
geborene FrShlich ist, bin ieh 5fter auf  den Gedanken gekommen, beim 
Signieren der Einfachheit halber bloB zu schreiben: Ernst  FrShlich! 

Noeh habe ich viel mehr Pliine und angefangene Arbeiten, als ich naeh 
mensehlicher Voraussicht werde ausfiihren kSnnen, und ich wollte nicht, dab 
es anders w~re. 

Solehe Heiterkeit der Seele schenkt das Leben, das welt erfolgreieher, viel 
tatiger, lebensvoller, ereignisreicher und beglfickender gewesen ist, als der 
kleine Dorfschneidersbub jemals hat  erwarten diirfen. Im  Rfickblick auf die 
siebenzig Jahre ,  im Rfiekbliek auf  liebe Briider und Freunde, im Bliek aueh 
auf  die eigene Partei und die Staatsbiirger im allgemeinen, im Blick auf  die 
unermeBlichen Werte der Kultur und der Kfinste und die jeden Tag erneute, 
herzbewegende SehSnheit der Natur, bleibt mir am Lebensabend nur ein 
Gefiihl, yon dem ieh in tiefster Seele erfiillt bin: Es ist das Gefiihl der Dank- 
barkeit. 

Zur Unterbringung der alten Chronischkranken 
V o n  D r .  Adol/L. Vischer, A r l e s h e i m *  

Aus den vielen Problemen, welche das Al~werden und das Alter des Men- 
sehen in unserer Zeit umkreisen, kristallisieren sich mit der Zeit die dringlieh- 
sten heraus. 

Einerseits dr~ngt sieh die :Frage in den Vordergrund: wie kSnnen die noeh 
leistungsf~higen alten Mensehen in ihrem eigenen seelischen und kSrperliehen 
Interesse und aueh zum Nutzen der Gemeinschaft besch~ftigt werden, so dab 
man yon einem erfiillten und sinnvollen Alter sprechen kann? Diese Frage 
stellt sich ffir eine relativ gro~e Zahl yon alten ~Ienschen. Man darf  annehmen, 
da~ etwa ein Drittel der Siebzigj~hrigen sich einer guten Gesundheit erfreuen 
und als leistungsfi~hig zu betrachten sind. 

Auf der andern Seite haben wir das Problem der Atten, die an chronischen 
Krankheiten leiden und dauernd als invalid und pflegebediirftig zu betrachten 
sind; dies dfirfte bei etwa 7 Prozent aller Mensehen, die fiber 60 Jahre alt sind, 
der Fall sein. Die neuzeitlichen Wohnungsverh~ltnisse und die zunehmende 
Berufst~tigkeit der Frauen bringen es mit sich, dal3 es immer schwieriger wird, 
diese Patienten in ihrer H~usliehkeit zu pflegen. Wir mtissen sie in SpR~lern 
und Heimen unterbringen. Ihre Unterbringung ist heute die groi3e Sorge der 
Krankenhaus- und FtixsorgebehSrden. 

In  einer Weisung des Zfireher Stadtrates yore 14. September 1956 fiber die 
Sehaffung eines Heimes ffir Chronischkranke wird ausgefiihrt, dal3 die Zahl der 

* Dr.  A. L. Vischer  is t  Ehrendozen~  fiir Gerontologie  a n  de r  LTniversit~t Base l  u n d  Chef- 
a rz t  des  Al t e r she ims  der  S~adt Basel .  
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bei der Bettenvermittlungsstelle des Stadt/~rztlichen Dienstes zur Aufnahme 
in ein Krankenheim oder in eine Abteilung ffir Chronischkranke des Stadt- 
spirals Waid angemeldeten Patienten dauernd zwischen 600 und 800 schwankt. 
Die Wartefristen betrugen 1955 ffir das Stadtspital VV~aid durchschnittlich 
91,2 Tage, ffir die st/idtischen Krankenheime 149,6 Tage. 

