
ΤΟΜΟΣ 58 • ΤΕΥΧΟΣ 1-2, Ιανουάριος - Ιούνιος 2013

ΣΣττααθθµµοοίί  σσττηηνν  ιισσττοορρίίαα  ττοουυ  ααννθθεελλοοννοοσσιιαακκοούύ  ααγγώώνναα  σσττηηνν  ΕΕλλλλάάδδαα
((11990055--11994400))

Κ. Τσιάµης, Ε.-Θ. Πιπεράκη, Α. Τσακρής
Εργαστήριο Μικροβιολογίας, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστηµίου Αθηνών

Περίληψη

Κατά την παραµονή του 20ου αιώνα, το ελληνικό κράτος φαινόταν ανίκανο να  αναπτύξει έναν αν-
θελονοσιακό αγώνα λόγω πολιτικών και οικονοµικών δυσκολιών. Το 1905, ιδρύθηκε ο Σύλλογος
προς Περιστολή των Ελωδών Νοσηµάτων από τον Καθηγητή της Υγιεινής και Μικροβιολογίας της
Ιατρικής Σχολής Αθηνών, Κωνσταντίνο Σάββα και τον παιδίατρο Ιωάννη Καρδαµάτη. Την περίοδο
1905-1920, µε τη µαζική χρήση της κινίνης η νοσηρότητα µειώθηκε σηµαντικά. Όµως, η εθνική κα-
ταστροφή στον Ελληνο-Τουρκικό πόλεµο το 1922 και η εισροή 1.300.000 Ελλήνων προσφύγων από
τη Μικρά Ασία στην Ελλάδα άλλαξε τη γεωγραφία, την επιδηµιολογία και τον επιπολασµό της ελο-
νοσίας. Κατά τη διάρκεια της δεκαετίας του 1920, ο Σύλλογος πρότεινε µια νέα οργάνωση και τον
εκµοντερνισµό των Υγειονοµικών Υπηρεσιών και του Ανθελονοσιακού αγώνα. Η επιστηµονική γνώση
του Συλλόγου στον ανθελονοσιακό αγώνα ήταν η ανεκτίµητη κληρονοµιά και η βάση για νέες προ-
σπάθειες που ανέλαβαν το Ελληνικό Κράτος και το Ίδρυµα Ροκφέλερ κατά της ελονοσίας, από το
1930 έως την έναρξη του Β’ Παγκοσµίου Πολέµου. 
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Ει σα γω γή

Η ελονοσία ήταν από την αρχαιότητα µια ενδηµική
νόσος στην Ελλάδα και αποτέλεσε σηµαντικό πρό-
βληµα δηµόσιας υγείας έως τα µέσα του 20ου αιώνα.1-

3 Ακριβή επιδηµιολογικά δεδοµένα για τη νόσο, πριν
τα τέλη του 19ου αιώνα, δεν διασώζονται. Οι πλη-
ροφορίες που διασώθηκαν αφορούν κυρίως τα δε-
δοµένα που συνέλλεγαν οι Βρετανοί ιατροί των Ιονίων
Νήσων κατά την Αγγλοκρατία (1815-1864) και τις
ιατρο-γεωγραφικές πραγµατείες των περιηγητών που
επισκέφτηκαν την Ελλάδα κατά τον 19ο αιώνα.4-6

Ενδεικτικά αναφέρονται τα έργα του Roux “Histoire
médicale de l’Armée française en Morée” (1829), του
Faure “Des Fièvres intermittents et continues” (1833),
του Gittard “Considérations generals sur la Constitu-
tion physique de Péloponèse et son influence sur le
caractère et les maladies de ses habitants” (1834), και
τέλος του Thomann “Ueber die Wechselfieber in
Griechenland” (1839).

Ο ανθελονοσιακός αγώνας στην Ελλάδα χωρίζεται
αδρά σε τρεις περιόδους. Η πρώτη περίοδος (1905-
1930) αφορά τις προσπάθειες των Ελλήνων πρωτο-
πόρων του Συλλόγου προς Περιστολή των Ελωδών
Νοσηµάτων ενώ η δεύτερη καλύπτει το διάστηµα
1930-1940 όταν ανέλαβαν τον ανθελονοσιακό αγώνα
η Υγειονοµική Σχολή και το Ίδρυµα Ροκφέλερ. Βέβαια,
η εµπλοκή της Ελλάδας στη δίνη του Β’ Παγκοσµίου
Πολέµου και η Γερµανική Κατοχή αύξησαν κατακό-
ρυφα τον επιπολασµό της νόσου αχρηστεύοντας επί
της ουσίας τις προσπάθειες δεκαετιών. Μετά το 1945,
θα αρχίσει η τρίτη και επιτυχηµένη προσπάθεια των
Ελληνικών Αρχών και της UNRRA για την εκρίζωση
της ελονοσίας µέσω των ψεκασµών του DDT.

