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13, k. h16,033.9
Aufgaben und Begrenzung der Altersforschung

Von A. L. Vischer

Es ist nicht verwunderlich, dal} sich neben den Volkswirtschaftlern
und Statistikern auch die Medizin mit den Problemen des Alters und
des Altwerdens eingehender befalit. Durch die Verdnderung des Aufbaus
unserer Bﬂvﬁlkcruug haben die oberen Jahrgéing(: in den letzten Jahr-
zehnten erheblich an Zahl zugenommen. Der Bevilkerungsaufbau hat
ein ganz neues Aussehen erhalten. Die Vélker Europas und der Vereinig-
ten Staaten werden bald eine sowohl absolut als auch relativ griéBere
Zahl alter Menschen aufweisen, wie das in der Menschheitsgeschichte
kein Land der Erde je gekannt hat. An diesen Verdnderungen hat die
medizinische Wissenschaft an allererster Stelle Anteil: ihr ist es zu ver-
danken, dall die Lebenserwartung des Menschen im Steigen begriffen
ist, daf} immer mehr Menschen in die oberen Altersklassen vorriicken.
Wenn dieser Anteil unserer Wissenschaft festgestellt ist, so folgt daraus
auch die Yerantwortung, dal} sie sich der Sorge um die immer zahlreicher
werdenden alten Menschen nicht entzieht. Sie darf nicht, um ein Bild
aus der griechischen Sage zu gebrauchen, die Rolle der Aphrodite iiber-
nehmen, die fiir Tithonos, ihren Geliebten, vom Géttervater Zeus ewiges
Leben erwirkte, dabei aber vergall, fur diesen auch ewige Jugend zu
erbitten. So wurde Tithonos wohl alt an Jahren, er wurde aber zugleich
zum hilflosen und zittrigen Greis, den die Géttin alsdann von ihrem
Lager vertrieb und ihn schliefllich in eine Zykade verwandelte.

Tatsichlich hat die medizinische Wissenschaft seit zwei Jahrzehnten
begonnen, dem Altersproblem gebithrende Beachtung zu schenken. 1938
wurde von E. Abderhalden und M. Biirger die Zeitschrift fir Alters-
forschung gegriindet, die aber leider nach vier sehr reichhaltigen Jahr-
gingen aus kriegsbedingten Ursachen eingegangen ist, In den Vereinig-
ten Staaten bestehen zwei Vereinigungen fiir Altersforschung, welche je
eine Zeitschrift, «The Journal of Gerontology» und «Geriatrics» heraus-
geben. In den angelsichsischen Lindern gibt es eine Reihe von Arbeits-
gemeinschaften, Gerontological Units, in welchen Kliniker und Biologen
zusammengefalit sind, die sich der Exforschung der krankhaften Alters-
vorgdnge und des Altersprozesses widmen. In GroBbritannien wird die
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Altersforschung aus den Mitteln der Nuffield-Stiftung grofziigig unter-
stiitzt. In den Vereinigten Staaten flielen dem Gerontological Unit des
National Institute of Health ansehnliche Mittel aus der Josiah Macy,
Ir. Foundation, zu.

Der neue Bevilkerungsaufbau stellt uns zunichst vor eine Reihe
sozial-medizinischer Probleme. Uberall wird geklagt iiber die Uberfiil-
lung unserer Krankenhiuser und Kliniken mit alten Patienten. Diese
stammen aus den oberen Jahrgingen. die gegen gewisse Krankheiten
zumeist chronischer Natur besonders anfillig sind. Ein Klinikvorsteher
schilderte mir kiirzlich mit bewegten Worten, seine Abteilung unter-
scheide sich bald kaum mehr von einem Altersheim. Diese Uberfiillung
kann nur beseitigt werden, wenn fiir diese alten Patienten geniigend
Platz in Abteilungen fiir chronisch Kranke geschaffen wird. Hand in
Hand mit dieser Uberfiillung der allgemeinen Abteilungen mit alten
Patienten geht der Andrang in die Altersheime, von denen alle. die staat-
lichen und die privaten, eine lange Warteliste aufweisen.

