν και η επίσκεψη στη χώρα μας το 1906 του διάσημου 

ελονοσιολόγου ερευνητή Ronald Ross για λογαριασμό της βρετανικών συμφερόντων εταιρείας 

καθαρισμού της λίμνης Κωπαϊδας Copals Lake Company Ltd. Περιεκτική είναι η διάλεξη του 

στην ιατρική εταιρεία της Οξφόρδης που δημοσιεύτηκε στο περιοδικό Αρχεία Ιατρικής22  όπου 

καταγράφει τα πεπραγμένα του κατά την περιοδεία του στη Βοιωτία στην οποία συνοδευόταν 

από τον γραμματέα του Συλλόγου Π.Ε.Ν. Ιωάννη Καρδαμάτη. Εντυπωσιακή είναι η 

περιγραφή των εξετάσεων που έκανε στην περιοχή του Αλίαρτου Βοιωτίας όπου μετά τις 

αιμοληψίες διαπίστωσε ότι το 65% των παιδιών έπασχαν από ελονοσία, ποσοστό που δεν είχε 

διαπιστωθεί σε καμιά άλλη ευρωπαϊκή περιοχή ως τότε παρά μόνο στον πληθυσμό των Ινδιών, 

ενώ τον εξέπληξε και το μέγεθος της σπληνομεγαλίας των παιδιών. Επίσης επισήμανε τα 

ρυάκια που προκαλούσαν έλη, όπου πολλαπλασιάζονταν οι ανωφελείς κώνωπες και η αγγλική 

εταιρεία της Κωπαΐδας ανέλαβε την αποξήρανσή τους. 

 
ΕΙΚΟΝΑ 2 O Ronald Ross Πηγή : www.nobelprize.org/medicine/laureates/1902/ 

         ross-bio.html 

Κατόπιν ο Ross συνέχισε την έρευνα στο διπλανό χωριό, όπου το ποσοστό των 

προσβληθέντων ήταν περίπου 50% απόρησε όμως διότι δεν υπήρχαν έλη στην περιοχή23. 

Επιμένοντας περισσότερο στην έρευνά του ανακάλυψε ότι το μεγαλύτερο ποσοστό 

                                                 
22 R. Ross, ‘Η ελονοσία εν Ελλάδι’, Μετάφραση Μ. Μελισσηνός, Αρχεία Ιατρικής 1907, σ. 15-16, 207-

215.  
23 Π. Νταφούλης, ‘Η συμμετοχή του Ronald Ross στον ελληνικό ανθελονοσιακό αγώνα το 1906’, Αρχεία 

ελληνικής ιατρικής 2008,25(2) σ. 248-254. 
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ελονοσούντων συσχετιζόταν με την ομαδική μετακίνηση των κατοίκων για εργασιακούς 

λόγους κατά τη θερινή περίοδο στη γειτονική πεδιάδα που είχε πολλά έλη. Ακολούθως, ο Ross 

εξέτασε τους κατοίκους του Ορχομενού και συνέχισε την περιοδεία του στις δύο πλησιέστερες 

πόλεις Λειβαδιά και Θήβα. Συνολικά, εκτιμούσε ότι το ποσοστό πασχόντων από ελονοσία 

έφθανε το 33%. Αναφέρει μάλιστα ότι οι φίλοι και συνεργάτες του Σάββας και Καρδαμάτης, 

άριστοι γνώστες του θέματος της ελονοσίας στην Ελλάδα, στατιστικά σε πληθυσμό 2.433.806 

κατοίκων υπολόγιζαν ότι οι ετήσιες περιπτώσεις ελονοσίας το 1905 έφθαναν τις 250.000, ενώ 

οι περιπτώσεις ελωδών πυρετών τις 960.048.  

Ο Ross συνοπτικά συστήνει τη λήψη κλασικών μέτρων καταπολέμησης της μάστιγας 

της ελονοσίας: χρήση κωνωπείων, χορήγηση κινίνης σε όλους τους πάσχοντες, αποξήρανση 

όχι μόνο των μεγάλων ελών, αλλά και των μικρών συλλογών στάσιμων υδάτων. 

Συγκεκριμένα, αναφέρει ως απαραίτητες ενέργειες εκείνες που καθιστούν αδύνατη την 

επιβίωση των νυμφών, τη διοχέτευση των υδάτων, την επιχωμάτωση, την αφαίρεση της 

νηματοειδούς βλάστησης, ακόμη και τον ψεκασμό με πετρέλαιο. Ο ίδιος είχε ήδη επιχειρήσει 

με μεγάλη επιτυχία κάτι παρόμοιο στην Αβάνα και στην Αίγυπτο με ελάχιστες σχετικά 

δαπάνες. Ο Ross δεν στάθηκε μόνο επιστημονικός, αλλά και οικονομικός αρωγός στον 

ελληνικό ανθελονοσιακό αγώνα. Ο Σάββας αναφέρει ότι χάρη στην πρωτοβουλία του Ronald 

Ross, συστάθηκε στην Αγγλία επιτροπή υπό την προεδρία του Sir Alfred Jones για τη συλλογή 

εράνων υπέρ του Συλλόγου Π.Ε.Ν. Η επιτροπή αυτή απέστειλε στον Σύλλογο περί τις 740 

Βρετανικές Λίρες προερχόμενες από τους Έλληνες της Μεγάλης Βρετανίας και της Αιγύπτου 

(αδελφοί Ράλλη από Λίβερπουλ,  Ε. Μπενάκης,  Κ. Ζερβουδάκης από Αλεξάνδρεια κ.α.).  

Η έκθεση του Ross για την ελονοσία στην Ελλάδα δημοσιεύτηκε στον πρώτο τόμο των 

‘Πεπραγμένων’ του Συλλόγου. Τέλος το 1907 τυπώθηκαν και διαμοιράστηκαν 3.000 αντίτυπα 

της μελέτης του Ronald Ross ‘Προφύλαξις από των ελωδών πυρετών δια της καταστροφής 

των κωνώπων’, μεταφρασμένα από τον Στέφανο Ζωγραφίδη, ιατρό του πολεμικού ναυτικού 

και ειδικό γραμματέα της εκτελεστικής επιτροπής του Συλλόγου.  

 

4.2.3 ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΠΕΡΙΣΤΟΛΗΣ ΕΛΩΔΩΝ ΝΟΣΩΝ 
 

Ο ΄΄Σύλλογος προς περιστολήν των ελωδών νόσων ιδρύθηκε στην Αθήνα στις 18 

Φεβρουαρίου του 1905 μετά από πρωτοβουλία των Κ. Σάββα και Ι. Καρδαμάτη. Το 1901 στο 

Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέδριο εκφράστηκαν οι πρώτες ανησυχίες για το εύρος της ελονοσίας 

στην Ελλάδα με τη σύσταση επιτροπής ιατρών η οποία συνέλεξε πληροφορίες για τη 
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συχνότητα εμφάνισης της στην ελληνική επικράτεια, και κατατέθηκε ψήφισμα από το ιατρικό 

σώμα να δημιουργηθεί ειδικός κρατικός φορέας για την αντιμετώπισή της24. Κάτι τέτοιο όμως 

δεν έγινε από το κράτος και έτσι κάποιοι εθελοντές όπως οι παραπάνω αξιόλογοι επιστήμονες 

προχώρησαν στην ίδρυση του Συλλόγου του οποίου το καταστατικό εγκρίθηκε στις 4 Απριλίου 

1905 με Βασιλικό Διάταγμα. Τα ιδρυτικά στελέχη του Συλλόγου αποτελούσαν την ελίτ της 

κοινωνίας της εποχής: καθηγητές Ιατρικής και Φαρμακευτικής, στρατιωτικοί ιατροί, 

φαρμακοποιοί, βουλευτές, τραπεζίτες, μέλη του Ιατρικού Συνεδρίου, κληρικοί, κυβερνητικοί 

υπάλληλοι, επιχειρηματίες, δημοσιογράφοι και όλοι οι ιδιοκτήτες των καθημερινών 

εφημερίδων. Από την ποικιλομορφία αυτή των επαγγελμάτων των ιδρυτικών μελών του, 

εύκολα μπορούμε να καταλάβουμε ότι ο Σύλλογος ιδρύθηκε περισσότερο ως αγωνιστικός 

κοινωνικός φορέας και όχι τόσο ως μια απλή ιατρική ή επιστημονική εταιρεία25. 

 
ΕΙΚΟΝΑ 3 Ο Κωνσταντίνος Σάββας με στολή επίτιμου αρχίατρου Πηγή : Κ. Σάββας, Ι.                

Καρδαμάτης, ‘Η ελονοσία εν Ελλάδι και τα πεπραγμένα του Συλλόγου προς περιστολήν των ελωδών νόσων 

(1914 – 1928)’,ο.π. 

Ως έμβλημα του Συλλόγου επιλέχθηκε η απεικόνιση του μυθικού Ηρακλή να σκοτώνει 

τη Λερναία Ύδρα, εύστοχη αλληγορία σε σχέση με τη δραματική κατάσταση της νόσου που 

κυριολεκτικά κατασπάραζε τον πληθυσμό της χώρας.  

Το συγκεκριμένο αρχαίο τέρας παρουσιαζόταν ως ελονοσία και σε άλλες ευρωπαϊκές 

χώρες ακόμα και σε διαφημίσεις ανθελονοσιακών φαρμάκων τη δεκαετία του 1920, γεγονός 

                                                 
24 Λ. Βλαδίμηρος, Χ. Φραγκίδης, ‘Το Πανελλήνιον Ιατρικόν Συνέδριον του 1901’,Αρχεία Ελληνικής 

Ιατρικής, 2002. 
25 Λ. Βλαδίμηρος, ‘Ιωάννης Καρδαμάτης ο Πρωτεργάτης του Ανθελονοσιακού αγώνα’. ο.π., Κεφάλαιο Η 

ίδρυση του Συλλόγου  περιστολής  ελωδών νόσων και τα πρώτα διδάγματα, σ.43.   
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που ερμηνεύεται από πολλούς ιστορικούς της αρχαιότητας με την ταύτιση της Ύδρας με τα 

έλη της Λέρνης. 

 

 
ΕΙΚΟΝΑ 4 Το έμβλημα του Συλλόγου προς Περιστολήν των Ελωδών Νόσων : o Ηρακλής 

πατάσσων τη Λερναία Ύδρα ελονοσία . Πηγή :Κ. Σάββας, Ι. Καρδαμάτης, ‘Η ελονοσία εν Ελλάδι και τα 

πεπραγμένα του Συλλόγου προς περιστολήν των ελωδών νόσων (1914 – 1928) ’,ο.π. 

 

 

Από την έναρξη της λειτουργίας του ο Σύλλογος Π.Ε.Ν. είχε ως πρότυπο τον 

αντίστοιχο Σύλλογο της Ιταλίας και ζήτησε πληροφορίες και οδηγίες από τους Συλλόγους 

καταπολέμησης της ελονοσίας που υπήρχαν ήδη σε Ιταλία, Αλγερία και Κορσική. Επίσης μετά 

από αίτημα του Συλλόγου στην Πολιτεία, διορίστηκε ο Καρδαμάτης αρχικά Υγειονομικός 

Σύμβουλος στο Υπουργείο Συγκοινωνιών και αργότερα Ειδικός Επιθεωρητής για την ελονοσία 

στο Υπουργείο Υγιεινής. 
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4.3 Η ΕΚΤΑΣΗ ΤΗΣ ΕΛΟΝΟΣΙΑΣ ΑΝΑ ΠΕΡΙΟΔΟ 
 

4.3.1 Η ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΠΡΙΝ ΤΟ 1905 
 
Επίσημα στατιστικά για την ύπαρξη της ελονοσίας στην Ελλάδα από το 1821 έως και 

την αρχή του 20ου αιώνα δεν υπάρχουν εκτός κάποιων καταγραφών του ελληνικού στρατού 

στα τέλη του 19ου αιώνα. Έλληνες και ξένοι συγγραφείς αναφέρουν πάντως τη μεγάλη της 

εξάπλωση σε ολόκληρη τη χώρα. Μια αδρή εκτίμηση του μετέπειτα ιδρυθέντος Συλλόγου 

Περιστολής των Ελωδών Νόσων αναφέρει ότι πριν το 1875 σε σύνολο 1.000.000 πληθυσμού, 

προσβάλλονταν 350.000 κάθε χρόνο26.  

Στατιστικές του Σάββα αναφέρουν ότι από 35,2% του ελληνικού στρατεύματος που 

έπασχαν από ελονοσία την περίοδο 1882-1886, το ποσοστό ανέβηκε την πενταετία 1893-1898 

σε 39,2%. Χαρακτηριστική είναι στις αρχές του 20ου αιώνα η έκφραση του Ronald Ross πως 

δεν έχει αντικρύσει ούτε στην Ινδία ούτε στην Αφρική χωριά περισσότερο προσβεβλημένα από 

ελονοσία από το Μούλκι και τη Σκρίπου κοντά στη λίμνη Κωπαϊδα.  

Σε αντίθεση με την επικρατούσα άποψη ότι η ελονοσία ευδοκιμούσε ως επί το πλείστον 

σε περιοχές της υπαίθρου, θα δούμε ότι η Αθήνα των αρχών του 20ου αιώνα είχε εξαιρετικά 

υψηλούς δείκτες ελονοσίας. Ιδιαίτερα τους καλοκαιρινούς μήνες σημειωνόταν έξαρση της 

νόσου στις περισσότερες συνοικίες της πρωτεύουσας, σε μερικές εκ των οποίων η νοσηρότητα 

έφτανε το 97%. Η κατάσταση αυτή ήταν γνωστή ήδη από Ιατρικά Συνέδρια που έλαβαν χώρα 

τον 19ο αιώνα, καθώς και από αρκετές δημοσιεύσεις της ίδιας εποχής και των αρχών του 20ου 

αιώνα27. Από το 1860 ως το 1905 εμφανίστηκαν επιδημίες ελονοσίας 14 φορές, με ορισμένες 

συνοικίες να πλήττονται σε μεγαλύτερο βαθμό και άλλες σε μικρότερο. Τα υψηλότερα 

ποσοστά νοσηρότητας και θνησιμότητας κατά τις επιδημίες αυτές παρατηρούνται στους 

Αμπελόκηπους, τη Νεάπολη, το Ρούφ, τα Πετράλωνα και το Βατραχονήσι που σήμερα θα 

χαρακτηρίζαμε την περιοχή από το Παγκράτι προς το Καλλιμάρμαρο Στάδιο28. Πέραν των 

επιδημιών, στην Αθήνα της εποχής εκείνης η ελονοσία ενδημούσε, με ολόκληρο τον πληθυσμό 

της πόλης να είναι ευάλωτος στη συγκεκριμένη ασθένεια. 

 
26 Κ. Σάββας, Ι. Καρδαμάτης, ‘Η ελονοσία εν Ελλάδι και τα πεπραγμένα του Συλλόγου προς  περιστολήν 

των  ελωδών νόσων (1914-1928)’,ο.π.,  σ. 375.     
27 Ν. Πεζόπουλος, Ι. Καρδαμάτης, ‘Οι ελώδεις πυρετοί εν Αθήναις. Βιολογική και ιστολογική σπουδή των 

παρασίτων’, Ιατρική πρόοδος 11, 1906, σ. 70 – 79, 104 – 112.    
28  Λ. Βλαδίμηρος, ‘Ιωάννης Καρδαμάτης ο Πρωτεργάτης του Ανθελονοσιακού αγώνα’, ο.π.,  Κεφάλαιο Η 

ίδρυση του Συλλόγου  περιστολής  ελωδών νόσων και τα πρώτα διδάγματα, σ.52 - 53. 
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Τέλος, έρευνα του Σάββα σε στρατιωτικά νοσοκομεία από το 1882 ως το 1906 έδειξε 

ότι 16 μέχρι και 51% του συνόλου των ασθενών έπασχαν από ελονοσία, μέχρι και οι μισοί 

δηλαδή29.  

   

4.3.2 ΚΑΤΑΓΡΑΦΕΣ ΤΗΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΤΑ ΕΤΗ 1905-1912 
 

Η πρώτη αξιόλογη προσπάθεια καταγραφής της ελονοσίας στην Ελλάδα γίνεται το 

1905 από τον νεοϊδρυθέντα Σύλλογο Περιστολής των Ελωδών Νόσων με αποστολή σε όλους 

τους ιατρούς έντυπου ερωτηματολογίου συνοδευόμενου από αίτημα συμπλήρωσής του30. Το 

πρώτο διάστημα οι πληροφορίες που ζητούνταν ήταν σχετικά λίγες και απλοϊκές, όμως όσο 

περνούσε ο καιρός αυξανόταν ο αριθμός τους. Εκτός του πληθυσμού της περιφέρειας που 

ασκούσε το επάγγελμά του ο γιατρός, οι ερωτήσεις περιείχαν τη μέση συχνότητα της 

ελονοσίας στους 100 κατοίκους το τρέχον έτος και τα προηγούμενα, την αναλογία των μορφών 

και τη θνητότητα της νόσου, τη συχνότητα διόγκωσης του σπληνός στα παιδιά όπως και το 

όνομα και την έκταση κάθε έλους μεγαλύτερου του ενός στρέμματος.  

Τις παραπάνω πληροφορίες στη συνέχεια επεξεργαζόταν στην πρωτεύουσα της κάθε 

περιφέρειας ο εμπειρότερος γιατρός για να συντάξει έκθεση με τη γενικότερη κατάσταση της 

ελονοσίας στην συγκεκριμένη περιφέρεια. Τα δυο πρώτα χρόνια η ανταπόκριση των ιατρών 

δεν ήταν ιδιαίτερα θετική όμως τα αποτελέσματα βελτιώθηκαν με την πάροδο του χρόνου 

ώστε να επιτευχθεί η πλήρης στατιστική και επιδημιολογική ανάλυση της ελονοσίας σε 

Ελλάδα και Κρήτη η οποία δημοσιεύτηκε σε τέσσερεις ογκώδεις τόμους με τίτλο ‘Η ελονοσία 

εν Ελλάδι και τα πεπραγμένα του Συλλόγου’ (1905–1912). Μετά από εντολή του 

Υπουργείου Εσωτερικών ακολούθησε αναλυτική επεξεργασία των σημαντικών πληροφοριών 

που είχαν συλλεχθεί από το Σάββα, ο οποίος σε συνδυασμό με τη μελέτη παρόμοιας εργασίας 

από επιτροπή ιατρών στο Γ΄ Πανελλήνιο Συνέδριο του 1901, δημοσίευσε το 1909 στον τρίτο 

τόμο των Πεπραγμένων του Συλλόγου την πρώτη επιδημιολογική καταγραφή της ελονοσίας 

στη χώρα μας με τίτλο ‘Περί της εν Ελλάδι και Κρήτη συχνότητος της Ελονοσίας’, η οποία 

περιείχε και έγχρωμο χάρτη της συχνότητας της ελονοσίας σε κάθε ελληνική επαρχία. Από 

αυτήν μαθαίνουμε πώς η μέση συχνότητα της νόσου στην ηπειρωτική Ελλάδα ήταν 30% και 

 
29  Κ. Σάββας, ‘Η ελονοσία εν Ελλάδι και το έργον του προς περιστολήν αυτής Συλλόγου κατά τα έτη 1903 

– 1906’, Αθήναι 1907, σ. 22. 
 
30 Κ. Σάββας, Ι. Καρδαμάτης, ‘Η ελονοσία εν Ελλάδι και τα πεπραγμένα του Συλλόγου προς  περιστολήν 

των ελωδών νόσων (1914-1928)’,ο.π. ,  Εισαγωγή (Κ. Σάββας) σ. ιβ΄. 
 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

 28

στην Κρήτη 16%, μια αρκετά σημαντική διαφορά μεταξύ τους. Ακόμα γίνεται γνωστό πώς σε 

σύνολο 445 δήμων μόνο σε 29 δεν παρατηρείται η ασθένεια, ενώ από τους υπόλοιπους σε 254 

κυμαίνεται μεταξύ 11 και 50% και σε 76 μεταξύ 51 και 100%. Οι αριθμοί αυτοί προκάλεσαν 

κατάπληξη στην κοινωνία της εποχής για το μέγεθος του προβλήματος και αποτέλεσαν 

αντικείμενο εκτενών συζητήσεων στον τύπο της εποχής.  

Στον ίδιο τόμο δημοσιεύτηκε από τον Κ.Σάββα και δεύτερη στατιστική με τίτλο ‘Περί 

των ελών της Ελλάδας και της Κρήτης’ όπου καταγράφονται στην ηπειρωτική χώρα 639 

έλη μεγαλύτερα του ενός στρέμματος με συνολική έκταση 880.000 στρέμματα, που 

αντιστοιχούσαν στο ένα εβδομηκοστό της έκτασης του τότε κράτους. Ο αριθμός των μεγάλων 

ελών της Κρήτης υπολογίστηκε σε 400 με έκταση 6.750 στρέμματα, αισθητά μικρότερος. Οι 

απαντήσεις των ιατρών στα παραπάνω αναφερθέντα ερωτηματολόγια οδήγησαν τον Σάββα να 

δημιουργήσει στατιστική νοσηρότητας κατά γεωγραφικό διαμέρισμα της χώρας για τις χρονιές 

1905-1908 που αφορούσε 69 επαρχίες του ελληνικού κράτους. Σύμφωνα με αυτή η Θεσσαλία 

προηγούνταν με 38% και ακολουθούσαν η Πελοπόννησος με 36%,η Στερεά Ελλάδα με 34%, 

16,5% τα νησιά του Αιγαίου και 12% τα νησιά του Ιονίου31. Παρά την απλότητα του τρόπου 

συλλογής και ελλείψει άλλων επιστημονικών μελετών, οι αναφορές αυτές μας δίνουν μια 

γενική εικόνα της συχνότητας της ελονοσίας εκείνο τον καιρό. 

