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“ “Να μην ξεχνάμε ότι το πρωταρχικό στοιχείο 
είναι η εφαρμογή της ιατρικής του ανθρώπου, 

δηλαδή του συνόλου του ανθρώπου και δεν μπορούμε 
να ασχολούμεθα με μία πάθηση ενός οργανισμού

χωρίς να αγνοούμε τι άλλα προβλήματα 
έχει αυτός ο άνθρωπος.
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ε βαθύτατη θλίψη η ιατρική
κοινότητα αποχαιρετά τον διακεκρι-
μένο καθηγητή καρδιολογίας
Σπυρίδωνα Μουλόπουλο, έναν
άνθρωπο που αφιέρωσε τη ζωή

του στην επιστήμη, τη διδασκαλία και την
προσφορά προς τον συνάνθρωπο.
ο Σπυρίδων Μουλόπουλος υπήρξε κορυφαία
προσωπικότητα στον τομέα της καρδιολογίας,
με μια μακρά και διακεκριμένη ακαδημαϊκή
πορεία. Υπηρέτησε για δεκαετίες ως καθηγη-
τής στην ιατρική Σχολή του ΕκΠα.
Η συμβολή του υπήρξε καθοριστική στη
μελέτη και τη θεραπεία των καρδιαγγειακών
νοσημάτων, ενώ ανέδειξε τη σημασία της
πρόληψης και της ανθρωποκεντρικής
προσέγγισης στην ιατρική πράξη. Με το ήθος
και την αφοσίωσή του ενέπνευσε γενιές
ιατρών, μεταλαμπαδεύοντας την αγάπη για
τη γνώση και τη φροντίδα προς τον ασθενή.

Η τελευταία του συνέντευξη, που παραχώρησε
στο περιοδικό μας, αποτελεί πολύτιμη
παρακαταθήκη. Μέσα από τα λόγια του,
αναδείχθηκαν για μια ακόμη φορά η σοφία,
η ταπεινότητα και το πάθος του για την
επιστήμη.

Εις μνήμην του ας διατηρήσουμε ζωντανή
την αφοσίωση στις αρχές και τις αξίες που
πρέσβευε.

Μ
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Πολλοί καρδιολόγοι έχουν πει ότι υπήρξαν µα-
θητές σας κατά τη διάρκεια της µακράς επιστη-
µονικής σας πορείας. Εσείς στην αρχή της
καριέρας σας, αλλά και µετέπειτα, ποιους θα
αναφέρατε ως δασκάλους σας; 

«Εγώ ξεκίνησα από την 1η Παθολογική Κλινική
του Πανεπιστηµίου. Τότε υπηρετούσε ένας πολύ ικα-
 νός διαγνώστης, ο ∆άµων Βασιλείου, ο οποίος στην
πολύωρη επίσκεψή του έδειχνε αναλυτικά και τον
τρόπο µε τον οποίο γίνεται η διάγνωση και στη συ-
νέχεια η θεραπεία των ασθενών.

Μετά από την κατάργηση τότε της 1ης Παθολογι-
κής Κλινικής του Πανεπιστηµίου, µεταπήδησα στη
Θεραπευτική Κλινική υπό την διεύ θυνση του αει-
µνήστου Βασιλείου Μαλάµου, ο οποίος υπήρξε ένας
πολύ ικανός διοργανωτής της Κλινικής που εγκατα-
στάθηκε εν συνεχεία στο Νοσοκοµείο «ΑΛΕΞΑΝ-
∆ΡΑ». Εκεί συνέχισα και εγώ. Στη συνέχεια πήγα
στην Αµερική, όπου η πρώτη απασχόλησή µου ήταν
µε τον Willem Kolff, που ήταν ο εφευρέτης του τε-
χνητού νεφρού. Νοµίζω αυτοί οι τρεις άνθρωποι µε
επηρέασαν περισσότερο στην επιστηµονική µου πο-
ρεία, o ∆άµων Βασιλείου, ο Βασίλειος Μαλάµος και
ο Willem Kolff».