Nach einer Mitteilung der Direktion des Basler Bfirgerspitals registrierte 
dessert Ffirsorgestelle am 4. M/~rz 1955 93 Einzelpersonen und 5 Ehepaare, am 
6. M/~rz 1956 129 Einzelpersonen.und 2 Ehepaare, die wegen Pflegebedfirftigkeit 
ins Altersheim aufgenommen werden sollten. Die Direktion des Bfirgerspitals 
bemerkt dazu: ~ Nur die Patienten selbst, ihre Angeh6rigen und die Haus~rzte 
wissen wirklich, was diese Zahlen bedeuten. ~> 

Da die obere Altersgruppe unserer BevSlkerung st~ndig an Zahl zunimmt, 
so wird damit auch mit einer Zunahme der Pflegebedfirftigen zu rechnen sein. 
Die Unterbringungsm~glichkeiten dieser Pflegebedfirftigen sind aber heute 
noch beschr~nkt, folglich mfissen viele Patienten dieser Kategorie in den 
Kliniken und Krankenh/~usern verpflegt werden. Aueh ein Grund, warum die 
Spit/~ler dauernd iiberffillt sind und man die grSBte Mfihe hat, akute F/~lle 
einzuweisen. Die Krankenh~user und Kliniken ~verden ohnehin yon Patienten 
der hSheren Altersklassen viel s tarker  in Anspruch genommen als frfiher. Noeh 
vor 30 Jahren betrug der Prozentsatz der fiber Sechzigj/~hrigen der Spital- 
patienten auf den allgemeinen Abteilungen um 10%, heute aber zwisehen 40 
und 50 ~o- Erfahrungsgem~l] haben Krankheiten und Unf/~lle bei Betagten eine 
]Sngere Heilungsdauer; ein Teil davon nimmt einen chronischen Charakter an. 
So bleiben Patienten mit chronisehen Leiden auf  den Abteilungen liegen, well 
sie nicht beizeiten in ein Pflegeheim verlegt werden kSnnen. Das moderne 
Krankenhaus, dessen Erstellung und Betrieb mit seinen kostspieligen dia- 
gnostischen und therapeutischen Einrichtungen teuer ist, sollte aber in erster 
Linie ffir solche Patienten reserviert werden, welche zu ihrer Wiederherstellung 
dieser Einrichtungen bedfirfen. 

~Vo werden bis heute diese Pflegebedfirftigen untergebracht ? Seit altersher 
gab es Altersheime, Versorgungsh~user, Asyle, Siechenh~user, in denen Alte, 
die einerseits aus sozialen und wirtschaftliehen Griinden ihre Heimst~tte ver- 
loren hat ten oder wegen Invalidit~t pflegebedfirftig wurden, Unterkunft  fan- 
den. Solche Anstalten werden staatlieh geffihrt, oder sie sind religiSse oder 
wohlt~tige Stiftungen. Es sei auch nicht versehwiegen, dab in sehr vielen 
solehen Anstalten die alten Patienten mit groBer Aufopferung und treuer, 
selbstloser Hingabe fern yon ~uBerer Anerkennung und Lob verpflegt werden. 

Die negativen Seiten der heutigen Situation sind aber nicht zu fibersehen, 
ganz abgesehen, dab die Zahl der vorhandenen Pflegebetten nicht ausreieht. 
Als Naehteile mSchte ich hervorheben, erstens die Isolierung dieser Anstalten. 
Schon die 5rtliche Isolierung wirkt sich nachtr/~glieh aus. Viele der Anstalten 
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befinden sich auf  dem Lande, oft sogar abseits und fern yon Ortschaften. 
Besuche yon Angehiirigen sind daher erschwert. Bei den Patienten wird da- 
durch das Geftihl der Einsamkeit, der Abgeschiedenheit vom frfiheren Leben 
und yon der Allgemeinheit versti~rkt. In solchen Anstalten verfallen die 
Insassen oft einer li~hmenden Apathie. 