Η ελονοσία στην Ελλάδα 
στα τέλη του 19ου αιώνα

Όπως αναφέρθηκε, τα επιδηµιολογικά στοιχεία της
ελονοσίας για την ελληνική επικράτεια κατά τον 19ο

αιώνα είναι αποσπασµατικά. Τα όποια δεδοµένα κατά
καιρούς συγκεντρώνονται είναι τοπικού χαρακτήρα
και ενδιαφέροντος και σε καµία περίπτωση δεν µπο-
ρούν να αποτυπώσουν την τραγική κατάσταση που
επικρατούσε στην χώρα. Οι όποιες δηµοσιεύσεις στα-
χυολογούνται από τις πηγές τις εποχής αφορούν ως
επί το πλείστον αναφορές περιστατικών. Ενδεικτικά
αναφέρεται ότι στα Πρακτικά της Ιατρικής Εταιρείας
Αθηνών της περιόδου 1835-1900, στο κεφάλαιο Μι-
κροβιολογία-Επιδηµιολογία-Υγιεινή, εντοπίζονται τέσ-
σερις µελέτες για τη φύση της ελονοσίας (1849,
1855, 1859 και 1894), δύο µελέτες για επιδηµίες ελο-
νοσίας στην Αθήνα (1868, 1886), και µόνο µία ελλιπέ-
στατη επιδηµιολογική µελέτη (1861).7-11 Το 1881, ο
Hirsch δηµοσίευσε την ιστορικο-γεωγραφική του µε-

λέτη για την Ελλάδα, η οποία περιέχει αξιόλογα στοι-
χεία για τον επιπολασµό της ελονοσίας εκείνης της
περιόδου. Το 1884, ο Stéphanos εκδίδει το µνηµειώ-
δες έργο του “La Grèce au point de vue naturel, eth-
nologique, anthropologique, démographique et médi-
cal”, στο οποίο µας παρέχει πληροφορίες για την το-
πογραφία της νόσου στην Ελλάδα. Σύµφωνα µε τον
Stéphanos, η συχνότητα εµφάνισης της ελονοσίας
στη σύγχρονη Ελλάδα κυµαινόταν διαφορετικά από
χρόνο σε χρόνο. Ο αριθµός των νοσηλευοµένων στην
"Αστυκλινική Αθηνών" κυµάνθηκε από 56,3% το 1865
σε 19,9% το 1867, ενώ κατά τη δεκαετία του 1890, το
ποσοστό αυτό κυµαινόταν από 25,4% έως 8,8%. Στις
ελληνικές µελέτες, οι ιατροί χωρίζουν αδρά τις µορ-
φές της ελονοσίας σε: διαλείποντα πυρετό ή διαλεί-
ποντες πυρετούς, κακοήθη πυρετό, αιµοσφαιρινουρι-
κό πυρετό (blackwater fever), και ελώδη καχεξία.7-12

Βάσει των στοιχείων από τα νοσοκοµεία της Αθή-
νας στα τέλη του 19ου αιώνα, τα διάφορα είδη της
ελονοσίας στην πρωτεύουσα κυµάνθηκαν ως εξής:
διαλείποντας πυρετός (91,52%), διαλείποντες πυρε-
τοί (3,44%), κακοήθης πυρετός (0,3%), αιµοσφαιρι-
νουρικός πυρετός (0,06%) και ελώδης καχεξία
(4,66%).3 Για το σύνολο της χώρας τα ποσοστά κυ-
µάνθηκαν: διαλείποντας πυρετός (91,67%), διαλεί-
ποντες πυρετοί (6%), κακοήθης πυρετός (0,27%),
αιµοσφαιρινουρικός πυρετός (0,09%) και ελώδης κα-
χεξία (1,95%).3

Κατά τη διάρκεια του Ελληνικού Ιατρικού Συνε-
δρίου του 1887, ο Καθηγητής της Φαρµακολογίας
στην Ιατρική Σχολή Αθηνών, Θεόδωρος Αφεντούλης,
θα δήλωνε ότι «Οι πυρετοί είναι οι εχθροί του ελληνι-
κού πληθυσµού. Σε κάθε γωνιά της Ελλάδα µπορείτε
να δείτε τους τάφους...».12 Εκτός αυτού, το µικρό κρα-
τίδιο έπρεπε να είναι πάντα σε ετοιµότητα για ένα νέο
πόλεµο µε την Οθωµανική Αυτοκρατορία. Όµως, η
ελονοσία ήταν χειρότερος εχθρός. Όσο για τον γε-
νικό πληθυσµό, από το 1899 µέχρι το 1906, 2.147
άτοµα είχαν χάσει τη ζωή τους, µε τα παιδιά να απο-
τελούν την πιο επιδεκτική ηλικιακή οµάδα.13

Κατά τη διάρκεια των Ελληνικών Ιατρικών Συνε-
δρίων του 1901 και 1902, οι ιατροί συνέταξαν µια ολο-
κληρωµένη πρόταση προς την κυβέρνηση σχετικά µε
την οργάνωση ενός ανθελονοσιακού αγώνα. ∆υστυ-
χώς, η πολιτική αστάθεια, η οικονοµική καθίζηση και
οι συνέπειες του ατυχούς Ελληνο-Τουρκικού Πολέ-
µου του 1897, δεν άφηναν πολλά περιθώρια για Κρα-
τική πρωτοβουλία. Το Κράτος δεν µπορούσε να ανα-
λάβει ένα τόσο µεγάλο εγχείρηµα σε εθνικό επίπεδο,
πόσο περισσότερο µάλιστα όταν αδυνατούσε να κα-
ταπολεµήσει την ελονοσία ακόµα και µέσα στην ίδια
την πρωτεύουσα. Αξίζει να σηµειωθεί ότι κατά τη
διάρκεια των ετών 1860-1905, η Αθήνα υπέφερε από
14 µεγάλες επιδηµίες ελονοσίας ενώ η νόσος ήταν εν-
δηµική σε πολλές συνοικίες της πρωτεύουσας µε τη
νοσηρότητα να αγγίζει το 95%.14