Έχει αναφερθεί ότι στο τότε ∆ηµοτικό Νοσο -
κοµείο πραγµατοποιήσατε την πρώτη στον
κόσµο στεφανιογραφία, αρχικά σε ζώα και στη
συνέχεια σε άνθρωπο, ένα χρόνο πριν από την
εφαρµογή της στις ΗΠΑ. 

«Αυτό είναι αληθές. Στην κλινική και στην 1η Πα-
θολογική, αλλά και εν συνεχεία στη Θερα πευτική
Κλινική, ασχοληθήκαµε περισσότερο µε την πειρα-
µατική έρευνα και µία οµάδα άλλων νεότερων ερευ-
νητών τότε προχωρήσαµε σε θέµατα αναγνώρισης
των ανατοµικών στοιχείων της καρδιάς και βεβαίως
εν συνεχεία στον τρόπο αντιµετώπισης της στεφανι-
αίας νόσου, η οποία τότε είχε µεγάλη επέκταση µε
µεγάλη συρροή εµφραγµάτων, καθώς δεν είχε
ακόµα η Καρδιολογία εισέλθει στη φάση της ανά-
πτυξης του δευτέρου µισού του αιώνα. Εκεί κάναµε
και την πρώτη στεφανιογραφία και σε έναν άρρω-
στο, ο οποίος είχε βαριά νόσο. Αυτά έγιναν γύρω
στο 1956 -1957.

Στη συνέχεια, όταν πήγα στην Cleveland Clinic, ο
Mason Sones είχε αρχίσει να κάνει τις θεραπευτι-
κές στεφανιογραφίες και µετείχα για ένα διάστηµα
και εκεί. Αυτός ήταν που διέδωσε τη µεθοδολογία
περισσότερο, γιατί εκεί πραγµατοποιούνταν εγχει-
ρήσεις και για άλλες περιπτώσεις όπως για συγγε-
νείς καρδιοπάθειες».

Μια και µιλάµε για έρευνα θα µας πείτε για τη
δική σας εφεύρεση, την ενδοαορτική αντλία;

«Η ενδοαορτική αντλία δηµιουργήθηκε υπό τις
συνθήκες της φοβίας, η οποία υπήρχε τότε για τις
καρδιακές επεµβάσεις εν γένει, γιατί η καρδιά θεω-
ρούνταν ένα ιερό όργανο κατά κάποιο τρόπο και δεν
τολµούσε κανείς να προχωρήσει. Ο Kolff τότε στο
εργαστήριό του, µετά την εφεύρεση του τεχνητού
νεφρού, εστράφη προς την τεχνητή καρδιά και σε
δοκιµές τεχνητής καρδιάς σε ζώα, κυρίως µοσχά-
ρια, επειδή είχε  περίπου το ίδιο βάρος µε τον άν-
θρωπο. Όµως δεν είχε καταλήξει σε κάτι
εφαρµόσιµο στους ανθρώπους. 

Ενώπιον αυτής της δυσκολίας διερωτώµεθα τι
άλλο µπορεί να γίνει και η δική µου σκέψη ήταν ότι
έπρεπε να βρούµε µία µέθοδο η οποία να υποβοη-
θήσει την καρδιά αντί να την αντικαταστήσει εξ ολο-
κλήρου. Ο Kolff µετά είχε πάει στην Γιούτα που πήγα
και εγώ στη συνέχεια και κατέληξε στο να εφαρµό-
σει την τεχνητή καρδιά σε έναν άνθρωπο, µε βρα-
χεία επιτυχία όµως. Ακόµα και σήµερα αυτή η
προσπάθεια δεν έχει βρει αίσιο τέλος, διότι είναι η
καρδιά εξαιρετικά πολύπλοκο όργανο που δεν ξέ-
ρουµε πώς δουλεύει µε κάθε λεπτοµέρεια αυτή τη
στιγµή ακόµα.