Den zweiten grol3en Naehteil erblicke ich in dem oft ganz ungenfigenden 
i~rztlichen Dienst. Es gibt noeh viele Pflegeheime in unserem Lande, sogar 
solche mit fiber 100 Betten, die yon einem Arzt im Nebenamt besorgt werden. 
Diese Anstalten und damit die Chronischkranken leiden unter ihrer Isolierung 
vom medizinischen Leben, sie werden yon den Arzten und der i~rztlichen 
Wissenschaft fibersehen. Den Studenten der Medizin werden solche Patienten 
gar nie vor Augen geftihrt, sie erfahren nichts vom Dasein dieser Anstalten. 
Angesichts dieser Sachlage wird man an den Mahnruf yon Prof. Manfred 
Bleuler erinnert, den er vor nicht allzulanger Zeit unter dem Titel ~I)ie Zu- 
kunft  unserer psychiatrischen Anstalten ~) in der Schweizerisehen ~rztezeitung 
erhob; ein Mahnruf, der auch in bezug auf die Unterbringung der alten Chro- 
nischkranken gilt. ((Die Grundlagen unseres psychiatrischen Anstaltswesens ~), 
so schreibt Prof. Bleuler, ((sind hundert Jahre alt geworden. Bei der gewaltigen 
Entwicklung, die die Medizin in dieser Zeit durchgemacht hat, sollte man 
annehmen k6nnen, dai3 die Umgestaltung und Anpassung dieser Grundlagen 
an die heutigen Verhi~ltnisse eine brennende und aktuelle Aufgabe der ~rzte-  
schaft bedeute, dies um so mehr, als es an Unzufriedenheit mit den psychia.- 
trischen Anstalten nicht fehlt. So ist es erstaunlich, festzustellen, dai3 im Gegen- 
teil wenig an diesen Grundlagen unseres Anstaltswesens gerfittelt wird, wie sie 
der allgemeiniirztlichen wie der fach~rztlichen Diskussion weitgehend entrfickt 
und wie wenig Arbeit an ihrer Modernisierung im Gange ist. ~Ieine Ausffih- 
rungen sollen die Kollegen daran erinnern, dal3 die Zeit und die fortschreitende 
Erkenntnis gebieterisch grundsi~tzliche Reformen der Anstalten verlangen, und 
daft wir ~rzte  es sein mtissen, die diese Reformen planen ~). 

Ein Anfang solcher Reformen zeichnet sich erst langsam ab. Am Inter- 
flationalen Krankenhauskongrel3 1951 in Briissel, an welchem das Problem der 
Unterbringung der alten Chronischkranken zur Diskussion stand, wurde allge- 
mein die Forderung ausgesprochen, dab die alten Chronischkranken in Pflege- 
abteilungen geh6ren, die nicht isolierte, getrennte Anstalten sind, sondern den 
grol3en Krankenhi~usern und Kliniken angegliedert sein sollen. I)amit wird 
schon rein i~ui3erlich bekundet, dai3 diese Patienten nicht vom allgemeinen 
Krankenwesen und vom ~trztlichen Bereich sozusagen ausgeschieden und ab- 
gesondert sind. 

Diese Angliederung hat ganz offenkundige Vorteile. Organisatorisch: die 
Betten kSnnen rationell ausgenfitzt werden, indem Verlegungen je nach 
momentanem Bedarf kurzfristig angeordnet werden kSnnen. Die Verlegungen 
der chronischen Fi~lle aus den Kliniken und Krankenabteilungen wfirde 
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erleichtert, zudem besteht die MSglichkeit einer Rfickverlegung, wenn irgend- 
welehe Komplikationen eine solehe erheisehen. 

Als finanzielter Vortefl f~llt ins Gewicht, dab die versehiedenen diagno- 
stischen und vor aUem therapeutisehen Einrichtungen der Kliniken und 
Krankenh~user aueh den Pflegeabteflungen zur Verfiigung stehen. F(ir isolierte 
H~user sind zus~ttzliche Ansehaffungen notwendig. 

F(ir den Patienten selbst liegt der Vorteil einmal darin, dab er nicht den 
Eindruek erh~lt, er werde abgesehoben, er werde aufgegeben und in eine 
Anstalt der Unheilbaren verlegt. Es ist erfahrungsgen~B viel leichter, ihn in 
dem einmal yon ihm gew~hlten Spital auf eine andere Abteilung zu verlegen, 
als in ein ganz anderes Spiral. Dies gilt gerade ffir ~ltere Patienten. 

In einer solehen, den Kliniken und Krankenh~usern angegliederten Pflege- 
station wird sieh der ~rztliche Dienst such ganz anders gestalten. Dutch die 
Verbindung wird die ~rztliehe T~tigkeit such bei diesen Kranken vertieft und 
kann anregend gestaltet werden. Oberfl~ehtieh betraehtet finden die Chroniseh- 
kranken wenig Interesse, eine ernsthafte wissenschaftliche Besch~tftigung mit 
ihnen bietet eine Ffille von Anregungen; es lassen sieh hier die wertvollsten 
Einsiehten gewinnen. 