Κ. ΤΣΙΑΜΗΣ, Ε.-Θ. ΠΙΠΕΡΑΚΗ, Α. ΤΣΑΚΡΗΣ
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1905, Η ίδρυση του Συλλόγου 
προς Περιστολή των Ελωδών Νοσηµάτων

Μετά την αδυναµία της ελληνικής κυβέρνησης να ορ-
γανώσει τον ανθελονοσιακό αγώνα, δύο ιατροί απο-
φάσισαν να κινητοποιήσουν εξέχουσες προσωπικό-
τητες της πανεπιστηµιακής κοινότητας και της Ελλη-
νικής κοινωνίας. Μετά το τέλος του Συνεδρίου του
1905, ο Καθηγητής Μικροβιολογίας Κωνσταντίνος
Σάββας και ο παιδίατρος, και µετέπειτα καθηγητής
Τροπικών Νοσηµάτων, Ιωάννης Καρδαµάτης ιδρύουν

στις 18 Φεβρουαρίου το Σύλλογο προς Περιστολή
των Ελωδών Νοσηµάτων.14-15 (Εικόνα 1 & 2) Στα ιδρυ-
τικά µέλη περιλαµβάνονται καθηγητές της Ιατρικής
και της Φαρµακευτικής, ιατροί, βουλευτές, δηµοσιο-
γράφοι, κληρικοί κ.ά. Ως έµβληµα του Συλλόγου ορί-
στηκε ο Ηρακλής να µάχεται την Λερναία Ύδρα.
Λίγες ηµέρες µετά την ίδρυσή του ο Σύλλογος τέθηκε
υπό την αιγίδα του βασιλιά Γεώργιου Α’. Τέλος, σε ορ-
γανωτικό-διοικητικό επίπεδο, ο Σύλλογος υιοθέτησε
τη δοµή του αντίστοιχου Ιταλικού Συλλόγου του διά-
σηµου ελονοσιολόγου καθηγητή Angelo Celi.15

Ει κό να 1. Κωνσταντίνος Σάββας (1861-1929) Ει κό να 2. Ιωάννης Καρδαµάτης (1857-1942)

Το έργο του Συλλόγου προµηνυόταν εξαιρετικά
δύσκολο. Σύµφωνα µε τις εκτιµήσεις των Σάββα και
Καρδαµάτη, κατά τη διάρκεια του 1905, είχαν σηµει-
ωθεί περίπου 250.000 νέες περιπτώσεις ελονοσίας. Ο
Σύλλογος έθεσε ως προτεραιότητες την επιµόρφωση
του πληθυσµού αναφορικά µε την νόσο και τις προ-
σπάθειες αποξήρανσης των ελωδών εκτάσεων. Εκτός
από αυτές τις προτεραιότητες, ο Σύλλογος αποφά-
σισε την έναρξη ενός φιλόδοξου προγράµµατος συλ-
λογής επιδηµιολογικών δεδοµένων µε απώτερο
σκοπό την αποτύπωση του επιπολασµού στην ελλη-
νική επικράτεια σε επιδηµιολογικούς χάρτες. Ο Σύλ-
λογος ξεκίνησε αποστολές σε όλη τη χώρα µε στόχο

τη συλλογή στοιχείων από Νοσοκοµεία, ιδιώτες ια-
τρούς ακόµα και ληξιαρχεία για την καταγραφή των
ασθενών και των θυµάτων. Η προσπάθεια αυτή θεω-
ρείται ύψιστης σηµασίας στην εξέλιξη του ανθελονο-
σιακού αγώνα, καθώς αποτέλεσε και την πρώτη
«βάση δεδοµένων» για τις κατοπινές επιδηµιολογικές
µελέτες. Τα στοιχεία αυτά κατά την περίοδο 1908-
1914, αποτέλεσαν το εργαλείο για τη σύγκριση της
νοσηρότητας της νόσου στον πληθυσµό, τις αιµατο-
λογικές µελέτες και τις µετρήσεις των ποσοστών
σπληνοµεγαλίας, πριν και µετά τη µαζική χορήγηση
κινίνης στον ελληνικό πληθυσµό.  



1905-1910, Τα πρώτα βήµατα του Συλλόγου

Λίγους µήνες µετά την ίδρυσή του, ο Σύλλογος κλή-
θηκε να αναλάβει την πρώτη του αποστολή κατά την
επιδηµία που ενέσκηψε στον Ωρωπό, µια περιοχή
όπου ο επιπολασµός της νόσου άγγιζε το 95%. Ο Σύλ-
λογος απέστειλε τον Καρδαµάτη και τον ιατρό ∆ιά-
µεση εφοδιασµένους µε ένα µικροσκόπιο και 1.000
γραµµάρια κινίνης για 1.370 ασθενείς.14 Οι ιατροί θα
αποστείλουν ένα έκτακτο τηλεγράφηµα στην Αθήνα
ζητώντας περισσότερη κινίνη. Η Κυβέρνηση κατα-
νόησε την τραγική κατάσταση και αµέσως διέταξε τον
Ελληνικό Στρατό να αποστείλει κινίνη από τα αποθέ-
µατα των Στρατιωτικών Φαρµακείων. Οι δύο ιατροί
κατάφεραν να περιορίσουν την επιδηµία, αφού ψά-
χνοντας από σπίτι σε σπίτι τους ασθενείς διένειµαν
σε όλους το θαµατουργό σκεύασµα. Σε αυτήν την
πρώτη αποστολή, οι ιατροί του Συλλόγου είχαν και
µια πρώτης τάξεως ευκαιρία να πειραµατιστούν µε τις
θεραπευτικές δόσεις της κινίνης.