 

 ΠΊΝΑΚΑΣ 2 Νοσηρότητα εξ ελονοσίας κατά διαμερίσματα (1905 – 1908) 

 

Διαμερίσματα Εκατοστιαία αναλογία 

Θεσσαλία 38,0 

Πελοπόννησος 36,0 

Στερεά Ελλάδα 34,0 

Νησιά Αιγαίου 16,5 

Ιόνια Νησιά 12,0 

 
Πηγή : Γ. Λιβαδάς, Α. Σφάγγος,  ‘Η Ελονοσία εν Ελλάδι(1930 – 1940) ’, Μέρος Α΄, Αθήναι, Τύποις 

‘Πυρσού’ Α.Ε.,  1940. 
 

 

                                                 
31 Γ. Λιβαδάς, Α. Σφάγγος, ο.π.,  σ. 57 
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Για την νοσηρότητα της ελονοσίας την περίοδο 1908 με 1911, δηλαδή τα χρόνια πριν 

τους Βαλκανικούς πολέμους, λαμβάνουμε γνώση από το 19ο τεύχος του περιοδικού Ιατρική 

Πρόοδος όπου ο Ι. Καρδαμάτης έγραψε το άρθρο ‘Σύλλογος προς περιστολήν των ελωδών 

νόσων. Λογοδοσία των ετών 1912 και 1913’. Βλέπουμε τα εντυπωσιακά αποτελέσματα που 

ακολούθησαν τις ενέργειες του Συλλόγου : σε περιοχές με νοσηρότητα της τάξης του 50 με 

61% είχαμε πτώση στα επίπεδα του 10-20%. Σε περιοχές που η νοσηρότητα έφτανε το 40-49% 

κατέβηκε στο 3-17% και σε μέρη που κυμαινόταν μεταξύ 30 και 39% έπεσε στο 3 με 13%. 

Όλα αυτά τα σημειώνει ο Καρδαμάτης τονίζοντας τον πρωτεύοντα ρόλο του Συλλόγου στην 

προετοιμασία του στρατεύματος για τον πόλεμο και τον αριθμό των υγιών ετοιμοπόλεμων 

στρατιωτών.  

ΕΛΟΝΟΣΙΑ ΣΤΗΝ ΚΡΗΤΗ 

Την ίδια περίοδο η κατάσταση στις πεδινές περιοχές της Κρήτης όσον αφορά το 

μέγεθος της ελονοσίας δεν διέφερε από αυτήν στην υπόλοιπη Ελλάδα, με την ασθένεια να 

αποτελεί κοινωνική μάστιγα με τεράστιες οικονομικές και κοινωνικές συνέπειες. Επίσημη 

στατιστική για το νησί βέβαια δεν υπήρχε αλλά στο φύλλο της εφημερίδας ΕΛΠΙΣ για την 

πόλη του Ηρακλείου στις 18/1/1906 αναφέρεται πως κάθε χρόνο μεγάλος αριθμός πολιτών, 

πιθανόν μεγαλύτερος και από το ένα τέταρτο του πληθυσμού, προσβάλλεται από ελειογενείς 

πυρετούς. Σε έκθεση του ιατρού Ν. Αρμακόλλα προς το Νομάρχη Ηρακλείου τονίζεται ότι σε 

σύνολο 3.024 θανάτων στο δήμο Ηρακλείου την εξαετία 1901 – 1907, οι 175 οφείλονταν στην 

ελονοσία. Σε αυτούς τους 175 θανάτους αντιστοιχούν περίπου 30.000 κρούσματα ελονοσίας με 

μέση κατανομή τέσσερεις με πέντε χιλιάδες περιπτώσεις ανά έτος, σε μια πόλη 20.000 

κατοίκων32. 

Από άλλη πηγή συμπεραίνεται ότι ο μέσος όρος της συχνότητας της ελονοσίας στην 

Κρήτη τα έτη 1907 και 1908 ανερχόταν σε 14,82% σε πληθυσμό σύμφωνα με την απογραφή 

του 1900 303.543,δηλαδή κάθε χρόνο ασθενούσαν από ελονοσία γύρω στους 45.000 

άνθρωποι.  

 

4.3.3 ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΕΛΟΝΟΣΙΑΣ ΣΕ 
ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ 1912-1929 

 

Ο Wenyon αναφέρει ότι τα καταγεγραμμένα περιστατικά ελονοσίας του Βρετανικού 

στρατού στη Μακεδονία υπολογίζονται το 1916 σε 30.000, το 1917 σε 70.000 και το 1918 σε 
 

32 Μ. Δετοράκης, ‘Φροντίδες της Κρητικής Πολιτείας για τη Δημόσια Υγεία ΙΙ Β΄ περίοδος (1905 – 1913)’, 
Λύκτος Περιοδική Επιστημονική Έκδοση, Β΄ τόμος 1986 – 87. 
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55.000 ενώ συμπληρώνει ότι παραπάνω από το ένα τέταρτο της δύναμης του Βρετανικού 

στρατού που μαχόταν στη Μακεδονία νοσηλεύθηκε κάποια στιγμή την περίοδο αυτή σε 

νοσοκομείο εξαιτίας της ελονοσίας33. Ανάλογη υψηλή νοσηρότητα από ελονοσία 

παρατηρήθηκε και στα υπόλοιπα συμμαχικά στρατεύματα στη Μακεδονία την περίοδο 1916 – 

1918, σε τέτοιο σημείο ώστε ο αρχηγός του συμμαχικού στρατού στην περιοχή να αναφέρει 

στη γραμματέα του πως η Στρατιά της Ανατολής κινδυνεύει να διαλυθεί λόγω της ελονοσίας34.  

Σύμφωνα με το στρατιωτικό ιατρό Εμμανουήλ Μανουσάκη στην Ανατολική 

Μακεδονία, η εκεί ελονοσία απαιτούσε διπλάσια ποσότητα κινίνης για να υποχωρήσει και ότι 

οι ιατροί των συμμαχικών στρατευμάτων πλήρωσαν στο μέτωπο της Μακεδονίας την 

προκατάληψη τους κατά των μεγάλων δόσεων κινίνης με αμέτρητους θανάτους 35. 

Αργότερα το 1924 ο Καρδαμάτης συμπληρώνοντας το παραπάνω έργο (Λογοδοσία των 

ετών 1912-1913) δημοσίευσε την εργασία ‘Στατιστικοί πίνακες των ελών και της 

συχνότητας της ελονοσίας εν Ελλάδι’ που ολοκληρώθηκε τον επόμενο χρόνο με την έκδοση 

του φυλλαδίου ΄Δράσις εν Θράκη και Μακεδονία’.  

Από τις στατιστικές αυτές συμπεραίνεται: 

 Η μέση συχνότητα της ελονοσίας στην Ελλάδα είναι 23,71% συμψηφίζοντας τα 

στοιχεία για την Παλιά και την Νέα Ελλάδα (πριν και μετά τους Βαλκανικούς 

πολέμους).  

 Μεταξύ 10 και 49% κυμαίνεται η ελονοσία σε 219 δήμους της Παλιάς Ελλάδας 

και 617 κοινότητες της Νέας, ενώ 120 δήμοι της Παλιάς και 281 κοινότητες της 

Νέας Ελλάδας παρουσιάζουν συχνότητα της νόσου 50 με 100%.  

 Απουσία της ασθένειας εντοπίζεται σε 17 δήμους της Παλιάς Ελλάδας με 

πληθυσμό 40.596 κατοίκους και σε 609 κοινότητες της Νέας με πληθυσμό 

308.126 κατοίκους.  

 Τα μεγαλύτερα του ενός στρέμματος έλη στην επικράτεια της χώρας 

υπολογίζονται σε 1769 με συνολική έκταση τέσσερα εκατομμύρια στρέμματα. 

 

 
 
 
 
 

 
33 C. M. Wenyon, Aναφερόμενος υπό των Μ. Μπάλφουρ, Γ. Λιβαδά, Κ. Δήμησσα ‘Έρευναι υπό της 

ελονοσίας εν Ελλάδι κατά τα έτη 1930 – 1934’, Ελληνική Ιατρική τεύχος 9, 1935. 
34 Γ. Λιβαδάς, ‘Στοιχεία Ελονοσιολογίας’, Αθήναι 1936, σ. 153.   
35 Μ. Μανουσάκης, ‘Λοιμώδη νοσήματα ’, Τόμος II, Εκδοτικός οίκος Δημητρακοπούλου, Λάρισα, 1937. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3 ΑΝΑΚΕΦΑΛΑΙΩΤΙΚΟΣ της κατά μέσο όρο αναλογίας νοσηρότητας κατά 
διαμερίσματα της Π. και Ν. Ελλάδος,  κατά τα έτη 1923 και 1924. 

 
 

Αναλογία νοσηρότητας 
Έτος 1923 Έτος 1924 

 
Διαμερίσματα 

Ημεδαποί Πρόσφυγες Σύνολο Ημεδαποί Πρόσφυγες Σύνολο 
Στερ. Ελλάδα 33,39% 51,53% 42,46% 22,81% 36,82% 29,81% 
Πελοπόννησος 27,34% 37,26% 32,30% 25,73% 39,89% 32,81% 
Θεσσαλία 52,77% 56,77% 54,77% 13,67% 27,73% 20,70% 
Εύβοια  22,15% 53,54% 37,84% 22,37% 47,11% 34,24% 
Κυκλάδες  7,88% 45,28% 26,58% 21,18% 11,11% 16,14% 
Ιόνια νησιά 24,01% 35,66% 29,83% 21,62% 43,33% 32,47% 
Μακεδονία 32,32% 49,65% 40,98% 29,88% 52,05% 40,96% 
Θράκη 23,33% 41,72% 32,52% 25,14% 39,06% 32,10% 
Ήπειρος 29,22% 57,05% 43,13% 29,39% 44,66% 37,02% 
Νησιά 
Αρχιπελάγους 

24,13% 30,86% 27,49% 28,07% 27,05% 27,56% 

Κρήτη 13,36% 34,35% 23,85% 18,32% 29,66% 23,99% 
ΣΥΝΟΛΟ 26,35% 44,87% 35,61% 23,47% 36,22% 29,84% 

 

Πηγή : Κ. Σάββας,  Ι. Καρδαμάτης,  ‘Η ελονοσία εν Ελλάδι και τα πεπραγμένα του Συλλόγου προς 

περιστολήν των ελωδών νόσων (1914 – 1928)’, Τύποις Π. Λεώνη, Εν Αθήναι 1928,  σ. 408 – 420. 

 
Ο Καρδαμάτης χρησιμοποιώντας την ίδια μέθοδο που είδαμε στον παραπάνω πίνακα, 

δημιούργησε στατιστική νοσηρότητας από την ελονοσία για τα έτη 1923 – 192436. 

Από τον παραπάνω πίνακα συμπεραίνουμε ότι σε όλη τη χώρα η νοσηρότητα από τη 

νόσο έπεσε το 1924 σε σχέση με το 1923 σε ποσοστό 5,77%. Το γεγονός αυτό εξηγείται 

κυρίως από τις συστηματικές προσπάθειες και ενέργειες του Συλλόγου Π.Ε.Ν. και των 

ανθελονοσιακών συνεργείων (χορήγηση κινίνης, εξυγιαντικά έργα) βοηθούσης και της 

κλιματικής συγκυρίας της ξηρασίας του 1924.  

Σε εφτά από τα έντεκα γεωγραφικά διαμερίσματα της χώρας σημειώνεται πτώση της 

νοσηρότητας, με πιο εντυπωσιακή αυτήν στη Θεσσαλία που άγγιζε το 35% και αρκετά 

σημαντική στη Στερεά Ελλάδα (12,65%). Μια άλλη παρατήρηση που μπορεί να εξαχθεί 

μελετώντας τον πίνακα είναι ότι Θεσσαλία, Μακεδονία και Ήπειρος είχαν τα υψηλοτέρα 

ποσοστά νοσηρότητας από ελονοσία.  

Ο επόμενος πίνακας απεικονίζει τον αριθμό των προσελθόντων ελονοσούντων στα 

αγροτικά ιατρεία της Επιτροπής Αποκατάστασης Προσφύγων στη Μακεδονία και τη Θράκη 

την περίοδο 1926 – 1928. 

                                                 
36 Ι. Καρδαμάτης, ‘ Έκθεσις των πεπραγμένων προς περιστολήν της ελονοσίας κατά το έτος 1924’ (Η 

ελονοσία εν Ελλάδι και τα πεπραγμένα του Συλλόγου περιστολής των  ελωδών νόσων, τόμος Ε΄, σ. 419). 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4 

 

Έτη Άτομα που έλαβαν 

περίθαλψη 

Ελονοσούντες που 
προσήλθαν 
στα ιατρεία 

Ελονοσούντες 

επί τις % 

Θάνατοι επί τις % 

1926 198.446 69.261 34,9 3,08 

1927 193.474 56.251 29 2,42 

1928 197.474 68.508 34,6 2,23 

   
Πηγή : Γ. Λιβαδάς, Α. Σφάγγος,  ‘Η Ελονοσία εν Ελλάδι(1930 – 1940) ’,  Μέρος Α΄, Αθήναι, Τύποις 

‘Πυρσού’ Α.Ε.,  1940. 
  

 

Μία άλλη αξιόλογη πηγή είναι το κείμενο του ελονοσιολόγου ιατρού Γρηγόρη Λιβαδά 

με τίτλο ‘Ο ανθελονοσιακός αγών εις την Ελλάδα και τα εξ αυτού διδάγματα’ που 

δημοσιεύτηκε στο έβδομο τεύχος του περιοδικού Ελληνική Ιατρική το 1954. Συγκεκριμένα 

αναφέρει ότι τα χρόνια 1921-1937 σε πληθυσμό επτά εκατομμυρίων, κάθε χρόνο 

προσβάλλονταν από ελονοσία από ένα μέχρι δύο εκατομμύρια και πέθαιναν κατά μέσο όρο 

5.03237. Με βάση την τελευταία πληροφορία και με δεδομένο ότι σε κάθε θάνατο 

αντιστοιχούσαν στη χώρα μας διακόσιες περιπτώσεις ελονοσίας, μπορούμε να υπολογίσουμε 

ότι κάθε χρόνο σημειώνονταν κατά μέσο όρο περίπου 1.200.000 περιστατικά38. Επιπλέον 

σύμφωνα με το άρθρο, ο σπληνικός δείκτης της σχολικής ηλικίας σε περιοχές της ελληνικής 

υπαίθρου κυμαινόταν από 25 έως 100% ενώ τα αντίστοιχα ποσοστά του παρασιτικού δείκτη τα 

εκτιμούσε από 10 μέχρι 50% . 

      

 

 

 

 

 

 

                                                 
37 Γ. Λιβαδάς, ‘Ο ανθελονοσιακός αγών εις την Ελλάδα και τα εξ αυτού διδάγματα’, Ελληνική Ιατρική 7, 

1954, σ. 569 – 581. 
38 Γ. Λιβαδάς, Α. Σφάγγος, ‘Η Ελονοσία εν  Ελλάδι(1930 – 1940) ’, ο.π., σ. 61. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5 Θνησιμότητα εξ ελονοσίας στην Ελλάδα επί 100.000 κατοίκων  

(1921 – 1930) 

 

Έτη Πληθυσμός Σύνολο θανάτων από

ελονοσία 

Θάνατοι από 

ελονοσία 
(ανά 100.000 κάτοικοι) 

1921 5.604.000 3.679 65,6 

1922 5.943.000 3.447 58,0 

1923 6.077.000 7.822 128,7 

1924 5.923.000 6.398 108,0 

1925 5.992.000 4.619 77,1 

1926 6.091.000 4.024 66,1 

1927 6.163.000 4.851 78,7 

1928 6.247.000 5.841 93,5 

1929 6.303.000 6.424 101,9 

1930 6.398.000 5.642 88,2 

 
Πηγή : Γ. Λιβαδάς, Α. Σφάγγος,  ‘Η Ελονοσία εν Ελλάδι(1930 – 1940) ’,  Μέρος Α΄, Αθήναι, Τύποις 

‘Πυρσού’ Α.Ε.,  1940. 
 

Σταθμό όσον αφορά την ακρίβεια και την εγκυρότητα των στατιστικών θνησιμότητας 

από ελονοσία, αποτελεί το έτος 1921 οπότε και αναδιοργανώθηκε η Στατιστική Υπηρεσία με 

την ίδρυση της Διεύθυνσης Γενικής Στατιστικής στο εσωτερικό του Υπουργείου Εθνικής 

Οικονομίας. Οι πίνακες που δημιουργήθηκαν, έδωσαν και το αποτέλεσμα που αναφέρθηκε 

στην παραπάνω παράγραφο δηλαδή των 5.032 θανάτων ανά έτος με μεγάλες όμως αποκλίσεις 

να εμφανίζονται μεταξύ των ετών.  

Πολλά είναι τα συμπεράσματα που μπορούν να εξαχθούν με μια απλή μελέτη των 

πινάκων. Από το χάρτη αναλογικής θνησιμότητας που δημοσίευσαν οι Λιβαδάς και Σφάγγος 

στο περιοδικό Πυρσός το 1940 μπορούμε εύκολα να συμπεράνουμε ότι η θνησιμότητα σε 

Μακεδονία και Θράκη ξεπερνάει κατά πολύ την αντίστοιχη σε Κρήτη, νησιά Αιγαίου και 

Ιονίου. Από διαφορετικό πίνακα του ίδιου άρθρου βλέπουμε ότι ο μεγαλύτερος με διαφορά 

αριθμός θανάτων καταγράφεται το 1923 σε βαθμό επιδημίας, κάτι απολύτως αναμενόμενο 

καθώς είναι ο χρόνος που ακολουθεί την Μικρασιατική καταστροφή με τις ανταλλαγές 
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πληθυσμών και την είσοδο στη χώρα περί του ενάμιση εκατομμυρίου προσφύγων από τα 

παράλια της Μικράς Ασίας και τις συνέπειες του γεγονότος αυτού στη Δημόσια Υγεία της 

χώρας39. Παρατίθεται το διάγραμμα που προέκυψε από το συγκεκριμένο πίνακα : 

 
 

 

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 

 

 

 

Όμως το τραγικότερο στοιχείο όλων αυτών των στατιστικών είναι η ηλικιακή 

κατανομή των θανάτων από τη νόσο. Το 65% των θανάτων αφορούσε παιδιά ηλικίας μέχρι 

εννιά ετών που σήμαινε ότι 3.800 παιδιά και βρέφη αυτής της ηλικιακής ομάδας πέθαιναν 

ετησίως, χωρίς να περιλαμβάνονται οι θάνατοι παιδιών από ασθένειες με προδιαθέτοντα 

παράγοντα την ελονοσία, όπως η φυματίωση. Ενδεικτικός είναι ο παρακάτω πίνακας. 

 

 

 

 
39 Γ. Λιβαδάς, Α. Σφάγγος, ‘Η Ελονοσία εν  Ελλάδι(1930 – 1940) ’, ο.π., σ. 63. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 6 Γενική και εξ ελονοσίας θνησιμότητα κατά ηλικία στην Ελλάδα 

 

Έτη Γενική θνησιμότητα Θνησιμότητα από 

ελονοσία 

0 – 4 34,2 52,2 

5 - 9 4,0 12,4 

10 – 14 2,1 4,4 

15 – 19 3,2 3 

20 – 24 3,7 2,4 

25 – 29 3,7 2,7 

30 – 34 3,0 2,1 

35 – 39 3,3 2,5 

40 – 44 2,9 2,1 

45 – 49 3,3 2,5 

50 – 54 3,5 2,4 

55 – 59 3,8 2,3 

60 – 64 4,7 2,6 

65 – 69 5,2 2,3 

70 – 74 5,5 1,6 

75 – 79 4,8 1,2 

80 – 84 4,2 0,7 

85 – 89 2,5 0,3 

90 – 94 1,4 0,2 

95 – 99 0,7 0,1 

100 + 0,3 0 

ΣΥΝΟΛΟ 100 100 

 
Πηγή : Γ. Λιβαδάς, Α. Σφάγγος,  ‘Η Ελονοσία εν Ελλάδι(1930 – 1940) ’,  Μέρος Α΄, Αθήναι, Τύποις 

‘Πυρσού’ Α.Ε.,  1940. 
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ΕΛΟΝΟΣΙΑ ΣΤΗ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 

 

Από τα 3.000.000 εκτάρια από τα οποία αποτελείται η Μακεδονία περίπου τα 200.000 

καλύπτονται από έλη χωρίς να υπολογίσουμε τις προσωρινές μικροσυλλογές υδάτων, ενώ η 

ετήσια νοσηρότητα από ελονοσία πριν ακόμα από την έλευση των προσφύγων ανερχόταν στο 

26% του συνολικού πληθυσμού της. Η μεγάλη αυτή διάδοση της ασθένειας στην περιοχή δεν 

οφείλεται μόνο στις εκτεταμένες ακαλλιέργητες ελώδεις εκτάσεις αλλά και στις ευνοϊκές 

κλιματολογικές συνθήκες που βοηθούσαν σημαντικά στην ανάπτυξη και τον πολλαπλασιασμό 

των ανωφελών κουνουπιών. Σε μεγαλύτερη έξαρση η νόσος παρουσιάζεται τους θερινούς και 

φθινοπωρινούς μήνες με αποτέλεσμα να παρεμποδίζεται όχι μόνο η προσωπική πρόοδος κάθε 

ατόμου που δυσκολεύεται να εργαστεί αλλά και να βλάπτεται σε μεγάλο βαθμό η οικονομία 

της χώρας.  