GewiB sind dem Arzt im Pflegeheim bei seinen therapeutisehen Bestre- 
bungen Grenzen gesetzt. Aber jedes therapeutische Handeln hat hier seinen 
doppelten Sinn; einmal, dem Mensehen in seinem Leiden Linderung zu ver- 
schaffen und ihm ttilfe zu bringen, und d~nn, ihm dureh das Eingehen auf seine 
kSrperlichen und seelischen Zust~nde vor allem dureh diese Bemiihungen zu 
zeigen, dab er auch in seiner letzten Lebensphase nicht fiir wert- und nutzlos 
gehalten wird. 

Es ist wiehtig, dab gerade die jungen ~ z t e  es erlernen, mit solehen Pa- 
tienten umzugehen. Diese Aufgabe hat Prof. Klaesi in seiner Berner Rektorats- 
rede 1950 eindrficklieh geschildert: <~Krankheit bedeutet Anpassungsunf~hig- 
keit an die Anforderungen des Lebens, Verminderung oder Aufhebung der 
Arbeits- und GenuBf~higkeit infoIge yon StSrungen und Ausfallen kSrperlieher 
oder geistiger Funktionen, oder k5rperlieher und geistiger. Mit solcher Begriffs: 
fassung ist, wie man sofort erkennt, das Therapie umgehende fruehtbare 
Bliekfeld erSffnet, handelt es sieh doch jetzt nicht nur darum, den urspriinglieh 
gesunden Zustand und Funktionserfolg wiederherzustellen und zu siehern, 
sondern da, we eine Restitutio ud integrum nieht mehr mSglieh ist, die An- 
forderungen des Lebens der ver~nderten Leistungs- und GenuBf~higkeit an- 
zupassen. Damit ist such der ffir den Hilfesuehenden wie ffir den Helfer ver- 
h~ngnisvolle Trennungsstrich zwisehen Heilbaren und Unheflbaren verwiseht, 
wenn nicht gar ausgelSseht - denn es h~ngt yon der Empfmdungs-, Verhand- 
lungs- und Erziehungsgabe des Arztes ab, wie welt ein unheilbarer Kranker 
noeh zu einer gewissen Arbeits- und GenuBf~higkeit zu bringen ist und den 
Anforderungen des Lebens genfigen k ~ n n . . .  ~> 

176 



Heute beherrschen die sogenannten degenerativen KrankheRen immer 
mehr das ~rztliche Panorama. Diese Krankheiten sind es, welche zu chronischen 
Leiden ftihren. Es seheint uns wiehtig, dab die ~ z t e  mehr als bisher sich gerade 
mit der Entstehung und dem Vertauf dieser K~ankheiten vertraut  machen. 

Die Altersforschung, die ja weitgehend mit der Erforsehung der Arterio- 
sklerose zusammenhangt, steht noeh ganz in den Ani'angen. Bis jetzt war es 
v0rnehmlich die biologische Riehtung, welehe durch Beobaehtung an Tieren 
sieh vermehrte Kenntnisse und Einsiehten in den Altersvorgang zu ver- 
sehaffen suchte. Nun ist aber der menschliehe AltersprozeB etwas Spezifisehes. 
Es bleibt fragllch, ob wir mit der experimentellen Forsehung bei Tieren der 
Erfassung der menschlichen Altersvorg~Lnge n~her kommen werden. Ich glaube, 
dab der genauen ldinisehen Beobaehtuflg der Alten und dem Studium der 
Alterskrankheiten die wichtigste Rolle zukommt. Bei den alten Chroniseh- 
kranken haben w i r e s  mR pathologisch-anatomischen Ver~nderungen und 
funktionellen StSrungen zu tun, wie wir sie bei allen betagten lVienschen, wenn 
aueh nur andeutungsweise und in leiehter Form, antreffen. Es gibt ja kaum 
einen Mensehen fiber 60 Jahre, bei dem nieht irgendwelehe Ver~nderungen 
nachzuweisen sind. 