Λίγες µέρες αργότερα, οι Καρδαµάτης και ∆ιάµε-
σης αποστέλλονται στην Αυλίδα. Όµως τα 500 γραµ-
µάρια κινίνης που διέθεταν δεν επαρκούσαν για τους
400 ασθενείς της περιοχής. Αυτή τη φορά όµως η Κυ-
βέρνηση αρνήθηκε να συνδράµει µε νέες ποσότητες
κινίνης και η αποστολή απέτυχε.14 Ο Κωνσταντίνος
Σάββας τότε συνειδητοποίησε ότι εκτός από την ελο-
νοσία, είχε να αντιµετωπίσει την έλλειψη της κινίνης
και την έλλειψη συνεργασίας µε το Κράτος. Εκείνη
την εποχή, η εισαγόµενη κινίνη είχε εξαιρετικά υψηλή
τιµή, ενώ ορισµένοι ασυνείδητοι νόθευαν το φάρ-
µακο. Ως εκ τούτου, ένας τρίτος στόχος προστέθηκε
στον στρατηγικούς στόχους του Συλλόγου, η καθιέ-
ρωση ενός κρατικού µονοπωλίου στην πώληση της κι-
νίνης. Σύµφωνα µε τον Σύλλογο, κάθε Έλληνας
πολίτης θα πρέπει να έχει το δικαίωµα να αγοράζει
φτηνά κινίνη ή χωρίς κόστος. Η πρόταση του Σάββα
έγινε δεκτή, αλλά χρειάστηκαν τρία χρόνια πολιτικών
διαβουλεύσεων έως ότου ψηφιστεί στις 18 Φεβρουα-
ρίου 1908 ο νόµος περί του κρατικού µονοπωλίου της
κινίνης.19,20 Επιπλέον, ο Σύλλογος ζήτησε το διορισµό
του Κωνσταντίνου Καρδαµάτη ως Επιθεωρητή Υγιει-
νής του Υπουργείου Υγιεινής, αίτηµα το οποίο έγινε
αποδεκτό από την Κυβέρνηση.

Το 1906, επισκέφθηκε την Ελλάδα, µετά από πρό-
σκληση της Εταιρείας Αποξήρανσης της λίµνης Κω-
παΐδας, ο Σκωτσέζος επιδηµιολόγος και κάτοχος του
βραβείου Νόµπελ του 1902 για την έρευνά στην ελο-
νοσία, Sir Ronald Ross. Η παρουσία του στην Ελλάδα,
ήταν µια ευκαιρία για συνεργασία µε τον Ελληνικό
Σύλλογο και αµέσως ένωσε τις δυνάµεις του µε τους
Σάββα και Καρδαµάτη. Ο Ross επιβεβαίωσε τον υψη-
λό επιπολασµό της ελονοσίας µεταξύ των εργαζοµέ-
νων της βρετανικής εταιρείας της λίµνης της Κωπαΐ-
δας, αλλά και στα παιδιά της ευρύτερης περιοχής,
όπου σε ποσοστό 65% παρουσίαζαν έντονη σπληνο-

µεγαλία.16 Ο Ross πρότεινε την αποστράγγιση των
βάλτων της περιοχής, τη χορήγηση της κινίνης για
όλους τους πολίτες που ζουν γύρω από τη λίµνη και
τη χρήση βενζίνης ως εντοµοκτόνο κατά των ανωφε-
λών κουνουπιών.16 Παράλληλα, ο Σύλλογος µετέ-
φρασε στα ελληνικά και διένειµε σε ιατρούς και
πολίτες, 3.000 αντίτυπα από το πόνηµα του Ross σχε-
τικά µε την προστασία από την ελονοσία και την εξά-
λειψη των κουνουπιών. 

Οι πρώτες επιδηµιολογικές µελέτες 
και η κοινωνική δράση του Συλλόγου

Από το 1907 έως το 1909, ο Καρδαµάτης θα διεξάγει
µια επιδηµιολογική µελέτη του επιπολασµού της ελο-
νοσίας σε σχέση µε την µαζική προφυλακτική χορή-
γηση κινίνης στα χωριά της περιοχής του Μαραθώνα.
Η ετήσια µείωση ήταν εντυπωσιακή και η νοσηρότητα
της ελονοσίας µειώθηκε το 1907 από 100% σε 47%,
το 1908 σε 13% και το 1909 σε 2%.17 Ο παιδίατρος
Καρδαµάτης, βαθιά ευαισθητοποιηµένος από το δρά-
µα των παιδιών, διεξήγαγε έρευνες για την ελονοσία
του παιδικού πληθυσµού στην Αθήνα από το 1901.
Τότε η ελονοσία άγγιζε το 93% του παιδικού πληθυ-
σµού, αλλά ύστερα από το πρόγραµµα της µαζικής
χορήγησης κινίνης η  νοσηρότητα µηδενίστηκε το
1910.18 Το 1915, ο Σύλλογος ήταν έτοιµος να παρου-
σιάσει τα πρώτα δεδοµένα της τότε εθνικής επικρά-
τειας. Μόνο 29 δήµοι από το σύνολο των 476 σε όλη τη
χώρα, χαρακτηρίζονταν ως ελεύθεροι από τη νόσο.
Από τους υπόλοιπους 445, στους 76 η ελονοσία στον
πληθυσµό κυµαίνονταν µεταξύ 51-100%, σε 254 δή-
µους µεταξύ 11-50%, και στους υπόλοιπους 115 ήταν
κάτω από 10%. Στις περιοχές που είχε δράσει ο Σύλ-
λογος, τα ποσοστά νοσηρότητας παρουσίασαν θεµα-
τική µείωση. Περιοχές µε νοσηρότητα 50-60%, 40-50%,
και 30-39% κατά τη διάρκεια της περιόδου 1907-1908,
κατέληξαν το 1911 να εµφανίζουν ποσοστά 10-20%, 3-
17% και 3-13% αντίστοιχα.18-19 (Εικόνα 3)