Σε αυτή λοιπόν τη Μακεδονία με τα απέραντα έλη και την ελονοσία να ενδημεί από 

αιώνες, εγκαταστάθηκαν περί το ένα εκατομμύριο πρόσφυγες οι οποίοι έφεραν μαζί τους και 

το πλασμώδιο της ελονοσίας είτε από τους διάφορους σταθμούς αναμονής κατά τη μετακίνηση 

τους είτε από τις χώρες προέλευσης τους (Μικρά Ασία, Καύκασο, Πόντο, Γεωργία) όπου 

υπήρχε επιπολασμός της νόσου. Κατά τη διάρκεια του δεύτερου εξαμήνου του 1923 σε σύνολο 

100 θανάτων οι 70 οφείλονταν στην ελονοσία. Η θλιβερή αυτή κατάσταση συνεχίστηκε και 

κατά τη διάρκεια του 1924 όπου οι προσφυγικές συνοικίες σε Χαλκιδική, Γιαννιτσά, Κιλκίς, 

Κατερίνη και Σέρρες έχασαν το ένα πέμπτο του πληθυσμού τους κυρίως εξαιτίας της 

ελονοσίας και κατά δεύτερο λόγο από δυσεντερίες, τυφοειδείς πυρετούς και κατανάλωση 

μολυσμένου νερού.  

Σε μεγάλη έρευνα στην Μακεδονική ύπαιθρο το 1927 που σκοπό είχε να γίνει η 

απαρχή μιας ουσιαστικής μόρφωσης των αγροτών σε θέματα υγείας, καταμετρήθηκαν οι 

μαθητές που έπασχαν από ελονοσία. Σε σύνολο 23.940 μαθητών βρέθηκε ότι έπασχαν από 

ελονοσία 9.923, 6.266 αγόρια και 3.657 κορίτσια. Παρότι η εξέταση έλαβε χώρα το μήνα 

Φεβρουάριο οπότε δεν παρατηρούνται νέες μολύνσεις από ελονοσία, τα δεδομένα της 

απεικονίζουν την πραγματική εικόνα του μεγέθους της ασθένειας στις αγροτικές περιοχές της 

Μακεδονίας.  

Οι Μεταλλινός και Παπαδάκης στο έργο ‘Ολίγα τινά περί της ελονοσίας εν 

Μακεδονία εν έτει 1929’ αναφέρουν ότι κατά την επιδημία ελονοσίας στην πεδιάδα της 

Θεσσαλονίκης το καλοκαίρι του 1929, σε πληθυσμό 190.000 που αντιστοιχούσε σε 59 

αγροτικά ιατρεία της Επιτροπής Αποκατάστασης Προσφύγων, επισκέφτηκαν τα ιατρεία αυτά 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

 37

                                                

64.344 πάσχοντες από ελονοσία, εκ των οποίων οι 314 απεβίωσαν40. Οι ίδιοι συγγραφείς 

προσθέτουν ότι την ίδια χρονιά σημειώθηκαν 108 περιστατικά ικτερώδους 

αιμοσφαιρινουρικού πυρετού που οδήγησαν σε 28 θανάτους, και πώς σε σύνολο 22.035 

μαθητών των σχολείων της υπαίθρου προσβλήθηκαν από ελονοσία 7.754, δηλαδή το 35%.  

 

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΘΡΑΚΗ ΠΡΟΣΦΥΓΕΣ 1921 – 1925 

Από την ανθελονοσιακή αποστολή που επισκέφθηκε τη Μακεδονία και τη Θράκη το 

καλοκαίρι του 1926 μαθαίνουμε ότι την πενταετία 1921 – 1925 η μέση αναλογία νοσηρότητας 

επί τις εκατό μεταξύ των προσφυγών των περιοχών είχε ως εξής41 : 

 

Θράκη :  

Περιφέρεια Κομοτηνής  νοσηρότητα 40 – 80% 

Περιφέρεια Αλεξανδρούπολης  νοσηρότητα 40 – 80% 

Μακεδονία :  

Περιφέρεια Θεσσαλονίκης  νοσηρότητα 40 – 85%  

Περιφέρεια Καϊλαρίων  νοσηρότητα 35 – 95%  

Περιφέρεια Κιλκίς  νοσηρότητα 30 – 95%  

Περιφέρεια Σωχού  νοσηρότητα 35 – 100%  

Περιφέρεια Γουμένισσας  νοσηρότητα 30 – 90%  

Περιφέρεια Γιαννιτσών  νοσηρότητα 60% 

Περιφέρεια Κατερίνης  νοσηρότητα 40 – 90%  

Περιφέρεια Νιγρίτας  νοσηρότητα 40 – 100%  

Περιφέρεια Σερρών  νοσηρότητα 30 – 100%  

Περιφέρεια Καβάλας  νοσηρότητα 35 – 95%  

Περιφέρεια Βέροιας  νοσηρότητα 30 – 100%  

Περιφέρεια Νάουσας  νοσηρότητα 20 – 90%  

Περιφέρεια Φλώρινας  νοσηρότητα 15 - 75%  

Περιφέρεια Θεσσαλονίκης  θνησιμότητα 0,5-6,14% 

Περιφέρεια Νιγρίτας  θνησιμότητα 0,50 - 7%  

Περιφέρεια Καβάλας  θνησιμότητα 0,01 - 1%  

 
 

 
40 Μεταλλινός, Α. Παπαδάκης, ‘Ολίγα τινά περί της ελονοσίας εν Μακεδονία εν έτει 1929’.  
41 Κ. Σάββας, Ι. Καρδαμάτης, ‘Η ελονοσία εν Ελλάδι και τα πεπραγμένα του Συλλόγου προς περιστολήν 

ελωδών νόσων (1914-1928)’,ο.π.,  σ. 90-93.     



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

 38

                                                

ΑΛΛΑ ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΑ ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΑ 
 

ΗΠΕΙΡΟΣ 

Από τη μελέτη των στατιστικών πινάκων για τα έλη και τη συχνότητα της ελονοσίας 

στην Ελλάδα (Σάββας) το 1924 προκύπτει ότι κατά μέσο όρο η νοσηρότητα από ελονοσία 

στην Ήπειρο ετησίως ανερχόταν σε 29,43% καθώς σε πληθυσμό 300.000 κατοίκων, νοσούσαν 

κάθε χρόνο 71.000 άνθρωποι.  

Αναλυτικότερα στην πόλη Ιωαννίνων η κατά μέσο όρο ετήσια αναλογία της 

νοσηρότητας από ελονοσία στο σύνολο του πληθυσμού ανερχόταν σε 5% σύμφωνα με τους 

υπολογισμούς των ιατρών της πόλης, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό στην πόλη της Πρέβεζας 

κυμαινόταν μεταξύ 20 και 50%42. Αντίθετα πολύ μεγαλύτερη ήταν η αναλογία της 

νοσηρότητας στην περιφέρεια των δυο παραπάνω νομών η οποία στη μεν περιοχή των 

Ιωαννίνων οφειλόταν στην ύπαρξη παράκτιων καλαμώνων περιμετρικά της λίμνης που έλκυαν 

σμήνη ανωφελών κουνουπιών, στη δε περιοχή της Πρέβεζας στα πολλά έλη και τις 

μικροσυλλογές στάσιμων υδάτων(46,44%).  

Στην Πάργα κατά την πενταετία 1917 – 1921 η κατά μέσο όρο ετήσια αναλογία της 

νοσηρότητας από ελονοσία ανερχόταν σε 25%, ενώ τα επόμενα πέντε χρόνια 1922 – 1926 

εκτοξεύτηκε σε 52,50% λόγω της εισροής μεγάλου αριθμού προσφύγων. Τέλος στην Άρτα η 

αντίστοιχη αναλογία ανερχόταν σε 65% δηλαδή ήταν η υψηλότερη σε όλη την Ήπειρο.  

 

ΚΡΗΤΗ  

 

Σχετικά με την Κρήτη υπάρχουν στατιστικά στοιχεία μόνο για τους νομούς Χανίων και 

Ηρακλείου τα οποία προέρχονται από την έκθεση του Κ. Δημήσσα από την επίσκεψη του το 

1927 . Σύμφωνα με στατιστικές που είχαν γίνει στις αρχές του αιώνα (1908) η νοσηρότητα από 

ελονοσία στο Δήμο Χανίων κυμαινόταν από 5% (Βαδάκις) μέχρι 12,56% (Σάββας)  και με 

ενδιάμεσα ποσοστά ανάλογα με τις μετρήσεις του εκάστοτε παρατηρητή43. Στις Μουρνιές 

Χανίων η νοσηρότητα το 1926 ανερχόταν σε πολύ υψηλό ποσοστό (60%). Στον Αλικιανό 

χωριό με 1000 κατοίκους την ίδια εποχή η νοσηρότητα έφτανε σε ποσοστό 50 – 65%. Αυτό 

εξηγείται διότι βρίσκεται στις όχθες χειμαρρώδους ποταμού ο οποίος άφηνε την περίοδο του 

καλοκαιριού υπολείμματα στάσιμων νερών που ευνοούσαν την εκκόλαψη κουνουπιών. 
 

42 Κ. Σάββας, Ι. Καρδαμάτης, ‘Η ελονοσία εν Ελλάδι και τα πεπραγμένα του Συλλόγου προς περιστολήν 
των ελωδών νόσων(1914-1928)’ ,ο.π.,  σ. 3-53. 

43 Κ. Σάββας, Ι. Καρδαμάτης, ‘Η ελονοσία εν Ελλάδι και τα πεπραγμένα του Συλλόγου προς περιστολήν 
των ελωδών νόσων(1914-1928)’ , ο.π.,  σ. 208-225. 
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Η μέση νοσηρότητα της περιοχής του Καστελίου Κισσάμου κατά τις πληροφορίες 

ιατρών κυμαινόταν μεταξύ 20 – 45%. Πιο συγκεκριμένα : στα Καλουδιανά η νοσηρότητα 

έφτανε το 95% λόγω του Καλουδιανού ποταμού, ποσοστό που το 1927 μετά από τα ληφθέντα 

ανθελονοσιακά μέτρα έπεσε στο 50%. Στα Καλυβιανά η νοσηρότητα έφτανε το 75% όπως και 

στα Νωπήγια.  

Στη Γεωργιούπολη σύμφωνα με τους στατιστικούς πίνακες του Καρδαμάτη το ποσοστό 

ανερχόταν μέχρι και σε 75%. Κατά την επίσκεψη της ομάδας του Κ. Δημήσσα το ίδιο έτος 

εξετάσθηκαν παιδιά σχολικής ηλικίας 4 – 12 ετών και παρατηρήθηκε ότι ήταν μολυσμένα από 

το παράσιτο της ελονοσίας το 88,23 αυτών. Ακόμα στις Βρύσες Αποκορώνου επί πληθυσμού 

250 κατοίκων η νοσηρότητα από τη νόσο έφτανε μέχρι και το 20%.  

Όσον αφορά το Ηράκλειο, στο ανατολικό τμήμα της πόλης η νοσηρότητα κυμαινόταν 

από 25 μέχρι 30% με εξαίρεση τον προσφυγικό συνοικισμό του Κατσαμπά όπου ανερχόταν σε 

90% σύμφωνα με στοιχεία του Νομίατρου  Λογιάδη. Σχετικά μεγαλύτερη νοσηρότητα υπήρχε 

στο δυτικό τμήμα, περίπου 50%. Στην περιφέρεια του νομού η νοσηρότητα ξεπερνούσε το 

30% : στην επαρχία Τεμένους 30%, στην επαρχία Μαλεβιζίου 35%, Πεδιάδος 30%, 

Μονοφατσίου 40%, Καινουρίου 55%, Πυργιωτίσσης 60% και τέλος στις Αρχάνες η 

νοσηρότητα έφτανε το 20%. 

 

ΑΙΓΙΟ 

Από τις παλαιότερες στατιστικές του Συλλόγου και από εκθέσεις ιατρών του Αιγίου 

μαθαίνουμε ότι το 1908 η ελονοσία πρόσβαλλε το 80 με 90% των κατοίκων της πόλης και των 

πεδινών χωριών της περιοχής, και το 20 με 30% των κατοίκων των ορεινών χωριών44. Οι 

θάνατοι από ελονοσία την ίδια χρονιά έφτασαν στο Δήμο Αιγίου τους 30 με 40 και το 1907 

τους 25. Λίγο αργότερα το 1912 και μετά τη χρήση της κινίνης η νοσηρότητα ελαττώθηκε 

κατά 10 με 15% (στα πεδινά 70-80%,  στα ορεινά 10-15% και στην πόλη 50%). 

Σύμφωνα δε με την έκθεση του Δημήσσα το έτος 1927 η ελονοσία κυμαινόταν στην 

πόλη μεταξύ 15 και 25% και στα πεδινά χωριά 35 και 50%,  δηλαδή σε σύνολο 17.000 

κατοίκων προσβάλλονταν ετησίως 4.250. 

 

 

 

 
44 Κ. Σάββας, Ι. Καρδαμάτης, ‘Η ελονοσία εν Ελλάδι και τα πεπραγμένα του Συλλόγου προς περιστολήν 

των ελωδών νόσων(1914-1928)’ ,ο.π.,  σ. 54-59. 
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ΑΙΤΩΛΟΑΚΑΡΝΑΝΙΑ 

 

Στο νομό Αιτωλοακαρνανίας από την αναφορά του Καρδαμάτη το Σεπτέμβριο του 

1925, η κατά μέσο όρο αναλογία της συχνότητας της ελονοσίας στην πόλη του Μεσολογγίου 

κυμαινόταν από 5 μέχρι 30% και στην ύπαιθρο από 20 ως 80%. Στην πόλη του Αγρινίου η 

αντίστοιχη αναλογία ανερχόταν σε 40-60% αλλά στα χρόνια πριν τους Βαλκανικούς πολέμους 

με τις μεγάλες εκχερσώσεις των γαιών, της ανάπτυξης καπνοφυτειών και την μεγάλη διάδοση 

της κινίνης, έπεσε στο 10%45. Λίγο πριν το 1925 με την έλλειψη και την ακρίβεια της κινίνης 

και την αθρόα εγκατάσταση μολυσμένων από ελονοσία προσφύγων αυξήθηκε ξανά, εκτός από 

το 1925 που έπεσε λόγω της μεγάλης ξηρασίας. Επίσης η Ναύπακτος που ανήκε την εποχή 

εκείνη στον ίδιο νομό, είχε πολύ υψηλή αναλογία νοσηρότητας της τάξης του 30 με 55% λόγω 

των ευνοϊκών συνθηκών για την ανάπτυξη της νόσου.  

 

ΠΑΡΟΣ 

 

Η υψηλή αναλογία συχνότητας της ελονοσίας στην Πάρο οφείλεται στο ότι η νόσος 

κατέστη ενδημική και εμφανιζόταν είτε σποραδικά είτε με αθρόα κρούσματα υπό τύπο μικρής 

ή εκτεταμένης επιδημίας άλλοτε ήπιας μορφής και άλλοτε με έντονα κλινικά συμπτώματα που 

οδηγούσαν ακόμα και στο θάνατο. 

Οι επιδημίες αυτές παρατηρούνταν κατά τα λεγόμενα των κατοίκων μετά τις όψιμες 

βροχές του Μαΐου κάτι που συνέβη και το 1905 όπου η αναλογία συχνότητας ήταν 70% αλλά 

και το 1919 που έφτασε το 80 με 90%46. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
45 Κ. Σάββας, Ι. Καρδαμάτης, ‘Η ελονοσία εν Ελλάδι και τα πεπραγμένα του Συλλόγου προς περιστολήν 

των ελωδών νόσων(1914-1928)’ , ο.π.,  σ. 176-196. 
46 Κ. Σάββας, Ι. Καρδαμάτης, ‘Η ελονοσία εν Ελλάδι και τα πεπραγμένα του Συλλόγου περιστολής ελωδών 

νόσων(1914-1928)’, ο.π.,  σ. 237-266. 
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ΝΕΑ ΑΓΧΙΑΛΟΣ 

 

Τον Μάρτιο του 1925 μετά από παρέμβαση του τότε Υγειονομικού Συμβούλου στο 

Υπουργείο Συγκοινωνιών Ι. Καρδαμάτη, και μετά από πολλά χρόνια αναμονής, τελικά το 

Υπουργείο Γεωργίας ανέλαβε το έργο της αποξήρανσης των ελών και συνεργείο μηχανικών 

του Υπουργείου άρχισε τις εργασίες που ολοκληρώθηκαν τον Οκτώβριο του ιδίου έτους. Τα 

αποτελέσματα ήταν εντυπωσιακά : η νοσηρότητα από 70-100% έπεσε σχεδόν στο 0 με την ζωή 

στην πόλη να αλλάζει προς το καλύτερο αφού την τριετία 1925 – 1927 δεν σημειώθηκε κανένα 

περιστατικό βαριάς μορφής47.  

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 7 Εμφαίνων την επί πλέον ή έλαττον διαφορά των εξ ελονοσίας 

προσβληθέντων το καλοκαίρι του 1922 σε Παλιά Ελλάδα και Νέα Ελλάδα . 
 
 

Αύξων 
αριθμός 

Νομός Κάτοικοι Ελονοσούντες 
ετησίως 

κατά μέσο όρο . 

Ελονοσούντες 
το καλοκαίρι 1922 

Παλαιά Ελλάδα 
1 Αττικοβοιωτίας 623.399 194.545 124.205 
2 Αιτωλοακαρνανίας 190.339 57.090 74.721 
3 Φδιωτιδοφωκίδος 178.018 55.180 67.286 
4 Αχαΐας-Ηλείας 276.526 111.986 48.384 
5 Αργολιδοκορινθίας 163.455 50.530 44.458 
6 Μεσσηνίας 217.285 85.795 89.979 
7 Αρκαδίας 151.658 62.156 33.577 
8 Λακωνίας 136.280 36.241 32.644 
9 Λάρισας 243.713 77.975 51.397 
10 Τρικάλων 194.695 70.560 84.140 
11 Κέρκυρας 122.492 13.000 7.206 
12 Ζακύνθου 37.482 2.801 528 
13 Κεφαλλήνιας 64.215 7.062 13.936 
14 Ευβοίας 133.317 49.321 22.337 
15 Κυκλάδων 122.317 9.788 9.965 
 ΣΥΝΟΛΟ 2.908.272 883.943 704.766 

 
Πηγή : Κ. Σάββας, Ι. Καρδαμάτης, ‘Η ελονοσία εν Ελλάδι και τα πεπραγμένα του Συλλόγου προς 

περιστολήν των ελωδών νόσων (1914 – 1928)’, Τύπογραφείον Π. Λεώνη, Εν Αθήναις 1928, σ. 367. 

 
 
 
 
 

                                                 
47 Κ. Σάββας, Ι. Καρδαμάτης, ‘Η ελονοσία εν Ελλάδι και τα πεπραγμένα του Συλλόγου περιστολής ελωδών 

νόσων(1914-1928)’ ,ο.π.,  σ. 267-280. 
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Αύξων 
αριθμός 

Νομός Κάτοικοι Ελονοσούντες 
ετησίως 

κατά μέσο όρο . 

Ελονοσούντες 
το καλοκαίρι 

1922 
Νέα Ελλάδα 

1 Θεσσαλονίκης 407.238 152.877 117.315 
2 Δράμας 182.593 42.000 76.624 
3 Κοζάνης 163.004 29.300 25.722 
4 Ιωαννίνων 167.485 18.838 21.262 
5 Λέσβου 146.041 58.400 31.992 
6 Σάμου 62.919 6.674 6.440 
7 Χίου 63.235 2.212 1.500 
8 Χανίων 99.736 16.500 1.600 
9 Ηρακλείου 117.400 37.600 28.437 
10 Ρεθύμνης 67.124 3.370 3.300 
11 Λασιθίου 62.324 4.566 4.000 
12 Σερρών 112.135 34.761 - 
13 Πέλλας 97.521 27.275 - 
14 Πρεβέζης 46.299 15.047 - 
15 Θράκης 704.208 185.360 - 
 ΣΥΝΟΛΟ 2.628.100 634.780 318.992 

 
Πηγή : Κ. Σάββας, Ι. Καρδαμάτης, ‘Η ελονοσία εν Ελλάδι και τα πεπραγμένα του Συλλόγου προς 

περιστολήν των ελωδών νόσων (1914 – 1928)’, Τύπογραφείον Π. Λεώνη, Εν Αθήναις 1928, σ. 367. 