Eine Pflegestation wird abet letztlieh ihren Zweck nur erfiillen, wenn sie 
aueh den Charakter eines Heimes bewahrt. Hier s~ellt sieh dem Arzt eine 
besondere Aufgabe. Ich zitiere noehmals Prof. Klaesi: ~Die therapeutische 
Absieht des Arztes geht zuerst einmal dahin, mit dem chronisehen und unheil- 
baren Kranken eine Gemeinsehaft zu bilden, zu grtinden: Er bringt und emp- 
f~ngt, belehrt und lernt, richter auf und wird wieder aufgerichtet; denn niehts 
erhebt so sehr wie keimendes Vertrauen und das BewuBtsein s~fitzender 
Kraft.  ~ 

Nun werden Sie mit Recht einwenden, es ist leieht, neue Spitalabteilungen 
und Pflegestationen zu planen. We helen wir das Pflegepersonal her, um die 
Patienten dieser Abteilungen zu betreuen? Dieser Einwand ist zweifellos bei 
dem herrschenden Manget an Pflegepersonal in allen Krankenanstalten sehr 
bereehtigt. Wenn ieh reich aber ffir eine vermehrte Mitarbeit und ein ver- 
mehrtes Verstehen fiir die Chronischkranken ausgesprochen habe, so ist es mir 
sofort bewuBt, dab der Pflege dieser Patienten die ~dchtigste Aufgabe zu- 
kommt.  

Vieles, was abet fiir den ~rzttiehen Dienst gesagt wurde, gilt aueh ffir das 
Pflegepersonat, dem die ehrbnischen Patienten anvertraut  sind. Die Pfleger und 
Pflegerinnen, die den ganzen Tag fiber nur  diese Kranken sehen, stehen in einer 
sehweren Arbeit; es werden grebe kSrperliche und seelische Anforderungen an 
sic gestellt. Sie mfissen auf die schSnsten Seiten des Krankenpflegeberufes 
verziehten. Wenn bei jfingeren Patienten aueh die grSi]te Mfihe durch den 
glficklichen Ausgang einer Krankheit  reichlich belohnt und damit eine tiefe 
innere Befriedigung ausgelSst wird, wozu sich nicht selten die aufrichtige 
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Befriedigung des geheilten Menschen gesellt, so ist ein solches Erlebnis bei den 
Chronischkranken hSchst selten. Jeder alte Mensch ist infolge seines beson- 
deren, durch sein individuelles Leben geformten Charakters und seiner durch 
die Lebenserfahrung bedingten Lebensgewohnheiten ein eigenes Problem. Es 
erfordert kein geringes MaB an Einffihlung und Geduld, um die alten PersSn- 
lichkeiten zu erfassen, sie zu verstehen und ihnen zu helfen. Es muB immerfort 
Aufgabe des Arztes sein, beim Pflegepersonal das Versti~ndnis ftir die Patient'en 
zu wecken und zu fSrdern, und was enorm wichtig ist, der pflegerischen Arbeit 
lebendiges Interesse entgegenzubringen und die Leistungen des Personals zu 
wfirdigen. Nun wird es aber kaum mSglich sein, zur Pflege der Chronisch- 
kranken ausschlieBlich diplomiertes Personal zu finden. Es scheint ffir die 
Spitalleitung ganz unmSgIieh, eine genfigende Zahl yon diplomierten Sehwestern 
zu rekrutieren, und es wgre g~.nzlich verfehtt, dem sehweizerischen Spitalwesen 
soviel diplomiertes Personal wegzunehmen. Auch in dieser Beziehung muB man 
sieh vor Augen halten, dab das Altersproblem nur ats Gemeinschaftsproblem 
gel6st werden kann. 

Die Stationen ffir Chronischkranke mfissen yon diplomierten Schwestern 
geleitet werden. Sie werden mit Vorteil yon geeigneten Hilfskri~ften unterstiitzt, 
die yon ihnen welter ausgebildet und unterrichtet werden. An dieser Weiter- 
bildung mfissen sich auch die J~rzte intensiv beteiligen. Nach den Erfahrungen 
in den Pflegeabteilungen des Altersheimes am Basler Bfirgerspital hat es sich 
gezeigt, dab man auf diese Weise solche Abteilungen ohne weiteres befriedigend, 
in verschiedener Weise sogar besser ffihren kann. 

Es bildet sich dann ein Grundstock yon zuverl/issigen, tfichtigen Kr/~ften 
heran, die in dieser Arbeit ihre Lebensaufgabe finden. Neben denen arbeiten 
solche, die nur vortibergehend fiir kfirzere oder 1/~ngere Zeit t/~tig sind. 