Σηµαντικό όµως πρόβληµα εξακολουθούσε να
είναι η αργή πορεία της αποξήρανσης των ελών. Σύµ-
φωνα µε τα στοιχεία του Συλλόγου, στην χώρα υπήρ-
χαν 639 έλη που αντιστοιχούσαν σε 88.000 στρέµµα-
τα της ελληνικής επικράτειας. Μετά τους νικηφόρους
Βαλκανικούς Πολέµους και την απελευθέρωση των
ελληνικών περιοχών ο αριθµός των ελών αυξήθηκε σε
1769.15

Το 1924 και το 1925, ο Καρδαµάτης δηµοσιεύει τις
µελέτες του για τα έλη και την ελονοσία καθώς και σε
συνεργασία µε τον Ελληνικό Ερυθρό Σταυρό αναφέ-
ρει τη δράση του Συλλόγου στη Μακεδονία και την
Θράκη. Ο Σύλλογος χώρισε ουσιαστικά την ελληνική
επικράτεια στην Παλιά Ελλάδα (η χώρα πριν από τους
δύο νικηφόρους Βαλκανικούς Πολέµους) και στη Νέα
Ελλάδα (οι περιοχές που απελευθερώθηκαν). 

Κ. ΤΣΙΑΜΗΣ, Ε.-Θ. ΠΙΠΕΡΑΚΗ, Α. ΤΣΑΚΡΗΣ

60

VOL. 58 • ΙSSUE 1-2, January - June 2013



Στο σηµείο αυτό αξίζει να σηµειωθεί η δράση του
Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού ο οποίος, πάντα στο
πλευρό του Συλλόγου, συµµετείχε στην δηµιουργία
τοπικών επιτροπών ενηµέρωσης του κοινού σε 30 µε-
γάλες πόλεις της Ελλάδας κατά την περίοδο 1905-
1908. Κατά τη διάρκεια των επόµενων ετών, ο Σύλ-
λογος µε τη βοήθεια του Υπουργείου Οικονοµίας, διέ-
νειµε 150.000 εγχειρίδια σε εκπαιδευτικούς και µαθη-
τές, και άλλες 300.000 αντίτυπα του εκλαϊκευµένου
φυλλαδίου «∆έκα Απλές οδηγίες κατά της ελονο-
σίας".

Μικρασιατική Καταστροφή 
και έκρηξη της ελονοσίας

Η εκκένωση της Μικράς Ασίας από τον Ελληνικό πλη-
θυσµό µετά την ήττα στον Ελληνο-τουρκικό πόλεµο
του 1922 και η έλευση 1.300.000 προσφύγων από την
Μικρά Ασία στην Ελλάδα, ήταν µια τραγωδία που
άφησε µακροχρόνιες πολιτικές, οικονοµικές και κοι-
νωνικές συνέπειες. Σε επίπεδο υγείας οι συνέπειες
ήταν εξίσου άµεσες. Το κράτος δεν ήταν σε θέση να
παράσχει στέγαση στους πρόσφυγες, χιλιάδες εκ των
οποίων έφτιαξαν καταυλισµούς στις πλέον ακατάλ-
ληλες τοποθεσίες. Η δυσεντερία, η χολέρα, ο τύφος
και η ελονοσία ήταν οι συνηθισµένες αιτίες θανάτου
των προσφυγικών οικισµών.20 Χαρακτηριστικό παρά-
δειγµα αποτελεί η περίπτωση καταυλισµού στη Θρά-
κη, όπου όλα τα µέλη 35 οικογενειών, από τις 75 που
βρήκαν καταφύγιο εκεί, πέθαναν από ελονοσία. Σύµ-
φωνα µε τις εκθέσεις της ∆ιεύθυνσης Υγείας της Κοι-

νωνίας των Εθνών, η ετήσια θνησιµότητα από ελονο-
σία στην Ελλάδα αυξήθηκε από 7,94 ανά 10.000 κα-
τοίκους το 1925 σε 10,24 το 1930.15,21

Η νέα ιατρική τοπογραφία ανάγκασε τον Σύλλογο
να αναθεωρήσει και να επαναπροσδιορίσει τα σχέδια
του. Σύµφωνα µε τα στοιχεία, κατά τη διάρκεια του
1924, η µέση συχνότητα της ελονοσίας στην Ελλάδα
ήταν 23% (Παλαιά Ελλάδα 26%, Νέα Ελλάδα 20%).
∆εκαεπτά δήµοι και 617 χωριά σε Παλαιά και Νέα Ελ-
λάδα ήταν απαλλαγµένες από τη νόσο. Πρακτικά
αυτό αντιστοιχούσε µόλις σε 348.722 άτοµα, δηλαδή
1/16 του συνολικού πληθυσµού. Οι δήµοι και τα χωριά
που έπληττε η νόσος στην Παλαιά και Νέα Ελλάδα,
ανήλθαν σε 836 και 403 αντίστοιχα. (Πίνακας 1) Επι-
σήµως, 152.642 ασθενείς εισήχθησαν στα Κρατικά,
∆ηµοτικά ή Φιλανθρωπικών Οργανώσεων Νοσοκο-
µεία και Ιδρύµατα. Η νοσηρότητα ήταν υψηλότερη
στη Βόρεια Ελλάδα, εκεί δηλαδή όπου εντοπίζονταν
και οι περισσότεροι προσφυγικοί καταυλισµοί. 