 
Από τον παραπάνω πίνακα 7 συμπεραίνουμε ότι σε πληθυσμό 4.756.200 κατοίκων 

Παλιάς και Νέας Ελλάδας,  το καλοκαίρι του 1922 προσβλήθησαν 1.022.758,  έναντι 1.518723 

που προσβάλλονταν κατά μέσο όρο τα προηγούμενα χρόνια. Προσβλήθηκαν δηλαδή 495.965 

λιγότεροι. Η διαφορά αυτή θα ήταν ακόμα μεγαλύτερη εάν η τιμή της κινίνης ήταν προσιτή και 

υπήρχε επάρκεια, οι δε ασθενείς ήταν πιο συνεπείς στη λήψη του φαρμάκου για προληπτικούς 

και θεραπευτικούς λόγους48. 

Επίσης από τη μελέτη του πίνακα μπορούμε να αντιληφθούμε ότι μεταξύ 26 νομών 

Παλιάς και Νέας Ελλάδας, ενώ σημειώνεται γενικά μείωση του ποσοστού των προσβληθέντων 

μεταξύ των προηγούμενων του 1922 ετών και του 1922, σε εφτά νομούς παρατηρείται αύξηση 

: Αιτωλοακαρνανίας, Φθιωτιδοφωκίδος, Μεσσηνίας, Τρικάλων, Κεφαλληνίας, Δράμας και 

Ιωαννίνων. 

 
 
 
 

                                                 
48 Κ. Σάββας, Ι. Καρδαμάτης, ‘Η ελονοσία εν Ελλάδι και τα πεπραγμένα του Συλλόγου προς περιστολήν 

των ελωδών νόσων(1914-1928),ο.π.,  σ. 368. 
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ΧΑΡΤΗΣ 
 

 
 

 
 
Πηγή : Γ. Λιβαδάς, Α. Σφάγγος,  ‘Η Ελονοσία εν Ελλάδι(1930 – 1940) ’,  Μέρος Α΄, Αθήναι, Τύποις 

‘Πυρσού’ Α.Ε.,  1940, σ. 66. 
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Ο χάρτης περιγράφει την αναλογική επί τις 100 θνησιμότητα από ελονοσία σε όλη τη 

χώρα την χρονική περίοδο 1921 – 1935 σε σχέση με τη θνησιμότητα από οποιαδήποτε αιτία. 

Παρατηρώντας τον συμπεραίνουμε ότι οι περιοχές : Ροδόπη, Σέρρες, Θεσαλλονίκη, 

Χαλκιδική, Κιλκύς, Πέλλα,  Πιερία, Ημαθία, Άρτα, Πρέβεζα, Λευκάδα έχουν υψηλό ποσοστό 

αναλογικής θνησιμότητας μεταξύ 8 και 10%, ενώ αντιθέτως  η Κρήτη, τα νησιά του Αιγαίου 

και του Ιονίου, η Πελοπόνησσος η Αττικοβοιωτία και η Εύβοια (πλην της Μεσσηνίας, της 

Λέσβου και της Λευκάδας) παρουσιάζουν τα χαμηλότερα ποσοστά από 0 – 3,9%. Περιορισμό 

για τη μελέτη μας αποτελεί το γεγονός ότι αναφέρονται πληροφορίες και για τα έτη 1930 – 

1935, ενώ η εργασία αφορά την περίοδο 1905 – 1929. 

 

4.4 ΜΕΤΡΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΗΣ ΕΛΟΝΟΣΙΑΣ 
 

4.4.1α Η ΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΠΕΡΙΣΤΟΛΗΣ ΕΛΩΔΩΝ 
ΝΟΣΩΝ 1905 -1912 

 

Μια από τις πρώτες ενέργειες του νεοσύστατου Συλλόγου ήταν η δημιουργία 

επιτροπών στις πρωτεύουσες των κυριοτέρων νομών, δήμων και επαρχιών του ελληνικού 

κράτους, αποτελούμενων από εξέχοντα πρόσωπα της εκάστοτε τοπικής κοινωνίας όπως ο 

δήμαρχος, ο αρχιεπίσκοπος, ιατροί και άλλοι αναγνωρισμένοι για το έργο τους πολίτες. 

Δυστυχώς πλην ελάχιστων εξαιρέσεων οι επιτροπές αυτές δεν προσέφεραν το παραμικρό στον 

ανθελονοσιακό αγώνα και η σύστασή τους στέφθηκε με πλήρη αποτυχία. 

Ταυτόχρονα ο Σύλλογος εξέδωσε μεγάλο αριθμό οδηγιών που περιλάμβαναν σε 

κατανοητή γλώσσα όλες τις πληροφορίες σχετικά με την προέλευση, τη θεραπεία και την 

προφύλαξη από την ελονοσία, οι οποίες και διανέμονταν παντού και στέλνονταν από το 

Υπουργείο Παιδείας στους δασκάλους της χώρας με εντολή να ενημερώνονται σχετικά οι 

μαθητές και οι οικογένειες τους. Υπολογίζεται ότι τα φυλλάδια που τυπώθηκαν από την 

ίδρυση του Συλλόγου μέχρι το 1928 ξεπέρασαν τα 150.000 αντίτυπα. Επίσης εκτύπωσε 

επανειλημμένα μεγάλους έγχρωμους πίνακες με εικόνες σχετικές με την ελονοσία και 

σύντομες οδηγίες οι οποίοι αναρτήθηκαν όχι μόνο σε σχολεία αλλά και σε σιδηροδρομικούς 

σταθμούς, δημόσια καταστήματα, ακόμα και καφενεία.  

Μετά την ψήφιση του νόμου περί κινίνης του κράτους, το Υπουργείο Οικονομικών 

τύπωσε, μετά από εισήγηση του Συλλόγου, 300.000 μονόφυλλους ενημερωτικούς δεκαλόγους 
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που διανεμήθηκαν και πάλι σε σχολεία, αστυνομικές αρχές, ιατρούς, ενώ άλλοι 500.000 

εκτυπώθηκαν αργότερα σε συνεργασία με τον Ερυθρό Σταυρό. Σημαντικά ως προς τη διάδοση 

των γνώσεων για την ελονοσία συντέλεσε ο ημερήσιος τύπος και τα διάφορα περιοδικά που 

συχνά φιλοξένησαν άρθρα και φωτογραφικό υλικό σχετικά με τη διάδοση της νόσου και την 

προφύλαξη από τους ελώδεις πυρετούς.  

Ένα από τα κυριότερα μέτρα που ο Σύλλογος θεώρησε κατάλληλα για την επίτευξη του 

σκοπού της διάδοσης των γνώσεων για τη νόσο, ήταν η πρόσκληση κάθε χρόνο στην Αθήνα 

ενός αριθμού προσκείμενων προς το Σύλλογο ιατρών με σκοπό να εκπαιδευτούν σχετικά και 

να ανταλλάξουν απόψεις και ιδέες. Οι επιστήμονες αυτοί μελετούσαν στο εργαστήριο υγιεινής 

και μικροβιολογίας του Πανεπιστημίου διάφορα μικροσκοπικά παρασκευάσματα και 

παρακολουθούσαν από τον καθηγητή Σάββα διαλέξεις για την ελονοσία, των οποίων τα 

θέματα κατανοούσαν πληρέστερα με την επίδειξη διαφανειών στο αμφιθέατρο του 

Πανεπιστημίου και με την επίσκεψη συνοδευόμενοι από τον Καρδαμάτη στην κοίτη του 

Ιλισού όπου ερευνούσαν τα μικρά έλη και τις πιθανές προνύμφες των ανωφελών κουνουπιών 

και διδάσκονταν τον τρόπο εξυγίανσης τέτοιων περιοχών. Περισσότεροι από 200 ιατροί 

προσκλήθηκαν για το σκοπό αυτό στην Αθήνα με έξοδα του Συλλόγου. Μετά τη βραχυχρόνια 

αυτή διαμονή κατά την επιστροφή τους στις περιοχές όπου εργάζονταν, αφενός διορίζονταν 

αντιπρόσωποι του Συλλόγου παρέχοντας όλες τις διαθέσιμες στατιστικές και επιδημιολογικές 

πληροφορίες και αφετέρου την περίοδο με την υψηλότερη νοσηρότητα ο καθένας αναλάμβανε 

μια ορισμένη περιφέρεια όπου έδινε διαλέξεις στον πληθυσμό για την ασθένεια, υποδείκνυε 

στους κατοίκους τα έλη και τον τρόπο εξυγίανσης τους και εξασκούσε την επιρροή του στις 

δημοτικές και αστυνομικές αρχές και στους μεγάλους γαιοκτήμονες ώστε να λάβουν τα 

κατάλληλα κατασταλτικά μέτρα και επίσης να πραγματοποιήσουν μικρές εξυγιάνσεις.  

Στις διαλέξεις ανά την Ελλάδα που χρηματοδοτούσε ο Σύλλογος μαζί με τον Ερυθρό 

Σταυρό πολύ συχνά ομιλητής ήταν ο Ι. Καρδαμάτης, που με τις γνώσεις και τους πύρινους 

λόγους του προσπαθούσε να παρασύρει τους πάντες, από τους ιατρούς ως τους γεωπόνους και 

τους μηχανικούς να συνδράμουν στην καταπολέμηση της ελονοσίας. Αργότερα ο Καρδαμάτης 

είτε ως Υγειονομικός Σύμβουλος του Υπουργείου Συγκοινωνιών, είτε ως Ειδικός Επιθεωρητής 

του Υπουργείου Υγιεινής συνέχισε το πολύμορφο έργο του με πολλούς τρόπους. Στέλνοντας 

οδηγίες στους μηχανικούς και λοιπούς υπαλλήλους για τον τρόπο εξυγίανσης των ελών και τη 

χρήση της κρατικής κινίνης, ταξιδεύοντας προσωπικά σε όλη τη χώρα για να επιβλέψει τις 

κατά τόπους εξυγιάνσεις και να ενθαρρύνει τους γιατρούς να διεξάγουν πιο ζωηρά τον αγώνα 

ενάντια σε αυτήν την τόσο επικίνδυνη αρρώστια. 
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Επιπλέον ο Σύλλογος έστελνε κατ’ επανάληψη εγκυκλίους σε μεγαλογαιοκτήμονες να 

εκτελέσουν εξυγιαντικά έργα στα κτήματα τους και να χρησιμοποιήσουν την κινίνη, αλλά και 

σε όλες τις ειδικότητες που είδαμε και παραπάνω ότι μπορούσαν να συνδράμουν στον κοινό 

αγώνα προσθέτοντας σε αυτούς και τους φαρμακοποιούς. Τέλος για να προετοιμάσει το 

δυναμικό του να εργαστεί αποτελεσματικά κατά της ελονοσίας αποφάσισε να στείλει στην 

Ιταλία επιστήμονες να φοιτήσουν στις σχολές ελονοσιακών σπουδών και να καταστούν 

ειδικοί. Το καλοκαίρι του 1927 εστάλη ο Κ. Δημήσσας στην πόλη Nettuno και το 1928 δυο 

ιατροί για φοίτηση τεσσάρων μηνών στην ανωτέρα σχολή ελονοσίας της Ρώμης49.   

Στις πρώτες δράσεις του Συλλόγου συγκαταλέγεται η έκδοση και διανομή 20.000 

φυλλαδίων που περιείχαν τις βασικές γνώσεις της μετάδοσης της ελονοσίας από τα κουνούπια, 

στοιχειώδεις τρόπους προφύλαξης και πληροφορίες για τρόπους απολύμανσης και 

αποξήρανσης μικρού μεγέθους ελών και στάσιμων υδάτων. Προτεραιότητα δόθηκε στο να 

μοιραστούν σε περιοχές της Αθήνας με υψηλό επιπολασμό ελονοσίας, όπως ο Ωρωπός και η 

Αυλίδα και σε ομάδες υψηλού κινδύνου του πληθυσμού ως προς τη νόσο, όπως υπαλλήλους 

μεταλλείων, σιδηροδρόμων, εργαζόμενους στα έργα αποξήρανσης της λίμνης Κωπαϊδας καθώς 

και σε στρατόπεδα και μεγάλα αγροκτήματα. 

Όπως αναφέρεται και στα στατιστικά στοιχεία, τα πρώτα χρόνια δράσης του ο 

Σύλλογος ταχυδρομούσε στο σύνολο των ιατρών της Ελλάδας και της αυτόνομης ακόμα 

Κρητικής Πολιτείας ένα έντυπο ερωτηματολόγιο του οποίου η συμπλήρωση θα έδινε μια 

γρήγορη και σαφή εικόνα για την ελονοσία σε όλη την επικράτεια, συνοδευόμενο από ένα 

καλοφτιαγμένο έντυπο που καλούσε τους γιατρούς να βοηθήσουν στον κοινό αγώνα. Η 

κατάσταση φυσικά ήταν πολύ δύσκολη. Το κράτος διέθετε στατιστικά στοιχεία μόνο για τις 

δώδεκα μεγαλύτερες πόλεις της χώρας, για τις υπόλοιπες υπήρχε πλήρης άγνοια. Τελικά μετά 

από μεγάλες προσπάθειες το 1907 είχαν συγκεντρωθεί στατιστικά από 450 γιατρούς 

προερχόμενα από 300 δήμους ενώ έμεναν 120 δήμοι για να συμπληρωθεί ο επιδημιολογικός 

χάρτης της ελονοσίας σε όλη την Ελλάδα, κάτι το οποίο πολύ σύντομα επιτεύχθηκε από τον 

Καρδαμάτη.  

Όλη αυτή η προσπάθεια του Συλλόγου σε συνδυασμό με τις επιτόπιες μελέτες του 

Καρδαμάτη στις νοσογόνες περιοχές του Λεκανοπέδιο της Αττικής ήδη από τα τέλη του 19ου 

αιώνα αλλά και τις συνεχείς αναφορές των γιατρών της επαρχίας στο Σύλλογο την τριετία 

1905-1907, είχαν σαν αποτέλεσμα τη συγγραφή του βιβλίου του Καρδαμάτη το 1924 

 
49 Κ. Σάββας,  Ι. Καρδαμάτης, ‘Η ελονοσία εν Ελλάδι και τα πεπραγμένα του Συλλόγου προς περιστολήν 

των ελωδών νόσων(1914 – 1928)’, ο.π. . Πρόλογος, κεφάλαιο ΙΙΙ Εκλαΐκευσις . 
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‘Στατιστικοί πίνακες των ελών και της συχνότητας της ελονοσίας εν Ελλάδι’ που 

καταγράφει αναλυτικά όλες τις εστίες ελονοσίας στην Ελλάδα.  

Γιατροί μέλη του συλλόγου με πρωτοστάτη τον Καρδαμάτη συμμετείχαν σε 

ενημερωτικές ομιλίες σε περιοχές της Αθήνας και πόλεις της επαρχίας που είχαν πληγεί από τη 

ασθένεια. Τη χρονιά ίδρυσης του Συλλόγου Π.Ε.Ν. εκδηλώθηκε μια από τις πιο καταστροφικές 

επιδημίες ελονοσίας στην ιστορία της χώρας, μαζί με αυτή της περιόδου 1849-1850, την οποία 

πολλοί χαρακτήρισαν πανδημία. Τα αίτια τοποθετούνται στις συνεχείς βροχοπτώσεις του 

φθινοπώρου του 1904, τα οποία πολλαπλασίασαν τα στάσιμα ύδατα και το σύνολο των ελών 

της Ελλάδας. 

Υπολογιζόταν εκείνη την εποχή ότι το ένα τρίτο του πληθυσμού προσβλήθηκε από 

ελονοσία με τον Ωρωπό και τις γύρω περιοχές να συγκεντρώνει τα υψηλότερα ποσοστά καθώς 

όλοι οι κάτοικοι παρουσίασαν ελονοσία βαριάς μορφής. Εύκολα γίνεται κατανοητό ότι καιρός 

για σκέψη δεν υπήρχε στις τάξεις του Συλλόγου, οι ανάγκες χρειάζονταν δράση και μάλιστα 

άμεσα. Αντιπροσωπεία αποτελούμενη από τον Καρδαμάτη και το γιατρό Λάμπρο Διάμεση 

εστάλη στον Ωρωπό, εφοδιασμένη με ιατρικά εργαλεία διάγνωσης και ποσότητα 1.000 

γραμμαρίων υδροχλωρικής κινίνης και βάλθηκε να βοηθήσει τους αρρώστους. Η αποστολή 

στέφθηκε με επιτυχία καθώς εξετάστηκαν πάνω από 1370 ασθενείς και με την χορήγηση νέου 

πακέτου κινίνης από τις στρατιωτικές φαρμακαποθήκες η επιδημία μειώθηκε σημαντικά.  

Αντίθετα αρνητικά ήταν τα αποτελέσματα σε ανάλογη αποστολή στην επιδημία της 

Αυλίδας όπου είχαν προσβληθεί 400 από τους 650 κατοίκους. Οι δημοτικές αρχές δεν 

συνεργάστηκαν, η διαθέσιμη κινίνη ήταν ελάχιστη και όταν ζητήθηκε επιπλέον δε βρέθηκε 

ποτέ. Κατά τη διάρκεια των δυο πρώτων ετών λειτουργίας του Συλλόγου υπήρξαν τόσο 

θετικές όσο και αρνητικές επιπτώσεις και σχόλια όσον αφορά τη δράση του. Αυτές ήταν όμως 

που εμπλούτισαν το Σύλλογο με την απαραίτητη εμπειρία να οργανώσει τη στρατηγική και τον 

αγώνα του από εκεί και πέρα. 

Το σημαντικότερο ίσως συμπέρασμα των πρώτων χρόνων δράσης του Συλλόγου για τη 

συνέχεια του αγώνα ήταν η εξεύρεση επαρκούς ποσότητας καθαρής κινίνης σε φτηνές τιμές 

ώστε να την προμηθεύονται όλα τα κοινωνικά στρώματα. Έτσι οι εκπρόσωποί του Συλλόγου 

Σάββας και Καρδαμάτης εισηγήθηκαν στην κυβέρνηση ειδικό νομοσχέδιο σύμφωνα με το 

οποίο το κράτος θα αναλάμβανε την αποκλειστική εισαγωγή και διάθεση της κινίνης ως 

μονοπώλιο με στόχο την ποιότητα, την επάρκεια και τη χαμηλή τιμή του θαυματουργού για 

την εποχή φαρμάκου. Με μεγάλη καθυστέρηση για τις ανάγκες της εποχής ψηφίστηκε τρία 

χρόνια μετά ο ειδικός νόμος ΓΣΝΒ΄3252 στις 13 Φεβρουαρίου του 1908 ΄περί κινίνης του 

κράτους’ άμεσα επηρεασμένος από τον ανάλογο ιταλικό. 
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4.4.1β ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΣΤΟΥΣ ΒΑΛΚΑΝΙΚΟΥΣ 
ΠΟΛΕΜΟΥΣ  

 

Όπως είδαμε και στα στατιστικά στοιχεία η μείωση της νοσηρότητας από την ελονοσία 

με τις ενέργειες του Συλλόγου και μάλιστα σε εξαιρετικά μικρό χρόνο υπήρξε εντυπωσιακή, 

γεγονός που έδωσε το πλεονέκτημα στην Ελλάδα να έχει στη διάθεσή της αρκετές χιλιάδες 

υγιών στρατιωτών. Από αναφορές του Καρδαμάτη μπορούμε να συμπεράνουμε ότι περίπου το 

25 με 30% των ανδρών που επιστρατεύτηκαν το 1912 θα ήταν αδύνατο να εκπληρώσει τα 

καθήκοντα του αν δεν είχαν προηγηθεί οι συντονισμένες δράσεις του Συλλόγου τα αμέσως 

προηγούμενα έτη. Ένα στοιχείο για να καταλάβουμε την κατάσταση της εποχής εκείνης είναι 

ότι κατά τον Α Παγκόσμιο Πόλεμο στο Μακεδονικό μέτωπο ήταν τόσο μεγάλος ο αριθμός των 

θυμάτων στις τάξεις των συμμαχικών δυνάμεων, που ο αρχιστράτηγος ανέφερε στην ανώτατη 

διοίκηση πως η στρατιά κινδυνεύει να διαλυθεί εξαιτίας της ελονοσίας.  

Άλλες ονομασίες ασθενειών σχετικών με την ελονοσία που χρησιμοποιούνταν από την 

Ιατρική εκείνης της εποχής ήταν η ελειογενής καχεξία, χρόνια και μη, με βασικά 

χαρακτηριστικά γνωρίσματα την υψηλή αναιμία, την διόγκωση ήπατος και σπλήνας, τη 

σωματική και πνευματική νωθρότητα και τη μεγάλη καταβολή δυνάμεων50. Εύκολα 

αντιλαμβάνεται κάποιος ότι με τέτοιου είδους παθολογικά συμπτώματα ένας στρατιώτης δεν 

μπορούσε να συμμετάσχει σε μια μάχη ή ακόμα και να ακολουθήσει μια στρατιωτική 

μετακίνηση.  

Αν λάβουμε υπ’ όψιν πως πριν τις ενέργειες του Συλλόγου κατά της νόσου η 

νοσηρότητα σε αρκετές περιοχές άγγιζε το 95% του πληθυσμού, είναι σίγουρο πως το Γενικό 

Επιτελείο Στρατού θα αντιμετώπιζε σοβαρές δυσκολίες στο να αντλήσει στρατεύσιμους νέους. 