Στην Αµερική είχαµε τη δυνατότητα να κατα-
σκευάζουµε µόνοι µας τα µηχανικά συστήµατα που
εφαρµόζαµε. Με την ιδέα λοιπόν που είχα, φτιάξαµε
την ενδοαορτική αντλία, δηλαδή ένα επίµηκες µπα-
λόνι το οποίο µπορούσε να εισαχθεί από µία αρτη-
ρία, να µπει στην αορτή και να δηµιουργήσει ένα
σύστηµα υποβοήθησης της καρδιάς. Όταν η καρδιά
έκλεινε τις βαλβίδες, δούλευε το µπαλόνι ως δεύ-
τερη προωθητική δύναµη. Αυτό δηµοσιεύτηκε το
1961 και ανακοινώθηκε στο Αµερικανικό Συνέδριο.
Εµείς εφαρµόσαµε τότε την αντλία µία φορά σε έναν
άρρωστο µε τον Sones µαζί, αλλά δεν είχαµε επιτυ-
χία, γιατί ώσπου να µε φωνάξει εµένα, ο άρρωστος
είχε καταλήξει. 

Eν συνεχεία εγώ επέστρεψα στην Ελλάδα, η υπό-
θεση παρέµεινε στο πειραµατικό επίπεδο έως ότου
ένας χειρουργός, o Adrian Kantrowitz, περίπου 7
χρόνια αργότερα, θεώρησε ότι έπρεπε να προχω-
ρήσει σε κλινική µελέτη επί αρρώστων. Ήταν η
εποχή, 1969-70, που γίνονταν πολλές εγχειρήσεις
καρδιάς µε εξωσωµατική κυκλοφορία και χάνονταν
ασθενείς.

Συνέβη η ευτυχής συγκυρία ο Kantrowitz να έχει
έναν αδερφό, ο οποίος είχε µία βιοµηχανική εται-
ρεία, την Avco τότε στη Βοστόνη, και τον έπεισε να
κατασκευάσει ολόκληρο το σύστηµα και φυσικά και
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το σύστηµα το οποίο θα ενεργοποιούσε το µπαλόνι.
Έτσι άρχισε να γίνεται ευρεία εφαρµογή σε καρδια-
κές επεµβάσεις, οι οποίες φαίνονταν ότι θα είχαν
κακό τέλος. Εκεί είδε ότι µπορούσε να σώσει ορι-
σµένους αρρώστους, εν συνεχεία βέβαια η υπό-
θεση αυτή επεκτάθηκε και 5-6 µεγάλες εταιρείες
ξεκίνησαν να παράγουν το σύστηµα. ∆ιαδόθηκε
τόσο πολύ µέχρι το σηµείο που στην Αµερική δεν δι-
νόταν άδεια σε  καρδιολογικό εργαστήριο ή σε Καρ-
διολογική Κλινική για καρδιαγγειακές επεµβάσεις,
αν δεν υπήρχε στον εξοπλισµό τους και η ενδο-
αορτική αντλία.

Έφτασε στο σηµείο να έχει εφαρµογή περίπου σε
100.000 περιπτώσεις το χρόνο και φυσικά συνεχί-
στηκε και συνεχίζεται και σήµερα σε πολλές εφαρ-
µογές. Σηµαντικό ήταν ότι έδωσε λαβή ώστε
µηχανικοί και όχι πλέον γιατροί να σχεδιάσουν και
να κατασκευάσουν και άλλες µηχανές υποβοηθή-
σης για αρρώστους, µε αποτέλεσµα σήµερα να
υπάρχουν πολλές τέτοιες αντλίες, οι οποίες βέβαια
έχουν το προτέρηµα ότι µπορούν να κρατήσουν πε-
ρισσότερο χρόνο.

Και ο αείµνηστος Ιωάννης Νανάς, ο συνεργάτης
µου, είχε ασχοληθεί µε αυτό και το είχε χρησιµοποι-
ήσει για µεγαλύτερο διάστηµα. Η δική µου εποµένως
τάση ήταν η πειραµατική πρόοδος της ιατρικής.

Εξού και ο Kolff, ο οποίος ήταν και υποψήφιος για
το Νόµπελ, όταν δηµοσίευσε κάποια αυτοβιογρα-
φική εργασία, έγραφε ότι «σε ό,τι αφορά την αντλία
ο Μουλόπουλος είχε την ιδέα, ο Topaz, ένας νεα-
ρός µηχανικός, κατασκεύασε το µπαλόνι και εγώ
βρήκα τα χρήµατα για να µπορούν αυτοί οι δύο να
εργάζονται».