Παρά το γεγονός ότι η οικονοµία της χώρας είχε
καταστραφεί, ο Σύλλογος εκπόνησε ένα φιλόδοξο
σχέδιο για την αποστράγγιση βάλτων και ελών στην
Ελλάδα για την περίοδο 1924-1928. Το έργο ανέλαβε
εν µέρει το Υπουργείο Οικονοµικών, αλλά το µεγαλύ-
τερο µέρος καλύφθηκε από ιδιωτική χρηµατοδότηση
ενώ συγκινητική ήταν η εθελοντική εργασία των µη-
χανικών-µελών του Συλλόγου. 

Το 1927, ο Σύλλογος εγκαινίασε ένα πρόγραµµα
ενηµέρωσης του κοινού µε προβολή ταινίας, ελληνι-
κής παραγωγής, µε τον τίτλο «Ελονοσία». Πραγµατο-
ποιήθηκαν 57 προβολές σε 18 πόλεις, κυρίως στη
Βόρεια Ελλάδα και στα στρατόπεδα των προσφύγων.

ΣΤΑΘΜΟΙ ΣΤΗΝ ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΟΥ ΑΝΘΕΛΟΝΟΣΙΑΚΟΥ ΑΓΩΝΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α (1905-1940)
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Ει κό να 3. Ο πρώτος
επιδηµιολογικός
χάρτης
σπληνικού
δείκτη στην
Ελλάδα (1909) 



Συνολικά, 66.700 πολίτες, 4.200 µαθητές και 9.500
στρατιώτες είχαν την ευκαιρία να δουν για πρώτη
φορά στη ζωή τους κινηµατογράφο παρακολουθών-
τας µια ταινία για τη θανατηφόρα ασθένεια.15

Κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου οι Ελληνι-
κές Αρχές και η Επιτροπή των Προσφύγων θα εισά-
γουν 9.795.000 κιλά κινίνης από τον Αµερικανικό
Ερυθρό Σταυρό, 1.608.178 κιλά από τη Γερµανία,
154.600 κιλά από το Βρετανικό Ερυθρό Σταυρό και
5.000.000 κιλά από άλλες πηγές.15 Τα µέλη του Συλ-
λόγου που ανέλαβαν την προφυλακτική χορήγηση
της κινίνης ακολούθησαν τη δοσολογία των 0,4 γραµ-
µαρίων ηµερησίως (0,2 γρ. για παιδιά µικρότερα των
10 ετών) από την 1η Ιουνίου έως την 1η Νοεµβρίου
κάθε έτους ή εναλλακτικά από την 1η Ιουνίου µέχρι
την 1η ∆εκεµβρίου.15

Ο Κωνσταντίνος Σάββας και η διακήρυξη 
«Περί της Ευθύνης του Κράτους»

Από την ίδρυσή του, ο Σύλλογος ήταν ουσιαστικά
ένας ιδιωτικός φορέας που αντικατέστησε το Κράτος
και ασχολήθηκε δραστήρια µε τα θέµατα ∆ηµόσιας
Υγείας στην Ελλάδα. Ωστόσο, οι οικονοµικοί πόροι
του εξαντλήθηκαν και τα µέλη του Συλλόγου αποφά-
σισαν ότι το Ελληνικό Κράτος έπρεπε να αναλάβει τις
ευθύνες του και έναν ηγετικό ρόλο στον αγώνα κατά
της ελονοσίας. Η απόφαση αυτή διακηρύχθηκε από
τον καθηγητή Σάββα  µε τον περίφηµο λόγο του «Περί
Ευθύνης του Κράτους».15 Ο καθηγητής Σάββας απο-
φάσισε όχι απλά να θέσει το Κράτος προ των ευθυ-
νών του, αλλά και να  προτείνει µια νέα οργάνωση και
διάρθρωση των Υγειονοµικών του δοµών, ιδιαίτερα
σε ότι αφορούσε τον ανθελονοσιακό αγώνα. Για το
λόγο αυτό, δεκατρία χρόνια µετά την ίδρυση του Συλ-
λόγου, ο καθηγητής Σάββας αποφάσισε για µια ακό-
µη φορά να ζητήσει βοήθεια από την Ιταλία, µια χώρα
µε εξελιγµένο και υψηλού επιπέδου ανθελονοσιακό
αγώνα. Έτσι, οργάνωσε ένα εκπαιδευτικό ταξίδι στις

Σχολές Ελονοσιολογίας της Ρώµης και του Νεττούνο
υπό τον ιατρό ∆ήµισσα.15 Ο Έλληνας απεσταλµένος
έλαβε γνώση για το οργανωτικό και διοικητικό Ιταλικό
µοντέλο, ενώ τις γνώσεις που αποκόµισε τις κατέ-
γραψε σε µια λεπτοµερή έκθεση προς τα µέλη του
Συλλόγου. Οι Ιταλικές εξειδικευµένες γνώσεις κατά
της ελονοσίας και το διοικητικό µοντέλο της γειτονι-
κής χώρας έδωσαν στον Κωνσταντίνο Σάββα την ιδέα
της προώθησης ενός αντίστοιχου µοντέλου, µε τις κα-
τάλληλες για την Ελλάδα αλλαγές, προς την ελληνική
κυβέρνηση.15