Με δεδομένο ότι η Ελλάδα παράταξε συνολικά 130.000 αξιωματικούς και οπλίτες στην 

εξόρμηση του 1912, και λαμβάνοντας υπόψη ότι το ποσοστό μείωσης της νοσηρότητας ήταν 

τουλάχιστον 20%, βλέπουμε ότι κερδήθηκαν τουλάχιστον 25.000 άνδρες υγιείς ένας αριθμός 

πολύ μεγάλος για τον πληθυσμό της Ελλάδας εκείνη την εποχή.51. Και βέβαια είναι άξιο 

αναφοράς ότι όλες οι διαδρομές του στρατεύματος σε εκείνους τους πολέμους γίνονταν πεζή 

καθώς στόχος ήταν η προσάρτηση όσο το δυνατόν περισσότερων εδαφών από την Οθωμανική 

Αυτοκρατορία. Τέλος ευνοϊκό ρόλο έπαιξε και το γεγονός ότι ο υπόλοιπος πληθυσμός της 

 
50 A. Strumpell, ‘Ειδική Νοσολογία και Θεραπευτική’, Εκδόσεις Φέξη, Τόμος 1ος Αθήνα 1908, σ. 199.     
51 Διεύθυνση Ιστορίας Στρατού, ‘Ο Ελληνικός Στρατός κατά τους Βαλκανικούς Πολέμους του 1912 – 

1913’(Συγγραφείς Ι. Καφετζόπουλος,  Κ. Πολυζώης,  Ν. Δεπάστας,  Α. Δήμα – Δημητρίου),  Τόμος 1ος Αθήνα 
1988, σ. 288 .   
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χώρας τον καιρό του πολέμου είχε καλή υγεία, οι λειτουργίες του κράτους όπως ο επισιτισμός, 

οι υγειονομικές υπηρεσίες, οι συγκοινωνίες, οι επικοινωνίες και οι υπόλοιπες δραστηριότητες 

συνεχίστηκαν και συνέβαλαν από τη μεριά τους στην θετική έκβαση του πολέμου 52.  

 

4.4.2α Η ΑΝΑΚΑΛΥΨΗ ΚΑΙ Η ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΚΙΝΙΝΗΣ 
 

Ένα από τα πιο γνωστά φάρμακα παγκοσμίως στην ιστορία του πολιτισμού με 

κυρίαρχο ρόλο για αιώνες στην θεραπευτική είναι η κινίνη. Αρχικά χρησιμοποιήθηκε ως 

φάρμακο παραδοσιακής ιατρικής και λαϊκής θεραπευτικής μεταξύ των κατοίκων της Νοτίου 

Αμερικής. Συγκεκριμένα ιθαγενείς της Βολιβίας και του Περού είχαν αντιληφθεί την ιαματική 

ιδιότητα του φλοιού ενός δέντρου των Άνδεων και το χρησιμοποιούσαν κατά των πυρετών. Το 

1638 η σύζυγος του Ισπανού αντιβασιλέα του Περού κόμισσα D’El Chinchon υπέφερε από 

ελειογενείς πυρετούς και θεραπεύτηκε με χρήση σκόνης από το φλοιό του προαναφερθέντος 

δέντρου. Εξαιτίας αυτού του γεγονότος και προς τιμή της κόμισσας πολύ αργότερα το δέντρο 

πήρε το όνομα της : κίνα. Κατά την επιστροφή της στην Ευρώπη η Ισπανίδα κόμισσα έφερε 

και την θαυματουργή σκόνη και τη χρησιμοποίησε για να θεραπεύσει άρρωστους από 

ελονοσία. Δυστυχώς η συνέχεια δεν ήταν ότι καλύτερο για το φάρμακο. Υπέπεσε στην κατοχή 

τσαρλατάνων εμπόρων και πραματευτάδων οι οποίοι το διαφήμιζαν με την ονομασία ‘η σκόνη 

της κόμισσας’ και το πουλούσαν συνήθως νοθευμένο λόγω της υψηλής ζήτησης στην οποία 

οδήγησε η μεγάλη φήμη του φάρμακου. Αυτό δημιούργησε αμφιβολίες στους γιατρούς της 

εποχής για την αξιοπιστία και τη χρησιμότητά του. 

Τα επόμενα χρόνια γύρω στα μισά του 17ου αιώνα η κινίνη πέρασε στα χέρια των 

Ιησουιτών, ενός θρησκευτικού τάγματος καθολικών καλόγερων, αγοράζοντας μεγάλη 

ποσότητα του φλοιού της κίνας από ιθαγενείς στο Περού. Φυσικά απέσπασαν μεγάλα κέρδη 

διακινώντας το φάρμακο ως μυστήριο και απόκρυφο με ονομασίες όπως ‘σκόνη των πατέρων’ 

και ‘σκόνη του καρδινάλιου’. Όλοι σχεδόν οι γιατροί της εποχής το χρησιμοποίησαν για να 

αντιμετωπίσουν τους πυρετούς της ελονοσίας έτσι ώστε η ‘σκόνη των πατέρων’ να είναι 

παρούσα στην πλειοψηφία των ιατρικών συνταγών του 17ου αιώνα και η τιμή της να 

εκτινάσσεται53. 

Ορόσημο για την ιστορία της κινίνης αποτελεί το 1679 όταν ο Βρετανός φαρμακοποιός 

και εμπειρικός γιατρός Robert Talbor σύνθεσε φάρμακο με βάση σκόνη από τον φλοιό της 
 

52 Λ. Βλαδίμηρος,  ‘Ιωάννης Καρδαμάτης ο Πρωτεργάτης του Ανθελονοσιακού αγώνα’,ο.π., Κεφάλαιο Ο 
Καρδαμάτης στους Βαλκανικούς Πολέμους,  σ. 83 – 92.  

53 Λ. Βλαδίμηρος, ‘Ιωάννης Καρδαμάτης ο Πρωτεργάτης του Ανθελονοσιακού αγώνα’,  ο.π., Κεφάλαιο 
Από τον φλοιό της κίνας στο κινίνο, σ. 63 – 73. 
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κίνας, με τη χρήση του οποίου θεραπεύτηκε ο τότε βασιλιάς της Αγγλίας Κάρολος Β. Ίδια 

επιτυχημένη δράση είχε το συγκεκριμένο σκεύασμα ένα χρόνο μετά στο περιστατικό των 

διαλειπόντων πυρετών του γιου του Λουδοβίκου ΙΔ΄ της Γαλλίας, με αποτέλεσμα η φήμη του 

να εκτοξευτεί στα ύψη. Ο Λουδοβίκος αγόρασε τη συγκεκριμένη συνταγή του φάρμακου και 

έτσι έγινε γνωστή στους γιατρούς της εποχής και μετέπειτα στις επίσημες φαρμακοβιομηχανίες 

ως ‘σκόνη από τον φλοιό του δέντρου της κίνας’. Ο φλοιός της κίνας και αργότερα η κινίνη 

συνέβαλαν ουσιαστικά στην εκρίζωση της ελονοσίας στην Ευρώπη54. Πολύ αργότερα το 1748 

δόθηκε το όνομα Κιγχόνη η φαρμακευτική (Cinchona officinalis) προερχόμενο από το όνομα 

της κόμισσας που προαναφέρθηκε, από τον φυσιοδίφη Κάρολο Λινναίο.  

 

ΕΛΛΑΔΑ 

 

Ο φλοιός της κίνας υπήρχε στη χώρα μας ως φάρμακο για τους ελώδεις πυρετούς ήδη 

από την εποχή της τουρκοκρατίας, καθώς αναφέρεται στο έργο ΄΄Φαρμακοποιία΄΄ του 

Διονύσιου Πύρρου που τυπώθηκε πριν την επανάσταση του 1821 συγκεκριμένα το 181855. Στα 

1820 εισήχθη στην ελληνική θεραπευτική και το αλκαλοειδές παράγωγο του φλοιού της κίνας : 

η κινίνη. Τόσο το πρώτο όσο και το δεύτερο πωλούνταν κατά τη διάρκεια του 19ου αιώνα 

εκτός από τους φαρμακοποιούς σε παντοπωλεία ακόμα και σε υαλοπωλεία. Τα δυο 

μεγαλύτερα προβλήματα για τον ιατρικό κόσμο της εποχής ήταν ο έλεγχος της νοθείας που 

συνέβαινε πολύ συχνά και η ανεξέλεγκτη άνοδος της τιμής. Έλεγχοι της αστυνομίας είχαν βρει 

ακόμα και φαρμακοποιούς ένοχους για νοθείες με αποτέλεσμα η κινίνη να έχει πέσει 

τρομακτικά χαμηλά στα μάτια του απλού λαού ως απόλυτα αναξιόπιστη56. 

Μια πρώτη προσπάθεια θέσπισης από το κράτος νόμου για τον έλεγχο και τη διακίνηση 

της κινίνης έγινε από την κυβέρνηση του 1884, με στόχο να αναλάβει το κράτος την εισαγωγή 

και πώληση του φαρμάκου. Το συγκεκριμένο σχέδιο νόμου αντιμετώπισε την άμεση 

αντίδραση των φαρμακοποιών, που υποστήριξαν ότι έτσι θα καταργούνταν το επάγγελμά τους 

και θα έκλειναν τα φαρμακεία τους καθώς από τον ετήσιο τζίρο τους τα δυο τρίτα προέρχονταν 

από την πώληση της κινίνης. Αλλά δεν ήταν τόσο αυτή η αιτία που δεν προχώρησε το σχέδιο 

αυτό αλλά η προχειρότητα που είχε σχεδιαστεί. Αξιοσημείωτο είναι πως μέρος του σχεδίου 

 
54 Μ. Μαρσέλος, ‘Ιστορική αναδρομή στην ανάπτυξη της Φαρμακολογίας’, Κεφάλαιο στον συλλογικό 

τόμο : Χημεία και Υγεία, Η Χημεία ως εργαλείο για την ανάπτυξη νέων φαρμάκων, Αθήνα 2002, σ. 13 – 41.     
55 Δ. Πύρρος, ‘Φαρμακοποιία’,  Κωνσταντινούπολη 1818, σ. 39, 63, 74 – 75.    
56 Λ. Βλαδίμηρος, ‘Ιωάννης Καρδαμάτης ο Πρωτεργάτης του Ανθελονοσιακού αγώνα’, ο.π., Κεφάλαιο 

Από τον φλοιό της κίνας στο κινίνο, σ. 64 – 65 . 
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έβαζε το κράτος εισαγωγέα και διακινητή με κεντρικό πόλο την στρατιωτική υπηρεσία,  

εντελώς άσχετη με το όλο θέμα.  

 

 

4.4.2β Η ΨΗΦΙΣΗ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ ΠΕΡΙ ΚΙΝΙΝΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
(1908) 

 

Το 1907 έχουμε μετά την πρόταση νόμου του Συλλόγου Π.Ε.Ν., την τελική ψήφιση 

από τη Βουλή τον Φεβρουάριο του 1908 του νόμου ‘Περί κινίνης του Κράτους’ που τελικά 

δεν εισήγαγε το κρατικό μονοπώλιο του φαρμάκου αλλά προέβλεπε την παροχή στους πολίτες 

κινίνης καλής ποιότητας και χαμηλής τιμής σε μορφή ένεσης είτε σακχαρόπηκτων, σε 

κατάλληλη συσκευασία με τη συνοδεία σαφών οδηγιών χρήσης. Ανάλογο νόμο ψήφισε 

αμέσως μετά η Βουλή της ανεξάρτητης τότε ακόμα Κρήτης.  

Η πιστή εφαρμογή του παραπάνω νόμου σε συνδυασμό με τις μαχητικές προσπάθειες 

των συνεργατών του Συλλόγου οδήγησαν μέσα σε τέσσερα μόνο χρόνια στη μείωση της 

ελονοσίας από 30 σε 10%. Ενδεικτικός είναι ο παρακάτω πίνακας57. 

 

Πίνακας 8 Συγκριτικός της εξ ελονοσίας θνησιμότητας στις 12 μεγαλύτερες πόλεις της 

Ελλάδας πριν και μετά την εφαρμογή του νόμου ΓΣΝΒ΄ περί Κινίνης του κράτους . 

 

ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΤΕΤΡΑΕΤΙΑ ΠΡΩΤΗ ΤΕΤΡΑΕΤΙΑ 

ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ 

ΝΟΜΟΥ 

ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ 

ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ 

ΕΤΗ ΘΑΝΑΤΟΙ ΕΤΗ    ΘΑΝΑΤΟΙ 

1904    262 1908    247 

1905    402 1909    202 

1906    228 1910    170 

1907    371 1911    207 

    1263     826 

Πηγή : Ι. Καρδαμάτης, ‘Η ελονοσιογενής εγωπάθεια κατάρα εθνική’, Αθήνα 1933, Εκ του τυπογραφείου 

Παρασκευά Λεώνη. 

 

                                                 
57 Ι. Καρδαμάτης,  ‘ Η ελονοσιογενής εγωπάθεια κατάρα εθνική’, Αθήνα 1933, Εκ του τυπογραφείου 

Παρασκευά Λεώνη, σ. 96 – 98. 
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Στους δύο τόμους των πεπραγμένων του Συλλόγου προς περιστολήν των ελωδών 

νόσων υπολογίζεται ότι σε συνολικό πληθυσμό 2.631.952 κατοίκους η αναλογία της 

νοσηρότητας από ελονοσία επί του πληθυσμού πριν την ψήφιση του νόμου για την κινίνη ήταν 

30% και η θνησιμότητα περίπου 2.000 νεκροί. Από αυτό συνεπάγεται ότι τα συγκεκριμένα 

τέσσερα χρόνια προσβλήθηκαν από τη νόσο 312.000 και απεβίωσαν 8.000. Αντιστοίχως την 

πρώτη τετραετία μετά την εφαρμογή του νόμου αυτοί που προσβλήθηκαν από τη νόσο 

μειώθηκαν στους 208.000 και αυτοί που πέθαναν στους 5.334. Σημειώνεται λοιπόν μια 

διαφορά 104.000 σε αυτούς που αρρώστησαν και 2.666 σε αυτούς που πέθαναν από ελονοσία.  

Άλλη πολύ αποδοτική δράση του Συλλόγου, που τα επόμενα χρόνια πλαισιώθηκε και 

από τον Ελληνικό Ερυθρό Σταυρό ήταν η δημιουργία σε πόλεις όλης της ελληνικής 

επικράτειας επιτροπών ανθελονοσιακού αγώνα αποτελούμενων από ιατρούς και εκπροσώπους 

φορέων κρατικού και ιδιωτικού τομέα με σκοπό τη διαφώτιση του πληθυσμού για την 

ασθένεια και την πραγματοποίηση προγραμμάτων τοπικής αποξήρανσης μικρών ελών. Έντυπο 

υλικό οδηγιών σε σχέση με την αντιμετώπιση της νόσου χορηγούνταν από το Σύλλογο στις 

επιτροπές αυτές με θέματα όπως : οδηγίες για την εξυγίανση του εδάφους και τη χρήση της 

κινίνης, τρόπους προφύλαξης από τσιμπήματα κουνουπιών και άλλα58. 

 

ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΚΙΝΙΝΗΣ ΣΤΗΝ ΑΘΗΝΑ 

 

Εδώ και πάλι ο Σύλλογος ήταν ο μόνος που μπορούσε να δράσει με σκοπό όχι να 

εξαλείψει απευθείας τη νόσο, κάτι ουσιαστικά ανέφικτο, αλλά να την περιορίσει σε ένα βαθμό. 

Μετά από επιτόπια μελέτη από τον Καρδαμάτη της περιοχής γύρω από την κοίτη του Ιλισού 

ποταμού, το συμπέρασμα ήταν ότι η βασική αιτία βρισκόταν στο μεγάλο αριθμό ελών και 

στάσιμων υδάτων στις συγκεκριμένες τοποθεσίες. Σε μια πρώτη εισήγηση του Καρδαμάτη στο 

Σύλλογο καταγράφτηκαν οι πλέον προβληματικές και πληγείσες περιοχές και προτάθηκαν τα 

ακόλουθα μέτρα : άμεση αποξήρανση των μικρών σε μέγεθος ελών και στασίμων υδάτων, 

χρήση πετρελαίου για τα μεγαλύτερα έλη, χορήγηση δωρεάν κινίνης στους απόρους και 

ενημέρωση του πληθυσμού σχετικά με τρόπους προφύλαξης από την ασθένεια.  

Αυτά τα απλά και στοιχειώδη μέτρα έφεραν τα πρώτα ελπιδοφόρα αποτελέσματα και 

τις πρώτες επιτυχίες στον αγώνα κατά της ελονοσίας. Σε μελέτη του Καρδαμάτη το 1911 για 

την αποτελεσματικότητα των παραπάνω μέτρων εξυγίανσης στην Αθήνα, πραγματοποιήθηκε 

σύγκριση της νοσηρότητας των μαθητών δημοτικών σχολείων της πόλης την περίοδο 1901 με 

 
58 Λ. Βλαδίμηρος, ‘Ιωάννης Καρδαμάτης ο Πρωτεργάτης του Ανθελονοσιακού αγώνα’, ο.π., Κεφάλαιο Η 

ίδρυση του Συλλόγου  περιστολής  ελωδών νόσων και τα πρώτα διδάγματα, σ. 45 – 58. 
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1905, δηλαδή πριν την εφαρμογή των μέτρων, με την νοσηρότητα της ίδιας ομάδας πληθυσμού 

την πενταετία 1905 – 191059. Τα αποτελέσματα ήταν εντυπωσιακά θετικά : από 92,85% που 

μετρήθηκε η νοσηρότητα στους μαθητές το έτος 1901, έπεσε στο 0% το 1910. Αξίζει να 

σημειωθεί ότι όλα τα παραπάνω δεν θα είχαν συμβεί χωρίς την εξαιρετική προσπάθεια του 

Καρδαμάτη ήδη από τα τέλη του 19ου αιώνα με τη συλλογή στοιχείων και στατιστικών, την 

εργαστηριακή και κλινική μελέτη πολλών ασθενών και την δημιουργία πινάκων με σημαντικά 

ευρήματα.  

Η διαφώτιση και ενημέρωση του πληθυσμού πραγματοποιήθηκε σχετικά σύντομα, με 

τη βοήθεια εκτός του Συλλόγου και του ελληνικού κράτους καθώς και του τύπου της εποχής. 

Έτσι ο Σύλλογος επικεντρώθηκε στην ανεύρεση του κατάλληλου δοσολογικού σχήματος για 

τη λήψη της κινίνης. Η έλλειψη ομοφωνίας στην παγκόσμια βιβλιογραφία σχετικά με αυτό, 

οδήγησε τους γιατρούς του Συλλόγου στη δοκιμή ποικιλίας δοσολογιών στον ελληνικό 

πληθυσμό ώστε σύμφωνα με την αποτελεσματικότητα τους να επιλέξουν το κατάλληλο σχήμα 

για τα ελληνικά δεδομένα. Για την πιλοτική αυτή μελέτη επιλογής δοσολογικού σχήματος 

κινίνης επιλέχθηκε ο Μαραθώνας, περιοχή όπου το 100% των κατοίκων έπασχε από ελονοσία. 

Η διάρκεια της ανήλθε στα τρία χρόνια,  από το 1907 ως το 1909, και παράλληλα με την 

πτώση της νοσηρότητας σταδιακά σε 47, 45 και 13% αποκτήθηκε και η απαραίτητη γνώση για 

τη χορήγηση της κινίνης. Τα έξοδα της μελέτης καλύφθηκαν εξολοκλήρου από το Σύλλογο. 

Επικεφαλής του συνεργείου που εργάστηκε στο Μαραθώνα ήταν ο Ιωάννης Καρδαμάτης60. 

 

ΝΟΜΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΙΝΙΝΗ ΣΤΗΝ ΚΡΗΤΗ 

 

Κύρια μέτρα αντιμετώπισης του προβλήματος στην Κρήτη ήταν η αποξήρανση ελωδών 

εστιών ιδίως σε αστικές και πεδινές περιοχές, η τήρηση των κανόνων δημόσιας υγιεινής και η 

εξυγίανση του εμπορίου της κινίνης. Η εισαγωγή και η εμπορία της τελευταίας βρισκόταν 

ανέκαθεν σε χέρια ιδιωτών και η απουσία ελέγχου οδηγούσε συχνά σε νοθεία του φαρμάκου. 

Προκειμένου να πραγματοποιηθούν ουσιαστικοί έλεγχοι και να προστατευτεί η δημόσια υγεία 

από τη διάθεση ενός τόσο ευρέως διαδεδομένου φαρμάκου, ψηφίστηκε επί αρμοστείας 

Αλεξάνδρου Ζαΐμη ο νόμος 781 / 1908  ‘περί κινίνης της Πολιτείας’61.  