Υπήρχαν και άλλες εφευρέσεις-επινοήσεις εκείνη
την εποχή;

«Υπήρχαν και άλλες επινοήσεις. Η προσπάθειά
µου ήταν να εφαρµόσουµε ό,τι καλύτερο µπορού-
σαµε από αυτά που διέ-
θετε η Καρδιολογία εκείνη
την εποχή. Στη συνεχεία
όταν πήγε ο Kolff στην Γι-
ούτα, διότι η Cleveland
Clinic δεν αποδέχτηκε το
fund του ενός εκατοµµυ-
ρίου δολαρίων (την εποχή
εκείνη ήταν πάρα πολύ µε-
γάλο το ποσό και φοβήθη-
καν ότι θα κλείσει όλα τα
εργαστήρια της Κλινικής
µε τα χρήµατα αυτά) πή-

γαινα και εγώ κάθε καλοκαίρι για τρεις µήνες και
συµµετείχα στις προσπάθειες που γίνονταν.

Είχαν αρχίσει πλέον να αναδεικνύονται οι δυνα-
τότητες των επεµβατικών προσπαθειών, για τις
οποίες βεβαίως υπήρχε ανάγκη µεγάλης οικονοµι-
κής υποστήριξης, γιατί όλα αυτά που είχαµε κάνει
έως τότε είχαν γίνει χωρίς καµία επιχορήγηση. Και
στη Γιούτα λοιπόν αλλά και εδώ στη Θεραπευτική
Κλινική είχαµε κάνει πειραµατικές προσπάθειες και
σε ανθρώπους όπως στις βαλβίδες και τη στένωση
αορτής, όπου προσπαθούσαµε να ανοίξουµε τις
στενώσεις πειραµατικά και σε αρρώστους σε περιο-
ρισµένο βαθµό.

Υπάρχουν δηµοσιεύσεις για όλα αυτά. Επίσης
προσπαθούσαµε για εισαγωγή νέων µεθόδων από
αυτές που ήταν πρωτοποριακές στο εξωτερικό,
αλλά και δικές µας προσπάθειες».

Μιλάτε για τις προσπάθειες που κάνατε εσείς
και συνεργάτες σας εντός της Ελλάδας στη Θε-
ραπευτική Κλινική. Πέρα από την Αµερική που
ήταν πολύ πιο προηγµένη χώρα από τη µικρή Ελ-
λάδα, κυρίως επιστηµονικά, τι ήταν εκείνο που
σας ενέπνεε ως νέο γιατρό τότε ώστε να προ-
χωρήσετε µε άλλους συναδέλφους σας σε
αυτές τις σηµαντικές προσπάθειες;

«Προερχόταν από την έµφυτη διάθεση της διε-
ρευνήσεως του αγνώστου. Αυτό υπήρχε γενικά σε
εµάς, παρακολουθούσαµε συνεχώς τις εξελίξεις και
ό,τι καινούριο γίνονταν στην Αµερική, όπου υπήρ-
χαν τα εργαστήρια και οι υποδοµές για να γίνουν
νέες ανακαλύψεις. Όπως έλεγα τότε, ήµασταν 20
χρόνια πίσω από την Αµερική και αναγκαζόµασταν
να µεταφέρουµε τις εφαρµογές από την Αµερική.
Πολλές φορές έγινε αυτό, είχαµε εισαγάγει από τότε
την τεχνολογία των βηµατοδοτών παραδείγµατος
χάρη. Η πρώτη εγχείρηση εµφύτευσης έγινε στο
«ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΑ» που δεν είχε καρδιολογική κλινική,

συγκεκριµένα από τον Λα-
ζαρίδη τότε, µε χειρουργικό
τρόπο βέβαια, ήταν κανο-
νική εγχείρηση µε τα ηλε-
κτρόδια έξω από την
καρδιά. Και γενικώς θεω-
ρούσαµε ότι θα έπρεπε να
προχωρήσουµε και εφαρµό-
σουµε κυρίως το πειραµα-
τικό µέρος και τις νέες
µεθόδους που διαδραµατί-
ζονταν στο εξωτερικό».