Η χρονική στιγµή για µια τέτοια πρόταση ήταν ιδα-
νική, δεδοµένης και της οργή των Ελλήνων µε αφορ-
µή το περίφηµο "σκάνδαλο της κινίνης», όπου ένας
διευθυντής του Υπουργείου Υγιεινής εµπλέκονταν
στην υπεξαίρεση 7.000 κιλών κρατικής κινίνης. Σύµ-
φωνα µε το σχέδιο που πρότεινε ο καθηγητής Σάβ-
βας, η Ελλάδα χρειαζόταν ένα αυτόνοµο τµήµα
Υγιεινής υπό την αιγίδα του Υπουργείου Υγιεινής,
αλλά που να παραµένει ανεπηρέαστο από πολιτικές
αλλαγές και κοµµατικές παρεµβάσεις. Αυτό το Τµήµα
Υγιεινής θα ήλεγχε δύο Εθνικά Κέντρα (ένα αρµόδιο
για τις αστικές περιοχές και το έτερο για την επαρ-
χία). Εµπνευσµένος από την οργάνωση του Ιταλικού
Ερυθρού Σταυρού, χώρισε τη χώρα σε πέντε γεω-
γραφικές ζώνες µε επικεφαλής πέντε επιθεωρητές.15

Σε κάθε ζώνη, ο επιθεωρητής θα ήταν επικεφαλής
ενός τοπικού Μικροβιολογικού Εργαστηρίου και µιας
Τοπικής Ανθελονοσιακής Επιτροπής µε την βοήθεια
του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού.15 Σύµφωνα µε το
σχέδιο του καθηγητή Σάββα, το Υπουργείο Οικονοµι-
κών θα έπρεπε να µεριµνήσει για την ίδρυση δύο αυ-
τόνοµων ταµείων, του Κεντρικού Ταµείου για την
ελονοσία και του Ταµείου Υδάτινων Πόρων. Το δεύ-
τερο θα χρηµατοδοτούσε τα έργα αποχέτευσης και
δικτύων ύδρευσης.15

Ο καθηγητής Σάββας προώθησε επίσης µια στε-
νότερη συνεργασία µε το Ίδρυµα Ροκφέλερ, προκει-
µένου να εκσυγχρονίσει την καταπολέµηση της ελο-
νοσίας. Το Ίδρυµα Ροκφέλερ κατέφθασε στην Ελ-
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Γεωγραφική 1923 1924

περιοχή Γηγενείς Πρόσφυγες Γηγενείς Πρόσφυγες

Στερεά Ελλάδα 33,3 51,5 22,8 36,8

Πελοπόννησος 27,3 37,2 25,7 39,8

Θεσσαλία 52,7 56,7 13,6 27,3

Νησιά Ιονίου 24,1 35,6 12,6 43,3

Νησιά Αιγαίου 7,3 45,2 21,1 11,1

Σύγκριση της νοσηρότητας (%) της ελονοσίας γηγενών και προσφύγων στα όρια της «Παλαιάς Ελλάδας» (1923-1924)Πίνακας 1



λάδα το 1925, µε το κλιµάκιο των Αµερικανών ελονο-
σιολόγων Balfour, Wright, Shanon, και Barber, µε απο-
στολή την εκπαίδευση των Ελλήνων ιατρών και την
παρατήρηση της εποχικότητας της ελονοσίας.

Το τέλος του Συλλόγου 
και η Υγειονοµική Μεταρρύθµιση 
του Ελ. Βενιζέλου

Το 1929, πεθαίνει ο καθηγητής Σάββας και το πένθος
για τον ελληνικό λαό ήταν βαρύ. Για τον απλό λαό, ο
καθηγητής Σάββας ήταν ένας αληθινός ήρωας. Μετά
το θάνατο του καθηγητή Σάββα, ο έτερος ιδρυτής
Ιωάννης Καρδαµάτης επαναφέρει το θέµα της Κρατι-
κής δραστηριοποίησης στον ανθελονοσιακό αγώνα.
Πράγµατι, είχε ωριµάσει η ιδέα και το Κράτος φάνηκε
τελικά αντάξιο των προσδοκιών της επιστηµονικής
κοινότητας και του Ελληνικού λαού. Μέσα σε ελάχι-
στο διάστηµα τέθηκαν οι νοµοθετικές βάσεις της ∆η-
µόσιας Υγείας. Το 1929, ο Ελευθέριος Βενιζέλος
οργανώνει τη ∆ηµόσια Υγεία στην Ελλάδα, συµπερι-
λαµβανοµένης και της θεµελίωσης των φορέων που
θα ανελάµβαναν τον ανθελονοσιακό αγώνα. Πολλές
από τις προτάσεις του καθηγητή Σάββα υιοθετήθη-
καν από το Κράτος. Το Κοινοβούλιο ψήφισε το νόµο
(4233/1929) για την ίδρυση του «Υγειονοµικού Κέν-
τρου Αθηνών», που αποτελούνταν από έξι τµήµατα,
µεταξύ των οποίων και το Τµήµα της Ελονοσίας.21 Ο
ρόλος του ήταν η εφαρµογή υγειονοµικού προγράµ-
µατος βασιζόµενου στις κατευθυντήριες οδηγίες που
είχε εκπονήσει η Επιτροπή της Υγιεινής της Κοινωνίας
των Εθνών. Την ίδια χρονιά ιδρύεται στην Αθήνα η
«Υγειονοµική Σχολή» (Ν. 4069/29), ως παράρτηµα του
Υγειονοµικού Κέντρου Αθηνών.21 Η Υγειονοµική Σχο-
λή ορίστηκε αργότερα και ως η βάση του Ιδρύµατος
Ροκφέλερ στην Ελλάδα και αποτελούνταν από δύο
τµήµατα, το Τµήµα της Ελονοσίας και το Τµήµα Υγι-
εινής-Μηχανικής.21 Το 1930, ιδρύθηκε η ∆ιεύθυνση
της Ελονοσίας (Νόµος 4555/1930) του Τµήµατος της
Ελονοσίας του Υγειονοµικού Κέντρου Αθηνών, η
οποία διέθετε µια µόνιµη 12µελή επιτροπή. Η επι-
τροπή αυτή, την οποία στελέχωσαν αρκετοί εκ των
βετεράνων του Συλλόγου προς Περιστολή των Ελω-
δών Νοσηµάτων, ήταν επιφορτισµένη µε τα επιστη-
µονικά και τα διοικητικά καθήκοντα του ανθελονο-
σιακού αγώνα.  Το 1930, επαναξιολογούνται τα επιδη-
µιολογικά δεδοµένα της ελονοσίας και η µελέτη επε-
κτείνεται και σε άλλους τοµείς. Στα συµπεράσµατα