 
59 J. Cardamatis, ‘L’ assainissement de la ville d’Athenes’, La Grece Medicale 13, 1911, σ.37 – 39. 
60 Λ. Βλαδίμηρος, ‘Ιωάννης Καρδαμάτης ο Πρωτεργάτης του Ανθελονοσιακού αγώνα’,  ο.π., Κεφάλαιο Η 

ίδρυση του Συλλόγου  περιστολής  ελωδών νόσων και τα πρώτα διδάγματα, σ. 55 – 56.  
61 Εφημερίδα Κρητική Πολιτεία, Φύλλο της 14 Ιουνίου 1908. 
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4.4.3 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΕΛΟΝΟΣΙΑΣ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟΧΗ ΤΗΣ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 1923 - 1929 

 

Στην περιοχή της Μακεδονίας έγιναν αρκετές σημαντικές ενέργειες. Στις περιοχές που 

λειτουργούσαν αγροτικά ιατρεία λήφθηκε μέριμνα ώστε να χορηγείται κινίνη σε δισκία στους 

δασκάλους και εν συνεχεία στους μαθητές με την επιτήρηση των ιατρών της υπηρεσίας. Το 

μέτρο αυτό αποδείχτηκε εξαιρετικά αποδοτικό καθώς ο αριθμός των μαθητών που απουσίαζαν 

λόγω της συγκεκριμένης νόσου μειώθηκε σε λιγότερο από το μισό σε σχέση με το 

προηγούμενο διάστημα όπου δεν χορηγούνταν κινίνη με αυτόν τον τρόπο. 

 Επίσης το έτος (1927) έγινε μεγάλη προμήθεια μικρών ψαριών (gambusia affinis) από 

την Ιταλία τα οποία χρησιμοποιούνταν σε λιμνάζοντα νερά για την καταστροφή των ανωφελών 

κουνουπιών. Το μέτρο αυτό δυστυχώς δεν απέδωσε διότι όταν τα ψάρια αυτά τοποθετήθηκαν 

σε έλη της Χαλκιδικής δεν ευδοκίμησαν και έγιναν λεία άλλων ψαριών. Ακόμα η εποικιστική 

υπηρεσία προέβη σε προμήθεια σπόρων και δενδρυλλίων ευκαλύπτων ώστε να μεταφυτευτούν 

σε μη καλλιεργήσιμες και ελώδεις εκτάσεις και μέσω των ριζών τους να απορροφηθεί μεγάλη 

ποσότητα νερού και να συντελεστεί μερική αποξήρανση. Επίσης έγινε παραγγελία μεγάλης 

ποσότητας κουνουπιέρων τριών διαφορετικών μεγεθών οι οποίες τέθηκαν προς πώληση σε 

τιμή κόστους από όλα τα ιατρεία της Μακεδονικής υπαίθρου και τις οποίες ήταν υποχρεωτικό 

να προμηθευτούν όλοι οι υπάλληλοι της εποικιστικής υπηρεσίας που κατοικούσαν στην 

ύπαιθρο.  

Οι κάτοικοι πραγματοποίησαν εράνους και συμμετείχαν με προσωπική εργασία με 

αποτέλεσμα να γίνουν αποξηραντικά και αρδευτικά έργα και αντιπλημμυρικά αναχώματα σε 

έκταση 17.500 στρεμμάτων στη Γεωργική Σχολή Θεσσαλονίκης και τους συνοικισμούς Νέων 

Μουδανιών Χαλκιδικής, Νέας Καλλιπόλεως και Ομονοίας Γιαννιτσών, Βάγγενης Έδεσσας και 

Καϊλαρίων Κοζάνης. Τέλος για την καταπολέμηση της ελονοσίας διανεμήθηκαν χιλιάδες 

έντυπα οδηγιών για την προφύλαξη με μηχανικά μέσα από τη νόσο και τον τρόπο χρήσης της 

κινίνης62.     

 

 

 

 

 
62 Μ. Μεταλινός, ‘ Η Υγιεινή κατάστασις των αγροτικών πληθυσμών Μακεδονίας – Θράκης από του 1925 

– 1930’, Υπουργείο Γεωργίας,  Γραφείο δημοσιεύσεων γεωργικών μελετών, Παράρτημα του Γ΄ Γεωργικού 
Δελτίου, Εκ του Εθνικού Τυπογραφείου, Αθήνα 1932, σ. 19 – 33.    
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4.4.4 ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΕΣ ΑΝΘΕΛΟΝΟΣΙΑΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ  
 

Οι ανθελονοσιακές μέθοδοι που χρησιμοποιούνταν κατά την χρονική περίοδο της 

μελέτης μας, διακρίνονται σε χημικές και βιολογικές αντιπρονυμφικές μεθόδους, μεθόδους που 

βασίζονταν στη διακοπή της επαφής μεταξύ κουνουπιών και ανθρώπων (μηχανική 

προφύλαξη), και μεθόδους που αποσκοπούσαν στην εξυγίανση του περιβάλλοντος 

(αποστείρωση των οργανισμών μέσω φαρμάκων, μικρά και μεγάλα αποξηραντικά έργα). 

 

 

 

ΧΗΜΙΚΕΣ ΑΝΤΙΠΡΟΝΥΜΦΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ 

 

α) Ψεκασμός με πετρέλαιο 

Το ακάθαρτο πετρέλαιο αποτελεί το παλαιότερο χημικό αντιπρονυμφικό μέσο. Το 1907 

χρησιμοποιήθηκε από τους Σάββα και Καρδαμάτη στην επιχείρηση του Μαραθώνα και 

αργότερα επεκτάθηκε η χρήση του και σε άλλες περιοχές . 

H χρησιμοποίηση του σε πολλές περιπτώσεις είχε σαν αποτέλεσμα την εξαφάνιση από 

τις εστίες όλων των σταδίων της υδρόβιας ζωής τόσο των ανωφελών όσο και των κοινών 

κουνουπιών, εφόσον δε επεκτεινόταν και σε ενδοοικιακές εστίες ασκούσε σημαντική θετική 

ψυχολογική επίδραση στον πληθυσμό που απαλασσόμενος από την ενόχληση των κοινών 

κουνουπιών, διατίθετο ευνοϊκά στην εφαρμογή του προγράμματος63. Επίσης πλεονέκτημα της 

μεθόδου ήταν ότι μετά από μερικές εφαρμογές δεν υπήρχε κανένα ανωφελικό εύρημα στις 

εστίες πιθανόν λόγω αποφυγής εναπόθεσης σε αυτές αυγών από τα θηλυκά και έτσι μπορούσε 

να διακοπεί η πετρελαίωση για κάποιο χρονικό διάστημα. Η μέθοδος όμως είχε και ορισμένα 

μειονεκτήματα όπως την περιορισμένη αποτελεσματικότητα σε ρέοντα ύδατα, χείμαρρους και 

ότι το νερό των εστιών στις οποίες εφαρμοζόταν δεν μπορούσε να χρησιμοποιηθεί για οικιακές 

ανάγκες, καθώς και δυσχέρειες στη μεταφορά μεγάλων ποσοτήτων πετρελαίου σε δύσβατες 

περιοχές.  

 

                                                 
63 Γ. Λιβαδάς, Α. Σφάγγος, ‘Η Ελονοσία εν  Ελλάδι(1930 – 1940) ’, ο.π., σ. 169-171. 
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ΕΙΚΟΝΑ 5 Ψεκασμός ενδοοικιακής εστίας κοινών κωνώπων δι’ακάθαρτου πετρελαίου . Ιωάννινα 

Πηγή : Γ. Λιβαδάς,  Ι. Σφάγγος,  ‘Η Ελονοσία εν Ελλάδι (1930 – 1940)- Έρευναι Καταπολέμησις’,  Αθήναι 

1940,σ. 171.  

β) Χρήση του μίγματος πράσινου των Παρισίων. 

 

Η αντιπρονυμφική ιδιότητα του πράσινου των Παρισίων ανακαλύφθηκε το 1924 από 

τους Αμερικανούς Barber και Hayne και οι πρώτες εφαρμογές του ως μέσου καταπολέμησης 

της ελονοσίας πραγματοποιήθηκαν το 1924 στην Ιταλία. Έκτοτε επεκτάθηκε και σε άλλες 

χώρες και στην Ελλάδα χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά το 1928 στη Χαλκιδική από τον Μ . 

Μεταλλινό64  και δοκιμάστηκε πειραματικά το 1930 στην Πρέβεζα από τον Γ. Λιβαδά και τον 

επόμενο χρόνο στους πειραματικούς ανθελονοσιακούς σταθμούς της Υγειονομικής Σχολής στη 

Ροδοδάφνη και τη Δράμα.  

Η χρησιμοποίηση της μεθόδου αυτής ενεργούσε αποκλειστικά στις προνύμφες των 

ανωφελών κουνουπιών και όχι στα αυγά και τις νύμφες τους ούτε στις προνύμφες που είχαν 

μόλις εκκολαφθεί ούτε και στο υδρόβιο στάδιο των κοινών κουνουπιών65. Πλεονεκτήματα της 

ήταν η άμεση επίδραση της στις προνύμφες των ανωφελών κουνουπιών ανεξαρτήτως τύπου, η 

δυνατότητα χρήσης των υδάτων για οποιαδήποτε χρήση και ότι μπορούσε να εφαρμοστεί σε 

κάθε τύπου εστία χωρίς προηγούμενη αποχόρτωση και στα ελαφρώς ρέοντα νερά χειμάρρων 

και ποταμών. Υπήρχαν όμως δυσκολίες στην ανεύρεση της κατάλληλης σκόνης για την 

παρασκευή του μίγματος.  

                                                 
64 Μ. Μεταλινός, ‘ Η Υγιεινή κατάστασις των αγροτικών πληθυσμών Μακεδονίας – Θράκης από του 1925 

– 1930’, ο.π.,  σ. 22 -31. 
65 Γ. Λιβαδάς, Α. Σφάγγος, ‘Η Ελονοσία εν  Ελλάδι(1930 – 1940) ’, ο.π., σ. 171-180. 
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ΕΙΚΟΝΑ 6 Παρασκευή μίγματος πράσινου των Παρισίων Πηγή : Γ. Λιβαδάς,  Ι. Σφάγγος,  ‘Η 

Ελονοσία εν Ελλάδι (1930 – 1940) Έρευναι Καταπολέμησις’,  Αθήναι 1940,σ. 176. 

 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΑΝΤΙΠΡΟΝΥΜΦΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ - GAMBUSIA PATRUELIS 

 

Οι βιολογικές αντιπρονυμφικές μέθοδοι επιδιώκουν την καταπολέμηση των 

κουνουπιών με την κατάλληλη χρησιμοποίηση των φυσικών εχθρών των προνυμφών τους. 

Αυτή που δοκιμάσθηκε ευρύτερα στη χώρα μας είναι η μέθοδος της διασποράς στις εστίες,  

των ιχθύων Gambusia patruelis66. H αντιπρονυμφική ιδιότητα των ψαριών αυτών ήταν γνωστή 

από τα μέσα του 19ου αιώνα, όμως η χρησιμοποίηση τους για την καταπολέμηση της ελονοσίας 

έγινε μετά την ανακάλυψη του τρόπου μετάδοσης της νόσου. Μετά από συστηματικές μελέτες 

κυρίως στις Η.Π.Α. στις αρχές του 20ου αιώνα αποδείχτηκε πως το συγκεκριμένο γένος ψαριών 

αποτελεί το σημαντικότερο φυσικό εχθρό των προνυμφών των κουνουπιών. Στην Ελλάδα 

χρησιμοποιήθηκαν για πρώτη φορά για αντιπρονυμφικούς σκοπούς το 1927 από τον Μ. 

Μεταλλινό ο οποίος τα μετέφερε από την Ιταλία στη Μακεδονία, προσπάθεια την οποία 

συνέχισε ο Μουτούσης την επόμενη χρονιά όταν μετέφερε το συγκεκριμένο είδος από τη 

Μασσαλία για λογαριασμό του Ερυθρού Σταυρού. Ουσιαστικά αποτελέσματα πάντως από τη 

χρήση των Gambusia patruelis υπήρξαν αρκετά αργότερα το 1937 με τη μέριμνα του τμήματος 

ελονοσιολογίας. 

 

                                                 
66 Γ. Λιβαδάς, Α. Σφάγγος,  ‘Η Ελονοσία εν  Ελλάδι(1930 – 1940) ’, ο.π., σ. 191-202. 
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ΕΙΚΟΝΑ 7 GAMBUSIA patruelis Πηγή : Γ. Λιβαδάς,  Ι. Σφάγγος,  ‘Η Ελονοσία εν Ελλάδι (1930 – 

1940) Έρευναι Καταπολέμησις’, Αθήναι 1940, σ. 193. 

 

 

 

 

 

ΜΕΘΟΔΟΙ ΠΟΥ ΣΤΟΧΕΥΟΥΝ ΣΤΗ ΑΠΟΦΥΓΗ ΤΗΣ ΕΠΑΦΗΣ ΜΕΤΑΞΥ 

ΚΟΥΝΟΥΠΙΩΝ ΚΑΙ ΑΝΘΡΩΠΩΝ 

 

ΚΩΝΩΠΕΙΑ 

Τα κωνωπεία αποτελούσαν ένα πολύ αποτελεσματικό μέσο ατομικής προφύλαξης από 

την ελονοσία. Στην Ελλάδα χρησιμοποιούνταν στις κωνωποβριθείς περιοχές όπου η ενόχληση 

από τα κουνούπια ήταν τόσο μεγάλη ώστε ο ύπνος να γίνεται προβληματικός. Κατά τη 

δεκαετία του 1930 το Τμήμα ελονοσιολογίας κατέβαλλε μεγάλες προσπάθειες για τη 

διαφώτιση του πληθυσμού των αγροτικών κυρίως περιοχών όσον αφορά τη χρησιμότητα των 

κωνωπείων και έπειτα από αυτό σημειώθηκε ευρύτερη χρησιμοποίηση τους κυρίως σε 

ξενοδοχεία που βρισκόταν σε περιοχές που δεν εφαρμόζονταν συστηματικά ανθελονοσιακά 

μέτρα67. 

 

 

ΜΗΧΑΝΙΚΑ ΜΕΤΡΑ 

Μηχανικά μέτρα για την προφύλαξη από την ελονοσία χρησιμοποιήθηκαν αφότου 

κατέστη γνωστός από τις εργασίες των Ross και Grassi ο τρόπος μετάδοσης της νόσου. Στη 

χώρα μας η πρώτη ευρεία εφαρμογή μηχανικής προφύλαξης έγινε από τον καθηγητή Σάββα 

στα οικήματα των κατά μήκος των γραμμών Μεσολογγίου –Αγρινίου και Πειραιώς –Λάρισας 

                                                 
67 Γ. Λιβαδάς, Α. Σφάγγος, ‘Η Ελονοσία εν  Ελλάδι(1930 – 1940) ’, ο.π., σ. 202-203. 
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σιδηροδρομικών σταθμών. Δυστυχώς με την πάροδο του χρόνου τα τοποθετημένα πλέγματα 

δεν αντικαταστάθηκαν μετά τη φθορά τους με αποτέλεσμα η συγκεκριμένη μέθοδος στη 

συνέχεια να εγκαταλειφθεί μέχρι το 1932, που ξεκίνησε ξανά με πρωτοβουλία του Τμήματος 

ελονοσιολογίας68.  

 

ΜΕΘΟΔΟΙ ΠΟΥ ΣΤΟΧΕΥΟΥΝ ΣΤΗΝ ΕΞΥΓΙΑΝΣΗ ΤΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 

Σε πολλές περιπτώσεις η ελονοσία στη χώρα μας εμφανιζόταν εκεί όπου υπήρχαν 

μικρά έλη κοντά σε κατοικημένες περιοχές προερχόμενα από συγκέντρωση επιφανειακών ή 

υπογείων υδάτων εντός φυσικών ή τεχνητών κοιλοτήτων του εδάφους . Η εξουδετέρωση των 

ελών αυτών ως αιτίων της ελονοσίας επιτυγχάνετο με διάφορους τρόπους . 

 

 

Α. ΕΠΙΧΩΜΑΤΩΣΗ  

Η ανύψωση της στάθμης του πυθμένα του έλους με επιχωμάτωση αποτελούσε την 

απλούστερη μέθοδο εξυγίανσης καθώς με αυτήν επιτυγχάνετο η πλήρης εξαφάνιση των εστιών 

εκκόλαψης. Λόγω του υψηλού κόστους η μέθοδος αυτή εφαρμοζόταν μόνο σε εστίες 

περιορισμένης έκτασης μη τροφοδοτούμενες από πηγές και συνήθως σε συνδυασμό με άλλες 

μεθόδους69. 

 

Β. ΑΠΟΣΤΡΑΓΓΙΣΗ ΜΕ ΥΠΟΓΕΙΑ ΔΙΑΣΩΛΗΝΩΣΗ ΤΟΥ ΕΔΑΦΟΥΣ 

 Αυτή αφορούσε τη δημιουργία συστήματος υπεδάφιων αγωγών αποτελούμενων από 

πήλινους σωλήνες που τοποθετούνταν συνήθως σε βάθος 0,80 μέτρα κάτω από την επιφάνεια 

του εδάφους. Τα ύδατα εισερχόμενα στους σωλήνες αυτούς μέσω των διάκενων διοχετεύονταν 

σε συλλεκτήριους αγωγούς και μέσω αυτών σε έναν υποδοχέα. Με την υπόγεια διασωλήνωση 

του εδάφους επιτυγχάνονταν οριστικά αποτελέσματα στις εστίες εκκόλαψης που 

εξαφανίζονταν σχεδόν ολοκληρωτικά. Και αυτή η μέθοδος ήταν αρκετά δαπανηρή και 

εφαρμοζόταν σε συνδυασμό με άλλες μεθόδους. 

 

 

Γ. ΑΠΟΣΤΡΑΓΓΙΣΗ ΜΕ ΑΝΟΙΧΤΕΣ ΤΑΦΡΟΥΣ 

Αυτή συνίστατο στην κατασκευή συστήματος ανοιχτών τάφρων με κατάλληλη κλίση 

ώστε τα ύδατα των ελών και των πηγών που τις τροφοδοτούσαν να διοχετεύονται σε 

 
68 Γ. Λιβαδάς, Α. Σφάγγος, ‘Η Ελονοσία εν  Ελλάδι(1930 – 1940) ’, ο.π., σ. 203-211. 
69 Γ. Λιβαδάς, Α. Σφάγγος, ‘Η Ελονοσία εν  Ελλάδι(1930 – 1940) ’, ο.π., σ. 214. 
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χείμαρρους, ποταμούς ή και απευθείας στη θάλασσα. Τα αποτελέσματα που επιτυγχάνονταν με 

τη συγκεκριμένη μέθοδο στην πλειοψηφία τους δεν ήταν οριστικά καθώς η βλάστηση που 

αναπτυσσόταν συνήθως στις τάφρους και η παρατηρούμενη ροή των υδάτων ευνοούσαν την 

εκκόλαψη του A. Maculipennis, του A. Elutus και άλλων επικίνδυνων ειδών. Για το λόγο αυτό 

στις περισσότερες περιπτώσεις ήταν αναγκαία και η συμπληρωματική εφαρμογή χημικών 

αντιπρονυμφικών μεθόδων. Πάντως ανεξάρτητα από αυτό, η χρησιμότητα της μεθόδου αυτής 

ήταν αδιαμφισβήτητη καθώς με αυτήν δημιουργούνταν καλλιεργήσιμες εκτάσεις και 

περιοριζόταν στο ελάχιστο το έργο της αντιπρονυμφικής αγωγής70. 

 

 
ΕΙΚΟΝΑ 8 Επένδυση ανοιχτής τάφρου δια σκυροδέματος (Κομοτηνή) Πηγή : Γ. Λιβαδάς,  Ι. 

Σφάγγος,  ‘Η Ελονοσία εν Ελλάδι (1930 – 1940) Έρευναι Καταπολέμησις’,  Αθήναι 1940,σελ 215. 

 

Δ. ΑΠΟΣΤΡΑΓΓΙΣΗ ΠΑΡΑΚΤΙΩΝ ΕΛΩΝ 

Παράκτια έλη συναντώνταν συχνά στην Ελλάδα και αποτελούσαν μια σημαντική πηγή 

της ελονοσίας στη χώρα. Η αποστράγγιση τους γινόταν με την κατασκευή συστήματος τάφρων 

που διοχέτευαν τα ύδατά τους σε κεντρικούς αγωγούς εκβάλλοντας τελικά στη θάλασσα.  

 

 

Ε. ΡΥΘΜΙΣΗ ΑΡΔΕΥΣΗΣ 

Το πλημμελές σύστημα άρδευσης ήταν μια από τις κυριότερες γενεσιουργές αιτίες 

ελονοσίας στην Ελλάδα γεγονός το οποίο αντιμετωπίστηκε ουσιαστικά με την επίστρωση των 
                                                 
70 Γ. Λιβαδάς, Α. Σφάγγος, ‘Η Ελονοσία εν  Ελλάδι(1930 – 1940) ’, ο.π., σ. 214-215. 
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κεντρικών τάφρων άρδευσης με σκυρόδεμα,  την κατασκευή φραγμάτων και τη ρύθμιση της 

κλίσης των τάφρων ώστε να εξασφαλιστεί η ανύψωση των υδάτων και η περιοδική ροή τους71. 