“

“

Η ενδοαορτική αντλία
δημιουργήθηκε υπό τις συνθήκες
της φοβίας, η οποία υπήρχε τότε 

για τις καρδιακές επεμβάσεις 
εν γένει, γιατί η καρδιά 

θεωρούνταν ένα ιερό όργανο
κατά κάποιο τρόπο και 
δεν τολμούσε κανείς 

να προχωρήσει...
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Από τη θητεία σας ως Προέδρου της ΕΚΕ τη
διετία 1975-1976 τι θυµάστε; 

«Όλα αυτά που σας περιέγραψα πριν δεν είχαν
µεγάλη σχέση µε την Ελληνική Καρδιολογική Εται-
ρεία. Εργαζόµουν στη Θεραπευτική Κλινική µε πο-
λύωρες επισκέψεις στους ασθενείς από τους
οποίους όλοι µας παίρναµε  ουσιαστικά διδάγµατα
για την ιατρική, καθώς η ιατρική δεν είναι µία επι-
στήµη που µπορεί να τη µάθεις από ένα βιβλίο
µόνον. Και τις υπόλοιπες ώρες ασχολούµασταν µε
το εφευρετικό µέρος της ενασχόλησής µας µέχρι
αργά το βράδυ.

Όταν εγώ διατέλεσα Προέδρος της ΕΚΕ, το 1975-
1976, ακόµα δεν είχε αναπτυχτεί τόσο πολύ η Καρ-
διολογία όπως εξελίχθηκε στη συνέχεια. Ένας
κύριος στόχος τότε ήταν να διαβεβαιώσουµε τους
ασθενείς ότι υπήρχαν δυνατότητες και στην Ελλάδα
για να αντιµετωπιστούν καρδιαγγειακές ασθένειες,
γιατί τότε ο κόσµος ταξίδευε -αν είχε τη δυνατότητα-
στο εξωτερικό και απευθυνόταν σε ξένους ιατρούς
και νοσοκοµεία για την επίλυση του θέµατος υγείας
του.

Μάλιστα, θυµάµαι, είχαµε συµφωνήσει στο Πα-
νελλήνιο Συνέδριο τότε να µην καλέσουµε ξένους
οµιλητές αλλά να είναι αµιγώς µε Έλληνες οµιλητές,
για να περάσουµε το µήνυµα ότι η Ελληνική Καρ-
διολογία µπορεί να σταθεί µε αξιώσεις και να µην
θεωρηθεί ότι δεν υπάρχουν Έλληνες οι οποίοι µπο-
ρούν να κάνουν αυτή τη δουλειά.

Αρµοδιότητες ιδιαίτερες ακόµα τότε δεν είχε η
εταιρεία. Σήµερα τα πράγµατα είναι διαφορετικά,
καθώς τα θέµατα υγείας είναι και πολιτικά, εποµέ-
νως η επιρροή της ΕΚΕ είναι σαφώς µεγαλύτερη
στην πολιτεία». 

Μας µιλήσατε για τις προσπάθειες που κάνατε
όλα τα χρόνια που ασχοληθήκατε µε την ιατρική.
Τι θα συµβουλεύατε τον Έλληνα ιατρό, ιδιαίτερα
το νέο Έλληνα ιατρό;

«Σήµερα το σύστηµα υγείας έχει έρθει σε µία δύ-
σκολη θέση, διότι από τη µία µεριά άλλαξε το είδος
των ασθενειών, ενώ λόγω της γηράνσεως του πλη-
θυσµού, έχει αυξηθεί το προσδόκιµο ζωής πολύ και
έχουµε πλέον µια τρίτη γενιά ανθρώπων που και
αυτοί χρειάζονται ιατρική αντιµετώπιση. Εποµένως
χρειάζεται και εκεί έρευνα για να µπορέσει να τελει-
οποιηθεί η ιατρική αντιµετώπισή τους.