2qun wird es kaum mSglich sein, alle Chronischkranken in Spitglern und 
Heimen unterzubringen. Viele Patienten ziehen es vor, zu t tause in ihrer 
Familie verpflegt zu werden. Hier kann die Pflege individuell gestaltet und den 
Wfinschen und Gewohnheiten der alten Menschen besser Rechnung getragen 
werden. Hier erSffnet sich eine groBe Aufgabe fiir die Hauspflegeorganisationen 
und ganz besonders ffir die Haushalthilfe, fiber die uns eben Herr Prof. L6ff:er 
berichtet hat*. Das Beispiel yon Ztirich hat bereits in andern Schweizer St/~dten 
Nachahmung gefunden. Von iiberatl her h6rt man, wie nfitzlich und segensreich 
sich diese Organisation auswirkt und welch groBem Bedfirfnis sie entspricht. 

Ich fasse zusammen: Meine Ausffihrungen fuBen auf  meinen langji~hrigen 
Erfahrungen als Chefarzt des Altersheims am Basler Biirgerspital. Dieses Alters- 
heim, das heute vorwiegend zu einer Abteilung ffir alte Chronischkranke 
geworden ist, war seit jeher mit dem Bfirgerspital verbunden; es verwirklicht, 
was jetzt international als die LSsung des Problems der Unterbringung der 

* Der  Vor t r ag  yon Hrn .  Prof.  L6ffler e r sche in t  in der  n&chsten N u m m e r  dieser  Zei t schr i f t .  
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alten Chronischkranken gefordert wird. Aus meinen Erfahrungen, welche auch 
diejenigen der BehSrden und der Direktion des Btirgerspitals sind, ist diese 
LSsung die richtige. In Ziirich ist man im Stadtspital Waid denselben Weg 
gegangen. 

An der Dringlichkeit unseres Problems besteht kein Zweifel. MSgen Arzte 
und die Vertreter der medizinischen Wissensehaft sich der bestmSglichen 
LSsung bewu~t werden. 

Adresse : Rebgasse 21 Arlesheim BL. 

Zusammenfassung 

Die Unterbringung des alten Chronischkranken ist eine der wichtigsten und dringend- 
sten Aufgaben im Rahmen des Altersproblemes. Im  Sinne der Resolutionen des Inter- 
nationalen Krankenhauskongresses in Brfissel 1950 wird die Schaffung von Pflegestatio- 
hen postuliert, die an die bestehenden Kliniken und Krankenh~user anzugliedern sind. 
Diese LSsung hat  sich in Basel organisatorisch, finanziell und medizinisch sehr bew~hrt. 
Sic schafft auch die Voraussetzung zur FSrderung des klinischen Altersforschens. 

Rdsumd 

L'hospitalisation des matades chroniques ~g@s constitue Fun des probl@mes centraux 
et argents de la g@rontologie. Conform@ment anx r@solutions du Congr@s international 
d 'administration hospitali~re de Bruxelles (1950), l 'anteur exige l 'installation de cliniques 
sp@ciales annex6es aux hSpitaux aetuels. Une telle organisation ~ l 'HSpital de Bale s 'est 
eonfirm6a efficace et avantageuse rant  du point de vue m@dical que du point de vue finan- 
cier. Ce proc@d@ fournit aussi les bases n@cessaires ~ l'@tude clinique du probl6me de l'as- 
sistance aux v.ieillards. 

Summary 

The housing of the old and chronically ill person~ is one of the most important  and 
most urgent problems in the care for the aged. In Accordance with the resolutions of the 
International Congress for Hospitaladministration in Brussels (1950) the author postu- 
lates the installment of special wards, which are closely connected with existing clinics 
and hospitals. This organization has prouved to be very effective and satisfactory from 
the medical and financial point of view. I t  also provides the basis for clinical research in 
gerontology. 

Exp@riences suisses en mati@re de Iogements pour 
personnes &g@es 
Par ~lax Amberger,* Gen@ve 

En admettant  que tout enfant n@ de nos jours a une chance d'atteindre 
l'£ge de 70 ans, on confirme par 1£ le rdsultat des progrbs des sciences mddicales 
et l'amdtioration des conditions d'existence de notre population. D'ailleurs cette 
constatation est confirmde par les statistiques ddmographiques qui, maintenant, 
alarment les responsables politiques ou sociaux de tous les  pays civilisds. 

* M .  Amberger est pr@sident de la Fondation Genevoise (~Pour la Vieillesse~) 3-5, Place 
Taconnerie, Gen@ve. 
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