4.4.5 Η ΙΔΡΥΣΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΑΘΗΝΩΝ ΚΑΙ 
Η ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΤΗΣ ΣΤΟΝ ΑΝΘΕΛΟΝΟΣΙΑΚΟ ΑΓΩΝΑ 

 

Τα συνεχιζόμενα κρούσματα λοιμωδών νοσημάτων τη δεκαετία του 1920, με την 

ενδημοεπιδημική μορφή της ελονοσίας να βρίσκεται στις πρώτες θέσεις, είχαν οδηγήσει την 

κατάσταση της ελληνικής Δημόσιας Υγείας σε τέλμα. Οι υγειονομικές υπηρεσίες της χώρας 

είχαν την ανάγκη άμεσης αναδιοργάνωσης. Η αφορμή ήταν η πανδημία δαγγείου πυρετού που 

ξέσπασε το 1928. Την πρωτοβουλία πήρε στις αρχές του 1929 ο Υπουργός υγείας της τότε 

κυβέρνησης Βενιζέλου Αλέξανδρος Παππάς. Μετά από επαφές του με το τμήμα Διεθνούς 

Υγιεινής της Κοινωνίας των Εθνών επισκέφθηκε τη χώρα μας επιτροπή εμπειρογνωμόνων η 

οποία μελέτησε την υπάρχουσα κατάσταση και υπέβαλλε έκθεση-αναφορά στην κυβέρνηση 

της χώρας. Λαμβάνοντας αυτήν υπόψη ιδρύεται ακολούθως μέσα στο 1929 η Υγειονομική 

Σχολή Αθηνών (ΥΣΑ) με διευθυντή τον Άγγλο υγιεινολόγο Norman White. Στις 24 Μαρτίου 

του 1930 ο ίδιος ο υπουργός Υγείας αγόρασε ακίνητο στη Λεωφόρο Αλεξάνδρας στους 

Αμπελόκηπους όπου στεγάζεται μέχρι και σήμερα η συγκεκριμένη Σχολή72. 

Η έλλειψη επιστημονικά καταρτισμένου προσωπικού από την Ελλάδα οδήγησε στην 

επαγγελματική πλαισίωση της ΥΣΑ σε πρώτη φάση από ξένους επιστήμονες που ανήκαν στο 

ίδρυμα Rockfeller : γιατρούς, υγιεινολόγους μηχανικούς, εντομολόγους και άλλους. Το τμήμα 

ελονοσιολογίας που λειτούργησε με την ίδρυση της Σχολής έπρεπε να δράσει χωρίς 

καθυστέρηση σε δυο μέτωπα : τόσο εργαστηριακά με μελέτες έρευνες και εκπαίδευση του 

υγειονομικού προσωπικού, όσο και ως μονάδα άμεσης αντιμετώπισης της νόσου.  

Από το 1931 άρχισαν να λειτουργούν στην ΥΣΑ ξεχωριστοί κλάδοι υγιεινολόγων και 

υγειονομοφυλάκων και σεμινάρια εκπαίδευσης μικροσκοπιστών και βοηθών εντομολόγων. 

Επίσης από εκείνη τη χρονιά άρχισε να πραγματοποιείται στα εργαστήρια της Σχολής ο 

έλεγχος της κινίνης και των ναρκωτικών του μονοπωλίου του κράτους. Το τμήμα 

ελονοσιολογίας ξεκίνησε σειρά διαλέξεων σε δασκάλους δημοτικού και καθηγητές γυμνασίου 

με θέμα απλοποιημένες γνώσεις για την ασθένεια και τρόπους αντιμετώπισης της που 

συνοδεύονταν από κινηματογραφικά φίλμ και είχαν πληθυσμό στόχο τους κατοίκους των 

αγροτικών περιοχών. Η ανάγκη πρακτικής άσκησης για τους μαθητές της Σχολής δημιούργησε 

 
71 Γ. Λιβαδάς, Α. Σφάγγος, ‘Η Ελονοσία εν  Ελλάδι(1930 – 1940)’, ο.π., σ. 216. 
72 Γ. Λιβαδάς, Α. Σφάγγος, ‘Η Ελονοσία εν  Ελλάδι(1930 – 1940)’, ο.π., σ. 25-28. 
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από το 1932 μέχρι και την έναρξη του Β΄ Παγκοσμίου Πολέμου ερευνητικά εργαστήρια και 

ανθελονοσιακούς σταθμούς σε διάφορες πόλεις της χώρας, όπως σε Καβάλα, Θεσσαλονίκη, 

Κομοτηνή, Λαμία, Δράμα. Επίσης την εξαετία 1931-1937 πραγματοποιήθηκαν ανθελονοσιακά 

προγράμματα με σημαντική συμμετοχή της ΥΣΑ με κυριότερα αυτά του Λεκανοπεδίου της 

Αττικής, του Αιγίου, των Λουτρών Αιδηψού και Πλατύστομου, της Ροδοδάφνης στον 

Κορινθιακό κόλπο, της Άρτας και Ηγουμενίτσας, της Λαμίας και της Δράμας, που επιτέλεσαν 

σημαντικό έργο πολλές φορές με την εποικοδομητική συνεργασία στελεχών της Σχολής με 

εμπειρογνώμονες της τοπικής αυτοδιοίκησης. Συνοψίζοντας το έργο της Υγειονομικής Σχολής 

στις αρχές της δεκαετίας του 1930, αυτό επικεντρώθηκε στην πραγματοποίηση 

αποστραγγιστικών έργων μικρής έκτασης, σε επίπεδο αντιπρονυμφικής αγωγής, στην ίδρυση 

πειραματικών ανθελονοσιακών σταθμών και ιατρείων και σε εντομολογικές μελέτες.  

Από το 1936 άρχισαν να γίνονται αρκετές αλλαγές στον προσανατολισμό της 

λειτουργίας του τμήματος ελονοσιολογίας. Καταρχήν συγχωνεύτηκε με την ενιαία ονομασία 

Έδρα Ελονοσιολογίας και Νοσημάτων των Θερμών Χωρών υπό τη διεύθυνση του καθηγητή 

Γρηγόρη Λιβαδά. Στον τελευταίο ανατέθηκε το 1937 από τον Υπουργό Υγείας ο σχεδιασμός 

ενός πλάνου δράσης κατά της ελονοσίας καθώς και η οργάνωση ειδικής υπηρεσίας για να 

εφαρμοσθεί αυτό. Μετά από συνεδρίαση επιτροπής αποτελούμενης από καθηγητές της ΥΣΑ, 

του Πανεπιστημίου Αθηνών και άλλων υγειονομικών στελεχών με πρόεδρο τον Φ.Κοπανάρη, 

εγκρίθηκε η εισήγηση του Λιβαδά και αποφασίστηκαν τα εξής : ενιαία διεύθυνση του 

ανθελονοσιακού αγώνα από το τμήμα ελονοσίας της ΥΣΑ με την κατάλληλη καθοδήγηση του 

Υπουργείου Υγείας, ενίσχυση του συγκεκριμένου τμήματος με κάλυψη των θέσεων από άρτια 

εκπαιδευμένο και επαρκές προσωπικό ώστε να ανταπεξέλθει επιτυχώς στο έργο του, ενίσχυση 

του τμήματος Υγειονομικής Μηχανικής της ΥΣΑ με σκοπό να σχεδιάζει τα εξυγιαντικά έργα 

κατά της νόσου, να τα επιβλέπει όταν εκτελούνται και να φροντίζει την συντήρησή τους. Στη 

συνέχεια το παραπάνω σχέδιο άρχισε να παίρνει σάρκα και οστά.  

Η Ελλάδα χωρίστηκε σε δέκα ελονοσιακά διαμερίσματα με επικεφαλή έναν 

ελονοσιολόγο ιατρό στο καθένα και τους απαραίτητους επόπτες αναλογικά με τον πληθυσμό. 

Η Γενική Διεύθυνση του Αγώνα όπως και τα εργαστήρια, βρισκόταν όπως είχε 

προαποφασιστεί στο τμήμα Ελονοσιολογίας και Νοσημάτων των Θερμών Χωρών με την 

συμμετοχή πλην του Διευθυντή (Λιβαδά) και ομάδας ελονοσιολόγων γιατρών, εντομολόγων 

και υγειονομικών μηχανικών. Έτσι μέχρι και το 1941 που άρχισε ο πόλεμος έχουμε μια 

άνθηση και αύξηση των δράσεων κατά της ελονοσίας σε συνεργασία βέβαια με τις τοπικές 

αρχές και τις υγειονομικές υπηρεσίας της περιφέρειας, ως επί το πλείστον σε αστικές περιοχές 

όπου τα έξοδα ήταν λιγότερα. Οι κυριότερες ενέργειες ήταν : εντομολογικές έρευνες ανά 
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περιοχή, μικρά εξυγιαντικά έργα εδάφους και σε μικρότερο βαθμό μηχανική προφύλαξη 

σπιτιών, καταπολέμηση των ανωφελών κουνουπιών στο υδρόβιο στάδιο με χημικούς και 

βιολογικούς τρόπους και τέλος συστηματική θεραπεία των πασχόντων. Τα στοιχεία 

νοσηρότητας και θνησιμότητας των μελετών που έγιναν καθώς και οι δείκτες 

ενδοεπιδημικότητας (σπληνικός και παρασιτικός σε παιδιά σχολικής ηλικίας και παρασιτικός 

σε νεογνά) έδειξαν ότι τα μέτρα αυτά έφεραν θετικά αποτελέσματα .  

 

 
ΕΙΚΟΝΑ 9 Το παλαιό κτίριο της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών Πηγή : Γ. Λιβαδάς, Ι. Σφάγγος, ‘Η 

Ελονοσία εν Ελλάδι (1930 – 1940) Έρευναι Καταπολέμησις’, Αθήναι 1940,σ. 26. 
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4.5 Η ΕΛΟΝΟΣΙΑ ΣΗΜΕΡΑ 
 

Η ελονοσία συνεχίζει στις αρχές του 21ου αιώνα να είναι μια από τις πιο διαδεδομένες 

λοιμώδεις ασθένειες στον αναπτυσσόμενο κόσμο με περισσότερο από το 40% του πληθυσμού 

της γης να κατοικεί σε περιοχές που ενδημεί η νόσος73. Ετησίως παρουσιάζονται περίπου 500 

εκατομμύρια κρούσματα από τα οποία προκύπτουν περισσότεροι από ένα εκατομμύριο 

θάνατοι74 ενώ η ελονοσία είναι η τέταρτη κατά σειρά αιτία θανάτου για τα παιδιά των 

αναπτυσσόμενων χωρών μετά τις περιγεννητικές επιπλοκές, τις αναπνευστικές λοιμώξεις και 

τη διάρροια.  

Το 1914 με τη διάνοιξη της διώρυγας του Παναμά ξεκίνησε διεθνής εκστρατεία 

καταπολέμησης της ελονοσίας με μεγάλα προγράμματα εκρίζωσης του ανωφελούς κώνωπα 

που κορυφώθηκε τις δεκαετίες του ΄50 και ΄60 με την έναρξη μιας πρωτοποριακής καμπάνιας 

της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας (W.H.O.)75 που είχε σαν βάση τη χρήση του διχλωρο-

δίφενυλ-τριχλωροαιθανίου (DDT) και οδήγησε στην εξαφάνιση του ανωφελούς κώνωπα από 

τις περισσότερες ενδημικές περιοχές του πλανήτη εκτός από την υποσαχάρια Αφρική. Τελικά 

η προσπάθεια αυτή τερματίστηκε το 1969 με τον W.H.O. να δηλώνει εφτά χρόνια μετά ότι δεν 

υπήρχε πλέον υποστήριξή αλλά τους πραγματικούς λόγους να βρίσκονται στην έντονη 

ανησυχία για την δυσμενή επίδραση του DDT στο περιβάλλον.  

Στα τέλη του 20ου αιώνα υπήρχαν περισσότερα θύματα από την ελονοσία απ’ότι 

σαράντα χρόνια πρωτύτερα. Το 1998 η W.H.O. σε συνεργασία με ιδιωτικές και μη 

κερδοσκοπικές οργανώσεις άρχισε μια καινούρια προσπάθεια με στόχο την μείωση των 

θανάτων από την ασθένεια στους μισούς έως το 2010, κάτι το οποίο τα πρώτα έξι χρόνια δεν 

είχε επιτευχθεί76.  

 Ένας γενικός κανόνας που ισχύει τη σημερινή εποχή είναι ότι η ελονοσία ευημερεί 

όπου δεν ευημερούν οι ανθρώπινες κοινωνίες77. Δεδομένη θεωρείται η συσχέτιση της με τη 

φτώχεια καθώς και ότι μειώνει την ικανότητα εκπαίδευσης, εξουδετερώνει το εργατικό 

 
73 P.J. Guerin, P. Olliaro et al, Malaria: ‘Current Status of Control, Diagnosis, Treatment, and a 

Proposed Agenda for Research and Development’, Lancet Infect Dis 2 (2002) σ. 564 – 573.  
74 V.S. Moorthy, M.F. Good and A.V.S. Hill, ‘Malaria Vaccine Developments’, Lancet 363 (2004) σ. 150 

– 156. 
75 J.K.Baird, ‘Effectiveness of Antimalarial Drugs’, N.Engl. J.Med 352 (2005), σ. 1565 – 1577. 
76 G. Yamey, ‘Roll Back Malaria: A Failing Global Health Campaign’, Br. Med. J. 238 (2004), σ. 1086-

1087.   
77 Δημήτριος Χατζηγεωργίου, ‘Η Ιστορία της ελονοσίας στην Ελλάδα’, Δέλτος περιοδικό ιστορίας της 

ιατρικής, Αθήνα Δεκέμβριος 2005, Κεφ. Η ελονοσία σήμερα, σ. 76. 
 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

 65

                                                

δυναμικό, βλάπτει τον τουρισμό και συνολικά το εμπόριο και έχει γενικότερες αρνητικές 

επιπτώσεις στην οικονομία.  

Στις μέρες μας οι αναπτυγμένες χώρες κινδυνεύουν από την ελονοσία κυρίως από 

διεθνή ταξίδια πολιτών τους σε ενδημικές χώρες και την έλευση οικονομικών μεταναστών από 

τέτοιες χώρες προέλευσης. Κάθε χρόνο 30.000 ταξιδιώτες προσβάλλονται από ελονοσία αν και 

μόνο το ένα τρίτο των περιπτώσεων δηλώνεται στις υγειονομικές αρχές. Από αυτές 

τουλάχιστον 150 είναι θανατηφόρες78. Στις Η.Π.Α. καταγράφονται 1.500 περιπτώσεις ετησίως 

και στην Ευρώπη αντιστοίχως 7.000, εκ των οποίων η πλειοψηφία είναι εισαγόμενες. 

 Σε μελέτη που έγινε στη Σουηδία την περίοδο 1997-2003 καταγράφηκαν 975 

περιπτώσεις ελονοσίας από τις οποίες οι 857 παρουσιάστηκαν σε ταξιδιώτες που μετέβησαν σε 

ενδημικές περιοχές79. Αν λάβουμε υπόψη το συνολικό αριθμό ταξιδιωτών ο κίνδυνος 

εμφάνισης ελονοσίας κυμάνθηκε από 1:100.000 για την Κεντρική Αμερική έως 357:100.000 

για την Κεντρική Αφρική.  

 Όσον αφορά την Ελλάδα στο Κέντρο Ελέγχου Ειδικών Λοιμώξεων καταγράφονται 30 

κρούσματα ελονοσίας ανά έτος με αυξητική τάση την τελευταία δεκαετία. Σχεδόν όλες 

αφορούν ταξιδιώτες που γύρισαν από ενδημικές χώρες και οικονομικούς μετανάστες επίσης 

από χώρες που υπάρχει ακόμα η νόσος80.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
78 T.E. Wellems, L.H. Miller, ‘Two Worlds of Malaria’, N.Engl. J.Med 349 (2003) σ. 1496 – 1498. 
79 H.H. Askling, J. Nilsson et al, ‘Malaria Risk in Travelers’, Emerg. Infect. Dis. 11 (2005) σ. 436 – 441. 
80 Δημήτριος Χατζηγεωργίου, ‘Η Ιστορία της ελονοσίας στην Ελλάδα’, ο.π., Αθήνα Δεκέμβριος 2005, 

Κεφ. Η ελονοσία σήμερα, σ. 77. 
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5 ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 

Η ελονοσία όπως είδαμε και στην εισαγωγή της μελέτης μας έχει αποδειχτεί ότι 

ενδημούσε στην ελληνική επικράτεια από τα προϊστορικά χρόνια. Από τη βιβλιογραφία 

προκύπτει ότι είχε συνεχή παρουσία στα δρώμενα των περισσοτέρων ιστορικών περιόδων της 

χώρας μας. Μετά την ανακάλυψη από τον Laveran του πλασμώδιου ως αιτίου της νόσου και 

του τρόπου μετάδοσης της μέσω των ανωφελών κουνουπιών από τον Ross στα τέλη του 19ου 

αιώνα σε όλη την Ευρώπη εντατικοποιήθηκε η έρευνα σε σχέση με τη νόσο και την καταστολή 

της.  

Το ελληνικό κράτος που στις αρχές του 20ου αιώνα προσπαθούσε να ορθοποδήσει από 

τις αλλεπάλληλες κρίσεις σε εθνικό, οικονομικό και πολιτικό επίπεδο, έπρεπε να ακολουθήσει 

τις διεθνείς εξελίξεις όσον αφορά τη νόσο και την καταπολέμηση της πράγμα το οποίο ήταν 

αδύνατο δεδομένης της ανυπαρξίας οποιασδήποτε πολιτικής για θέματα δημόσιας υγείας. Έτσι 

αναγκαστικά η κατάσταση οδηγήθηκε στο να πάρουν τη σκυτάλη κάποια μεμονωμένα άτομα 

που διέθεταν τις γνώσεις αλλά και τη θέληση να ξεκινήσουν έναν μεγάλο αγώνα για την 

αντιμετώπιση της ελονοσίας, και να προσπαθήσουν να επηρεάσουν τους φορείς του κράτους 

ώστε να δοθεί η μέγιστη δυνατή βοήθεια για το σκοπό αυτό.  

Σύμφωνα με τις στατιστικές για την έκταση της ασθένειας στο ελληνικό στράτευμα, τα 

στοιχεία από τις συνεχείς καταγεγραμμένες επιδημίες στην Αθήνα μετά το 1860 καθώς και τις 

αναλυτικές περιγραφές του Ross κατά την επίσκεψη του στην Ελλάδα το 1906, συμπεραίνουμε 

ότι την εποχή που αρχίζουμε να μελετάμε την ελονοσία στη χώρα μας(1905), η νόσος είχε 

πραγματικά υψηλό επιπολασμό και αποτελούσε μάστιγα για τον πληθυσμό.  

Οι πρώτες επίσημες καταγραφές πραγματοποιήθηκαν λίγο μετά την ίδρυση του 

Συλλόγου Π.Ε.Ν. και την έναρξη λειτουργίας του. Εκδόθηκαν το 1909 και τo 1914, 

αφορούσαν τη συχνότητα της νόσου, τον αριθμό και την έκταση της κατά γεωγραφικό 

διαμέρισμα και απέδειξαν ότι το πρόβλημα υφίστατο και ήταν πράγματι μεγάλο. Χαμηλότερα 

ποσοστά προσβολής από τη νόσο διαπιστώθηκαν στην Κρήτη σε σχέση με την ηπειρωτική 

Ελλάδα.  

Τα πρώτα θετικά αποτελέσματα όσον αφορά την αντιμετώπιση της νόσου φάνηκαν 

στον ορίζοντα. Με την πρωτοβουλία πάντα του Συλλόγου διοργανώνονταν διαλέξεις, γινόταν 

διανομή έντυπου υλικού για ενημέρωση του κόσμου, εκπαιδευόταν το επιστημονικό και 

τεχνικό προσωπικό που εμπλεκόταν στον ανθελονοσιακό αγώνα, καταγραφόταν από γιατρούς 

σε όλη την επικράτεια τα επιδημιολογικά δεδομένα της κάθε περιοχής και χορηγούνταν κινίνη 

από ειδικά συνεργεία στις πλέον προσβεβλημένες περιοχές. Το ουσιαστικότερο όμως μέτρο 
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που λήφθηκε μετά από έντονες πιέσεις του Συλλόγου ήταν η ψήφιση του νόμου ‘περί κινίνης 

του κράτους’ το 1908. Σύμφωνα με αυτό διατίθετο φτηνή και καλής ποιότητας κινίνη από το 

κράτος στους αρρώστους .Όλα τα παραπάνω μέτρα αλλά κυρίως η εφαρμογή του 

συγκεκριμένου νόμου οδήγησε σε αισθητή μείωση της νοσηρότητας τα έτη 1908 – 1911. 

 Κι ενώ όλα βαίνουν καλώς στον αγώνα κατά της νόσου με την έναρξη του 1912 

του Α Βαλκανικού πολέμου η προσοχή του κράτους στρέφεται στα εθνικά θέματα και με την 

πολιτική κατάσταση τεταμένη οι παρεμβάσεις για την ελονοσία παραμελούνται και παγώνουν. 

Πρέπει να επισημάνουμε ότι όλα όσα είχαν γίνει μέχρι και το 1912 κυρίως με τη συμβολή του 

Συλλόγου, βοήθησαν την Ελλάδα να συμμετάσχει στους πολέμους που ακολούθησαν με υγιείς 

στρατιώτες παρ’όλες τις δυσμενείς για την υγεία συνθήκες . 