Επίσης έχει προχωρήσει η τεχνολογία τόσο πολύ,
ώστε βρισκόµαστε στον αιώνα των ειδικεύσεων και

υπερειδικεύσεων, υπάρχουν περίπου 260 ειδικότη-
τες αυτή τη στιγµή και διάφορες υποειδικότητες, µε
την πρόοδο όχι µόνον της ιατρικής αλλά και άλλων
επιστηµών οι οποίες εργάζονται για την ιατρική, δη-
λαδή δηµιουργούν δυνατότητες διαγνωστικές και
θεραπευτικές, εργάζονται µηχανικοί και γενετικοί
επιστήµονες και άλλες πολλές ειδικότητες. 

Μάλιστα το Πανεπιστήµιο της πρώην Ανωτάτης
Εµπορικής δηµιούργησε τµήµα σχετικό µε την
Ιατρική για το πώς µπορούν να διευκολύνουν την
ιατρική σε ορισµένες καταστάσεις να προχωρήσει,
γιατί προφανώς έχει απήχηση το θέµα της υγείας
στον κόσµο. 

Και έτσι βρίσκεται σε µία φάση αυτή τη στιγµή το
πρόβληµα των υπηρεσιών υγείας και διεθνώς, όχι
εδώ µόνο στην Ελλάδα, όλες οι κυβερνήσεις προ-
σπαθούν να αντιµετωπίσουν επιµέρους µικρά προ-
βλήµατα αλλά δεν διορθώνουν το σύνολο, δεν
µπορούν να διορθώσουν το σύνολο της καταστά-
σεως, γιατί πρέπει να ανασυγκροτηθεί το σύστηµα
πλέον να αναδιαρθρωθεί, ώστε να γίνει εφικτό να
χρησιµοποιηθούν καλύτερα οι δυνατότητες που έχει
η ιατρική. Αυτή είναι η σηµερινή εικόνα». 

Σε αυτό το πλαίσιο το προβληµατικό, το σύν-
θετο, ο γιατρός ατοµικά ως προσωπικότητα και
ως επιστήµονας πώς θα πρέπει να πορευτεί;
Πολλή δουλειά; Εξειδίκευση; 

«Το πρόβληµα είναι ότι η υπερεξειδίκευση ισχύει
για τις άλλες επιστήµες, αλλά στην ιατρική καθί-
σταται προβληµατική, διότι εάν εξειδικευτεί πολύ
κάποιος στην τεχνική της εφαρµογής µίας υπερει-
δικότητας, δεν πρέπει να ξεχνάει ότι αντιµετωπίζει
τον άνθρωπο και ότι αντιµετωπίζει ένα σύνολο, το
οποίο δεν είναι ανεξάρτητο, αλλά όλα είναι συνδε-
δεµένα µέσα στον οργανισµό του ανθρώπου.

Αυτό δυστυχώς συµβαίνει σήµερα, καθώς υπάρ-
χουν παραδείγµατα που κάποιοι επιστήµονες είναι
πολύ καλοί και εξειδικευµένοι σε µια ειδικότητα, που
τείνουν όµως εκ των πραγµάτων να αγνοούν το σύ-
νολο του ανθρώπου.

∆εν υπάρχει πλέον -όπως γίνονταν παλαιότερα-
η τακτική των πολύ ειδικών που κάναµε πράγµατα
πολύ ειδικευµένα, αλλά χωρίς να ξεχνάµε ότι το
πρωταρχικό µας στοιχείο είναι η εφαρµογή της ια-
τρικής του ανθρώπου, δηλαδή του συνόλου του αν-
θρώπου και δεν µπορούµε να ασχολούµεθα µε µία
πάθηση ενός οργανισµού χωρίς να αγνοούµε τι
άλλα προβλήµατα έχει αυτός ο άνθρωπος».

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΕΣ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑΣ
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Να σας κάνουµε και µια διαφορετικού τύπου
ερώτηση. 
Θα µας πείτε το µυστικό της µακροζωίας; Αποτε-
λείτε παράδειγµα προς µίµηση άλλωστε.