των µελετών ως κύριες αιτίες της ελονοσίας στην Ελ-
λάδα αναφέρονται οι ειδικές κλιµατολογικές συνθή-
κες της περιοχής, το πρωτόγονο δίκτυο ύδρευσης και
η ανθρώπινη "βαρβαρότητα" προς το περιβάλλον.21

Κατά τη διάρκεια της δεκαετίας του 1930, η Ελλάδα
µε την Κρατική µέριµνα πλέον και την εικοσιπενταετή
εµπειρία των βετεράνων του Συλλόγου προς Περι-
στολή των Ελωδών Νοσηµάτων ήταν έτοιµη για τον
δεύτερο γύρο κατά της ελονοσίας. Το 1942, ο Ιωάν-
νης Καρδαµάτης πεθαίνει στην Αθήνα και όπως και
στην περίπτωση του καθηγητή Σάββα το πένθος είναι
βαρύ. 

Τα µέλη του Συλλόγου προσέφεραν ανεκτίµητες
υπηρεσίες στην Ελλάδα από το 1905 έως και την
έναρξη του Β’ Παγκοσµίου Πολέµου. Στα χρόνια της
Κατοχής και της νέας Ελληνικής τραγωδίας του Εµ-
φυλίου Πολέµου, τα κρούσµατα της ελονοσίας θα αυ-
ξηθούν πάλι γρήγορα και µε έναν αδρό υπολογισµό,
το 1945, η νόσος έπληττε το 80% της ελληνικής επι-
κράτειας. Μετά το 1945, θα αρχίσει η τρίτη και τε-
λευταία επιτυχηµένη προσπάθεια των Ελληνικών
Αρχών, του Υγειονοµικού Κέντρου Αθηνών, της Υγει-
ονοµικής Σχολής και της UNRRA (United Nations Re-
lief and Rehabilitation Administration) για την εκρίζωση
της ελονοσίας µέσω των ψεκασµών του DDT σε πα-
νεθνική κλίµακα.22

Επίλογος

Συµπερασµατικά, ο ρόλος του Συλλόγου προς Περι-
στολή των Ελωδών Νοσηµάτων, των Κωνσταντίνου
Σάββα, Ιωάννη Καρδαµάτη και των λοιπών συνιδρυ-
τών και πρωτοπόρων µελών του στον ανθελονοσιακό
αγώνα, κρίνεται καταλυτικός στο πλαίσιο της κοινω-
νικής αφύπνισης και επαγρύπνησης κατά της νόσου.
Οι πρωτότυπες µελέτες των µελών του Συλλόγου και
η τεχνογνωσία τους σε οργανωτικά θέµατα αποτέλε-
σαν τη βάση των µελλοντικών προσπαθειών στην
εκρίζωση της ελονοσίας. Τέλος, πρωταρχικής σηµα-
σίας κρίνεται και η συνεισφορά τους, όχι µόνο στο ορ-
γανωτικό πλαίσιο των νέων Κρατικών Υγειονοµικών
Υπηρεσιών και Φορέων, αλλά και στην µεταστροφή
της διαστρεβλωµένης πολιτικής αντίληψης του Με-
σοπολέµου, σε Ελλάδα και εξωτερικό,  η οποία πρέ-
σβευε ότι η διαφύλαξη της ∆ηµόσιας Υγείας δεν
αποτελεί µέρος ενός οργανωµένου Κρατικού υγει-
ονοµικού συστήµατος. 
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At the eve of 20th century, the Greek State seemed to be unable to develop an anti-malaria campaign
due to political and economic difficulties. In 1905, the League for Malaria Restriction was founded by
Constantinos Savvas, Professor of Hygiene and Microbiology of Athens Medical School and the pe-
diatrician Ioannis Cardamatis. During the period 1905-1920, due to the efforts of the League and the
massive use of quinine, the morbidity was significantly decreased. But, the national disaster caused
by the Greek-Turkish War in 1922 and the influx of 1.300.000 Greek refugees from Asia Minor to
Greece changed the geography, epidemiology and prevalence of malaria. During the 1920s, the
League proposed a new organization and modernization of the Hygiene Services and Anti-malaria
campaign. The scientific knowledge of the League on anti-malaria campaign was a priceless her-
itage and the basis for new efforts against malaria undertaken by the Greek State and the Rockefeller
Foundation from 1930 until the beginning of the World War II.
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