Λίγα χρόνια μετά με την έναρξη του Α Παγκοσμίου πολέμου και με την άφιξη 

συμμαχικών στρατευμάτων στη Μακεδονία σημειώνεται έξαρση της ελονοσίας με πολλά 

θύματα. Την ίδια περίοδο η οποία μπορεί να παραταθεί μέχρι το 1922, μετά την ήττα του 

ελληνικού στρατού στη μικρασιατική εκστρατεία έχουμε νέα αύξηση της νοσηρότητας στον 

ελληνικό στρατό και γενικά τον πληθυσμό. Αυτή κορυφώνεται με την είσοδο μεγάλου κύματος 

προσφύγων από τη Μ. Ασία και τον Πόντο το 1922. 

Μετά το 1923 επαναδραστηριοποιείται ο Σύλλογος. Νέες καταγραφές νοσηρότητας και 

θνησιμότητας δείχνουν αύξηση της ασθένειας λόγω των παραπάνω συνθηκών, με υψηλότερα 

ποσοστά στη Μακεδονία λόγω των πολλών ελών και επειδή ήταν τόπος υποδοχής αρχικά των 

περισσότερων προσφύγων. Καινούρια μέτρα κατά της ελονοσίας αρχίζουν να εφαρμόζονται 

στη χώρα όπως χημικές και βιολογικές αντιπρονυμφικές μέθοδοι. Η μηχανική προφύλαξη και 

τα αποξηραντικά έργα γίνονται πλέον με μεγαλύτερη σοβαρότητα και μεθοδικότητα με τη 

συμμετοχή του κράτους και με την εμπειρία που έχει αποκτηθεί, τα αποτελέσματα είναι 

ενθαρρυντικά. 

Έτσι το 1929 κλείνει ένας κύκλος για τον ανθελονοσιακό αγώνα ο οποίος όλα αυτά τα 

χρόνια ναι μεν αντιμετώπισε αποτυχίες και δυσκολίες αλλά ταυτόχρονα αποκτήθηκαν οι 

εμπειρίες και οι βάσεις που αποδείχθηκαν πολύτιμες στη συνέχεια. Με την ίδρυση το 1929 της 

Υγειονομικής Σχολής και τις γνώσεις από μετεκπαιδεύσεις επιστημόνων στο εξωτερικό και 

ειδικά στην Ιταλία, αρχίζει μια νέα επιτυχής φάση του ανθελονοσιακού αγώνα που θα 

οδηγήσει τη δεκαετία του 1930 στη σταδιακή και λίγο αργότερα στην οριστική εξάλειψη της 

νόσου. 

Θεωρούμε ότι παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον να παρακολουθήσουμε τι συνέβαινε 

την ίδια εποχή όσον αφορά την ελονοσία στη γειτονική Ιταλία η οποία αντιμετώπιζε πρόβλημα 

με τη νόσο όπως κι εμείς. Ο Κωνσταντίνος Δημήσσας μετέβη ως απεσταλμένος του Συλλόγου 
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περιστολής ελωδών νόσων το 1927 εκεί και περιγράφει λεπτομερώς την κατάσταση, τα μέτρα 

που λαμβάνονταν καθώς και την διάρθρωση των Υπηρεσιών Υγείας της χώρας στα πλαίσια 

αντιμετώπισης της νόσου81. Καταρχήν στη Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας δημιουργήθηκε ειδικό 

τμήμα που διεύθυνε την ανθελονοσιακή άμυνα στη χώρα τo οποίο επέβλεπε την εκτέλεση 

όλων των εξυγιαντικών μέτρων, πρότεινε και εφάρμοζε όλους τους νέους νόμους για την 

καταπολέμηση της ελονοσίας, επιτηρούσε τη διανομή της κινίνης του Κράτους,  κατάρτιζε τις 

γενικές στατιστικές και συνολικά είχε τη γενική εποπτεία του ανθελονοσιακού αγώνα στη 

χώρα. Στο κεντρικό αυτό τμήμα υπάγονταν : 

 

 Α) Το Μικροβιολογικό Εργαστήριο Δημόσιας Υγείας που είχε την έδρα του στη Ρώμη 

και εκτός των εργαστηριακών εξετάσεων πού διεκπεραίωνε, αποτελούσε και Κέντρο όλων των 

περιφερειακών Υπηρεσιών του ανθελονοσιακού αγώνα. Στη δικαιοδοσία και τον έλεγχο του 

υπάγονταν και τα παρακάτω τμήματα που θεωρούνταν τοπικές οργανώσεις :  

1) Ανθελονοσιακή Σχολή για την πρακτική εκπαίδευση στελεχών. Τέτοιες σχολές 

υπήρχαν στο Nettuno, την Caltanissetta της Σικελίας, τη Βενετία και το Κάλιαρι της Σαρδηνίας 

και αυτές ήταν που διηύθυναν τον ανθελονοσιακό αγώνα τεχνικά σε τοπικό επίπεδο. Οι σχολές 

αυτές φρόντιζαν για την εκπαίδευση ανώτερου και κατώτερου προσωπικού ώστε να 

καταρτίζονται μόνιμα στελέχη αφοσιωμένα αποκλειστικά στον ανθελονοσιακό αγώνα. Τα 

μαθήματα που συνήθως διαρκούσαν 10 με 15 μέρες τα παρακολουθούσαν από ανειδίκευτους 

εργάτες με γνώσεις της τοπογραφίας της περιφέρειας τους μέχρι γιατροί, ειδικοί ελονοσιολόγοι 

από την Ιταλία και άλλες χώρες, δάσκαλοι,  αγρότες και μηχανικοί. Σκοπός της εκπαίδευσης 

ήταν να αποκτήσουν τις ειδικές γνώσεις και να συνεισφέρουν ότι μπορεί ο καθένας στη μάχη 

κατά της ασθένειας. Οι μαθητές των Σχολών αρχικά διδάσκονταν θεωρητικά μαθήματα για τη 

φύση της ασθένειας και την σοβαρότητα που μπορούσε να αποκτήσει σε εθνικό επίπεδο. Μετά 

ξεκινούσε σειρά πρακτικών ασκήσεων σχετικά με την: κλινική διάγνωση της νόσου, τον τρόπο 

θεραπείας, την ανεύρεση και τις μεθόδους καταστροφής των προνυμφών στα διάφορα είδη 

ανωφελών κουνουπιών, μεθόδους εξυγίανσης του εδάφους από τις συλλογές υδάτων, 

εφαρμογή μηχανικών μέτρων για την προφύλαξη από τα κουνούπια και τρόπους παρασκευής 

πράσινου των Παρισίων και επίπασης του.  

2) Σχολική Οργάνωση κατά της ελονοσίας .Υποχρεωτική ήταν η διδασκαλία του 

μαθήματος για την ελονοσία σε όλα τα Ιταλικά σχολεία. Δάσκαλοι εκπαιδευμένοι στις 
 

81 Κ. Δημήσσας, ‘Η εν Ιταλία οργάνωσις του κατά της ελονοσίας αγώνος’, Εν Αθήναις, Εκ του 

τυπογραφείου Π. Λεώνη, 1927.  
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Ανθελονοσιακές Σχολές μετέδιδαν τις γνώσεις για τη νόσο και τους τρόπους αντιμετώπισης 

της στους μαθητές με έξυπνους παιδαγωγικούς τρόπους όπως εκδρομές σε έλη, δώρα, εικόνες 

και ενημερωτικές προβολές σε κινηματογράφους.  

3) Κινητά συνεργεία σε μολυσμένες και άνοσες περιοχές. Τα συνεργεία που δρούσαν 

σε προσβεβλημένες από ελονοσία περιοχές λειτουργούσαν καθ’όλη τη διάρκεια του χρόνου, 

επισκέπτονταν χωριά της περιφέρειας τους όπου χορηγούσαν κινίνη, πραγματοποιούσαν μικρά 

εξυγιαντικά έργα με τη συμβολή των κατοίκων, διοργάνωναν διαλέξεις και στο τέλος 

ανέφεραν τις παρατηρήσεις τους και τις ανάγκες της εκάστοτε περιφέρειας στην Κεντρική 

Διεύθυνση. Είχαν αρκετά ικανοποιητικά αποτελέσματα οικονομικά και εξυγιαντικά. Τα 

συνεργεία που επισκέπτονταν περιοχές χωρίς τη νόσο λειτουργούσαν κυρίως το χειμώνα, 

απαρτίζονταν από μικρότερο προσωπικό και έκαναν τις ίδιες ενέργειες με τα προηγούμενα. 

Υπήρχαν διότι ακόμα και στις μη προσβεβλημένες περιοχές η ελονοσία μπορούσε να φτάσει 

μεταδιδόμενη για παράδειγμα από ένα κάτοικο που το καλοκαίρι εργάστηκε σε μια άλλα 

περιοχή και επέστρεψε το χειμώνα. 

4) Περιφερειακά Διαγνωστικά Κέντρα. Αυτά συνήθως ιδρύονταν σε πόλεις και 

περιφέρειες που μαστίζονταν από ελονοσία Αποτελούνταν από ένα δωμάτιο με ένα γιατρό, μια 

νοσοκόμα, ένα μικροσκόπιο και τα σύνεργα λήψης αίματος. Σε αυτά τηρούσαν μητρώα όλων 

των κατοίκων, μελετούνταν ο σπληνικός δείκτης, γινόταν εξέταση αίματος για ελοπαράσιτα 

και γενικά κάθε τι δυνατό για διαγνωσθεί αν ένα άτομο είναι προσβεβλημένο από ελονοσία. 

Στο τέλος κάθε μήνα στέλνονταν στην Κεντρική Διεύθυνση στατιστικές πληροφορίες.  

5) Εξυγιαντικά Κέντρα ασθενών. Σε αυτά άνηκαν ειδικά ιατρεία για τη θεραπεία 

ελονοσούντων ακόμα και ειδικά νοσοκομεία. 

6) Κέντρα ανεφοδιασμού φαρμάκων από όπου τα κέντρα της περιφέρειας εφοδιάζονταν 

την κινίνη και τα υπόλοιπα απαραίτητα φάρμακα. 

 

 Β) Rockefeller Foundation. Σκοπός αυτού του ιδρύματος ήταν η επιστημονική μελέτη 

των διαφόρων τρόπων καταπολέμησης της ελονοσίας ώστε οι αποτελεσματικότεροι να 

εφαρμοστούν από την Ιταλική κυβέρνηση. Κεντρική έδρα είχε στη Ρώμη ενώ διέθετε 

πειραματικούς σταθμούς σε διάφορες περιφέρειες ο καθένας από τους οποίους δρούσε τοπικά. 

 

Γ) Το ανθελονοσιακό τμήμα του Ιταλικού Ερυθρού Σταυρού που δραστηριοποιήθηκε 

σημαντικά τη δεκαετία του 1920 με διαγνωστικά κέντρα, νοσοκομεία και κινητά 

ανθελονοσιακά συνεργεία. 
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Δ) Οι ιδιωτικές οργανώσεις, σύλλογοι και σωματεία που δρούσαν κατά της ελονοσίας 

φιλανθρωπικά είτε οργανωμένα από τους δήμους. Στο έργο τους συμπεριλαμβανόταν η 

χορήγηση βοηθημάτων σε πληγέντες από την ελονοσία. 

 

Όσον αφορά τη νομοθεσία ήδη από το 1900 είχε ψηφιστεί νόμος για την πώληση της 

κινίνης από το κράτος με την εποπτεία του Υπουργείου Οικονομικών σε κατώτατη τιμή. 

Επίσης η νόσος είχε χαρακτηριστεί επαγγελματική, οι δαπάνες για την προφύλαξη των 

εργατών και αγροτών βάραιναν τους εργοδότες τους και σε περίπτωση θανάτου εν ώρα 

εργασίας προβλεπόταν αποζημίωση της οικογένειας του θύματος. Ακόμα ιδιαίτερα διατάγματα 

απαγόρευαν την εκσκαφή και αφαίρεση εδάφους με αποτέλεσμα να παραμένουν κενοί λάκκοι 

στους οποίους τα πλημμυρούντα νερά θα μπορούσαν να καταστούν εστίες εκκόλαψης 

κουνουπιών.  

Όλα αυτά έφεραν θετικότατα αποτελέσματα στη μείωση της νοσηρότητας από την 

ελονοσία στην Ιταλία. Η έκθεση του Κ. Δημήσσα τον Οκτώβριο του 1927 κατά την επίσκεψη 

του στην γειτονική χώρα λειτούργησε ως οδηγός ώστε να οργανωθεί και ο ελληνικός 

ανθελονοσιακός αγώνας που πριν τη δεκαετία του 1930 ήταν πολλά βήματα πίσω σε σχέση με 

τον αντίστοιχο ιταλικό, ελπίζοντας σε ανάλογη θετική έκβαση. 

 

 

Ανακεφαλαιώνοντας,  

 Η ελονοσία ενδημούσε στην ελληνική επικράτεια από τα προϊστορικά χρόνια, αλλά 

κατά τα τέλη του 19ου αιώνα σε όλη την Ευρώπη εντατικοποιήθηκε η έρευνα σε σχέση 

με τη νόσο και την καταστολή της.  

 Στατιστικές για την έκταση της ασθένειας στο ελληνικό στράτευμα, τα στοιχεία από τις 

συνεχείς καταγεγραμμένες επιδημίες στην Αθήνα μετά το 1860 καθώς και τις 

αναλυτικές περιγραφές του Ross κατά την επίσκεψη του στην Ελλάδα το 1906, 

δείχνουν ότι κατά την περίοδο μελέτης στην παρούσα εργασία, η ελονοσία στη χώρα 

μας είχε πραγματικά υψηλό επιπολασμό και αποτελούσε μάστιγα για τον πληθυσμό.  

 Οι πρώτες επίσημες καταγραφές πραγματοποιήθηκαν λίγο μετά την ίδρυση του 

Συλλόγου Π.Ε.Ν. και την έναρξη λειτουργίας του, το 1909 και τo 1914, οπότε είχαμε 

και τα πρώτα θετικά αποτελέσματα όσον αφορά την αντιμετώπιση της νόσου. 

  Με την πρωτοβουλία πάντα του Συλλόγου διοργανώνονταν διαλέξεις, και έγιναν 

σημαντικές προσπάθειες για την περιστολή της ελονοσίας. Το ουσιαστικότερο όμως 
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μέτρο που λήφθηκε μετά από έντονες πιέσεις του Συλλόγου ήταν η ψήφιση του νόμου 

‘περί κινίνης του κράτους το 1908.  

 Η έναρξη του Α Βαλκανικού πολέμου το 1912 του Α Βαλκανικού πολέμου έστρεψε τη 

προσοχή του κράτους στα εθνικά θέματα και οι παρεμβάσεις για την ελονοσία τέθηκαν 

σε δεύτερη μοίρα. 

 Λίγα χρόνια μετά με την έναρξη του Α Παγκοσμίου πολέμου και με την άφιξη 

συμμαχικών στρατευμάτων στη Μακεδονία σημειώνεται έξαρση της ελονοσίας με 

πολλά θύματα.  

 Μέχρι το 1922, μετά την ήττα του ελληνικού στρατού στη μικρασιατική εκστρατεία 

έχουμε νέα αύξηση της νοσηρότητας στον ελληνικό στρατό και γενικά τον πληθυσμό 

 Καινούρια μέτρα κατά της ελονοσίας αρχίζουν να εφαρμόζονται στη χώρα όπως 

χημικές και βιολογικές αντιπρονυμφικές μέθοδοι. 

 Το 1929 ιδρύεται η Υγειονομική Σχολή και οι επιστήμονες αποκτούν νέες γνώσεις από 

μετεκπαιδεύσεις στο εξωτερικό και ειδικά στην Ιταλία.  

 Η εμπειρία άλλων ευρωπαϊκών χωρών (ιταλικό πρότυπο) όσον αφορά την 

αντιμετώπιση της νόσου, εφαρμόζεται στην Ελλάδα και αρχίζει μια νέα επιτυχής φάση 

του ανθελονοσιακού αγώνα που θα οδηγήσει τη δεκαετία του 1930 στη σταδιακή και 

λίγο αργότερα στην οριστική εξάλειψη της νόσου. 
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7 ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
 

Αριθμός Νόμου 781 

ΝΟΜΟΣ Περί κινίνης της Πολιτείας . 

Αλέξανδρος Ζαΐμης Ύπατος Αρμοστής εν Κρήτη 

Ψηφισμένοι ομοφώνως από τη Βουλή,  αποφασίσαμε και διατάσσουμε τα εξής : 

Άρθρο 1. Επιτρέπεται στην Κυβέρνηση να προμηθεύεται υδροχλωρική,  θειϊκή κινίνη 

και κάθε άλλο άλας ή σκεύασμα αυτής, άριστης ποιότητας και να την πουλάει με άμεση 

πληρωμή του τιμήματος. Η εισαγομένη κινίνη απαλλάσσεται από οποιοδήποτε δημόσιο ή άλλο 

φόρο και ονομάζεται κινίνη της Πολιτείας. Επιτρέπεται η προμήθεια κινίνης άνευ δημοπρασίας 

και γίνεται από δημόσια ιδρύματα ή δημόσιες αρχές του εξωτερικού. Η χρονική διάρκεια κάθε 

μιας συμφωνίας για προμήθεια κινίνης δεν επιτρέπεται να ξεπερνά τα δυο έτη.  

Άρθρο 2. Η πώληση της κινίνης πραγματοποιείται από τα χημικά εργαστήρια της 

Πολιτείας, τα δημόσια ταμεία, τα Ταχυδρομεία, τους λειτουργούς της εκπαίδευσης και άλλες 

δημόσιες αρχές ορισθείσες από Αρμοστικά Διατάγματα. Η τιμή της πωλούμενης από το 

Δημόσιο κινίνης και οι αρχές που διαχειρίζονται την πώληση αυτή ορίζονται από τα εκάστοτε 

Αρμοστικά Διατάγματα. Δεν είναι δυνατόν η τιμή αυτή να οριστεί ανώτερη των εξόδων της 

προμήθειας και πάνω από 5% για απώλεια και έξοδα διαχείρισης. Στις αρμόδιες για τη λιανική 

πώληση της κινίνης αρχές και στους ιδιώτες μεταπωλητές,  χορηγείται αμοιβή 2% επί της 

τιμής της πώλησης. 

Άρθρο 3. Από τις διατάξεις του νόμου αυτού δεν αποκλείεται η ελεύθερη εισαγωγή και 

πώληση κινίνης. Η κινίνη όμως του εμπορίου εισάγεται για κατανάλωση μόνο εφόσον 

συνοδεύεται από πιστοποιητικά δημόσιου χημείου του Κράτους που αποδεικνύουν ότι η 

περιεκτικότητά της δεν είναι κατώτερη της κινίνης της Πολιτείας. Η κυβέρνηση δικαιούται να 

διενεργεί χημική ανάλυση αυτής.  

Άρθρο 4. Με Αρμοστικά Διατάγματα κανονίζεται ο τρόπος της συσκευασίας της 

κινίνης της Πολιτείας σε δοχεία, το είδος και το ποσό της περιεχόμενης σε αυτά ουσίας, τα 

διακριτικά σημεία που θα τοποθετούνται πάνω σε αυτά και γενικότερα οι λεπτομέρειες της 

εκτέλεσης του νόμου αυτού.  

Άρθρο 5. Τιμωρούνται με χρηματική ποινή 50 – 200 δραχμών και σε περίπτωση 

υποτροπής μέχρι 500 δραχμές οι εξής : 

α) Όσοι πωλούν την κινίνη της Πολιτείας σε τιμή ανώτερη αυτής που έχει οριστεί στο 

άρθρο 2 του παρόντος νόμου.  
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β) Όσοι πωλούν κινίνη του εμπορίου σε τιμή ανώτερη αυτής που έχει αναγραφεί με 

επίσημη διατίμηση κανονισμένη από Αρμοστικό Διάταγμα ανάλογα με την τιμή της αγοράς 

για ορισμένη χρονική περίοδ .  

 Άρθρο 6. Οι δημόσιες και δημοτικές υπηρεσίες και τα φιλανθρωπικά καταστήματα 

οφείλουν να προμηθεύονται από την κινίνη της Πολιτείας την αναγκαία ποσότητα αντί 

χρηματικού αντιτίμου μέχρι 50 δραχμών. Στους προϋπολογισμούς των δήμων πρέπει να 

αναγράφεται πίστωση ανάλογη με τους πόρους του Δήμου για αγορά κινίνης της Πολιτείας, 

για να χορηγηθεί δωρεάν στους άπορους δημότες.  

Άρθρο 7. Η ισχύς του νόμου αυτού αρχίζει τρεις μήνες μετά τη δημοσίευση του στην 

Εφημερίδα της Κυβέρνησης.  

Ο παρών Νόμος ψηφίστηκε από το τη Βουλή και από εμάς σήμερα, δημοσιεύτηκε από 

την επίσημη Εφημερίδα και εκτελέστηκε ως Νόμος της Πολιτείας82.  

 

     Εν Χαλέπα τη 14 Ιουνίου 1908 .  

   ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΖΑΪΜΗΣ        Ε. ΜΟΔΑΤΣΟΣ 

   Γ. ΠΑΠΑΜΑΣΤΟΡΑΚΗΣ         Ν. ΦΑΡΦΟΥΡΑΚΗΣ 

             Χ. ΠΩΛΟΓΕΩΡΓΗΣ 

 
 

 
82 Εφημερίδα Κρητική Πολιτεία, Φύλλο της 14 Ιουνίου 1908. 
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