«Αυτή τη στιγµή η γενετική κυρίως διερευνά το
ποια είναι τα γονίδια, πώς είναι οι πρωτεΐνες µε τις
οποίες ρυθµίζονται όλες τις λειτουργίες στον οργα-
νισµού, ποιος είναι ακριβώς ο τρό-
πος της λειτουργίας του
εγκε φάλου, ο οποίος παίζει στα
εκατοµµύρια διασυνδέσεων µε-
ταξύ των κυττάρων του και είναι
πολύ δύσκολο να διαπιστώσεις
πώς ρυθµίζει όλες τις άλλες λει-
τουργίες του ανθρώπινου οργανι-
σµού και πώς παρεµβαίνει
συνεχώς παντού σε όλα τα άλλα
όργανα. 

∆εν νοµίζω λοιπόν ότι το ξέ-
ρουµε το µυστικό της µακροζωίας. 

Εκείνα που ξέρουµε, ιδίως για

την Καρδιολογία, είναι ορισµένες διαδικασίες όπως
ο τρόπος ζωής που παίζουν σηµαντικό ρόλο, δη-
λαδή το θέµα της διαίτης, τα θέµατα της παχυσαρ-
κίας και ορισµένων λειτουργιών που ο εγκέφαλος
δεν µπορεί να τα ρυθµίσει σωστά, ανεβάζει τη χο-
ληστερινή, π.χ., αλλά οφείλεται ενδεχοµένως και σε
κακή λειτουργία του συστήµατος του ανθρώπου.
∆εν µπορούµε να το ρυθµίσουµε τώρα ή προσπα-
θούµε τώρα να ρυθµίσουµε µε διάφορες παρεµβά-
σεις στο γονιδιακό σύστηµα του ανθρώπου αλλά
ακόµη αυτό γίνεται σε πολύ περιορισµένο αριθµό
και δεν νοµίζω ότι είναι αυτό που βοηθάει τόσο
πολύ.

Αυτό που βοηθάει βέβαια πολύ είναι ο τρόπος
ζωής του ανθρώπου. Η µακροζωία έχει κάποια
σχέση µε την πρόοδο των επιστηµών γενικά, αλλά
θα ήθελα να οµολογήσω ότι δεν το ξέρουµε το µυ-
στικό συνολικά».

Κλείνοντας, µία ερώτηση µε αφετηρία  αυτό που
είπατε στην αρχή της συζήτησής µας, ότι δεν ξέ-
ραµε και δεν ξέρουµε συνολικά την καρδιά.
Ποια είναι η πρόβλεψή σας; Θα την ανακαλύ-
ψουµε κάποια στιγµή εν συνόλω την καρδιά;

«Θα τη µάθουµε κάποια στιγµή µε τη βοήθεια και
των καινούργιων τεχνολογιών, µέχρι ποιου βαθµού
όµως θα το δούµε…

Έχω µια αµφιβολία στο γεγονός της ρύθµισης
από τον εγκέφαλο, γιατί είναι εξαιρετικά πολύπλο-
κος και δεν είµαι βέβαιος ότι µπορούµε να τον ρυθ-
µίσουµε ολοκληρωµένα. ∆εν είναι εύκολο να
εισχωρήσει η επιστήµη στα εκατοµµύρια των συνά-
ψεων του εγκεφάλου και να δει πώς -από τη µια
στιγµή στην άλλη- µπορεί να αλλάξει η λειτουργία
του ανθρώπινου οργανισµού. 

Σε ό,τι αφορά την καρδιά και τη
λειτουργία της, ίσως θα έπρεπε κα-
νείς να ιδρύσει ένα τµήµα στο Πο-
λυτεχνείο µε στόχο να
δηµιουργηθεί µια αντλία που να ερ-
γάζεται επί 100 χρόνια χωρίς να
σταµατά ούτε δευτερόλεπτο. Η τε-
χνολογία έχει φτάσει στο σηµείο να
φτιάξει µηχανές αυτοκινήτων που
να κρατάνε 50 χρόνια, αλλά δεν
έχουν βρει ακόµα µια αντλία που
να εργάζεται για 100 χρόνια ανελ-
λιπώς».
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