Eine soziologische Untersuchung im Altersheim der Stadt Basel, die
durch die leider verstorbene Dr. rer. pol. Gretel Vettiger mit der Unter-
stiitzung der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschat-
ten durchgefithrt wurde, hat ergeben, dal} gegen 5%, aller iiber 60jihrigen
Menschen unserer Stadt in staatlichen und privaten Altersheimen unter-
gebracht sind. Der Prozentsatz ist seit vielen Jahren konstant, dagegen
ist die absolute Zahl der Insaflen gewaltig gestiegen. Eine amerikanische
Statistik (1) meldet, dal} dort 2%, der erwihnten oberen Altersklasse
in Heimen untergebracht sei; es wird daneben auch festgestellt, dal}
die bestechenden Heime in keiner Weise den Bediirfnissen geniigen. Fiar
England (2) wurde errechnet, dal} sich 1946 1,16%;, der Bevolkerung im
Pensionsalter (60 Jahre fiir Frauen, 65 Jahre fiir Minner) in staatlichen
Heimen befinden. Dal} diese Zahl zu klein ist. zeigt deutlich die Fest-
stellung einer medizinisch-soziologischen Untersuchung. die Dr. J. H.
Sheldon (3) bei den Jahresklassen im Pensionsalter der Stadt Wolver-
hampton, einem Industrieort mit 150000 Einwohnern in Mittelengland,
durchgefiihrt hat. Es wurde gefunden, daB 7.7%, dieser alten. zu Hause
lebenden Leute fiir ihre Angehirigen eine schier unertriigliche Belastung
bedeuten. Wenn hier von einer Belastung der jiingeren Generation die
Rede ist, so darf gerade diese Seite des Altersproblems auch von der
sozialen Medizin nicht iibersehen werden, Bei aller Ehrfurcht vor dem
Alter gilt diec Warnung von Lord Beveridge: «Es ist gefahrlich, gegen-
itber den Alten verschwenderisch zu sein, bevor entsprechend fiir andere
lebenswichtige Bediirfnisse, wie Krankheitsverhiitung und vellwertige
Ernihrung der Jugend, gesorgt ist.» Vergegenwiirtigen wir uns, dal} vor
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50 Jahren die Altersklassen von iiber 65 Jahren weniger als 5%, aus-
machten, heute aber iiber 109%,. Zugleich waren damals 14 Menschen im
Leistungsalter verfighar zum Unterhalt eines jeden alten Menschen,
heute nur noch sieben. Die Last der Alten hat sich also fiir den trag-
fahigen Teil der Bevilkerung verdoppelt.

Diese Uberlegungen fithren uns vom Lebensalter zum Leistungsalter.
Bis jetzt hat es nicht den Anschein, dafl neben der Verlingerung des
durchschnittlichen Lebensalters des Menschen auch sein Leistungsalter
gestiegen sei. Diese Feststellung 1st aber von groller volkswirtschaftlicher
Bedeutung. Um die tatsichlichen Verhéltnisse genau zu erforschen,
sollte bei uns ecine Enquéte iiber das Verhalten der nicht in ciner An-
stalt lebenden alten Menschen nach drztlichen, soziologischen und wirt-
schaftlichen Gesichtspunkten durchgefiihrt werden. Die oben erwiihnte
Untersuchung von Dr. Sheldon ist in dieser Beziehung vorbildlich und
wiirde sehr interessante Vergleiche geben.

Nach dieser Andeutung iiber die sozialmedizinische Bedeutung des
Alters wollen wir uns der rein medizinischen Erforschung des alternden
und alten Menschen zuwenden. Besonders in England und Amerika
spricht man heute viel von der Gerontologie eder Geriatrie, einer neuen
Disziplin, die man in Parallele setzt zur Kinderheilkunde, zur Padiatrie.
Man scheint von der Annahme auszugehen, dal} der Altersprozell, die
Involution, ein physiologischer Vorgang ist, dhnlich wie Kindheit und
Jugend durch das Wachstum und die Evolution gekennzeichnet sind.
Kann man nun die Involution mit der Evolution in Vergleich stellen ?
Gehen wir zum konkreten IFall iiber und betrachten wir eine Reihe von
Kindern einer bestimmten Altersklasse. Wir werden bei einem Vergleich
dieser Kinder eine Anzahl physiologischer Feststellungen machen. Je
nach Gewicht und Linge, nach Entwicklung der sekundiiren Geschlechts-
merkmale, nach Art der Behaarung, nach dem Stand des Knochen-
wachstums, das wir im Réntgenbild erkennen usw., konnen wir uns ein
Urteil bilden iiber die Entwicklungsstufe eines heranwachsenden Kindes.
Gewil} werden diese Befunde bei Kindern nicht ganz einheitlich sein und
teilweise nicht unerhebliche Abweichungen aufweisen. Auf Grund einer
Mehrzahl der Befunde wird es uns aber doch méglich sein, eine Norm
aufzustellen und die Abweichungen werden diese Norm bestitigen.
Diese Norm wird uns zeigen, welcher korperliche Zustand fiir ein be-
stimmtes Alter charakteristisch ist. Wir kénnen also die wichtige Tat-
sache feststellen, dafl wir auf Grund von kérperlichen physiologischen
Tatsachen eine Reihe gleichaltriger Jugendlicher vergleichen kénnen.
Als praktisches Ergebnis dieser Tatsache ist es zum Beispiel méglich,
fiir die Kinder je nach Alter die Arzneimittel genau zu dosieren.
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Sehen wir uns eine Anzahl alter Menschen an, die sich chronologisch
in den gleichen Lebensjahren befinden, so stehen wir vor einem kompli-
zierten Problem. Nehmen wir an, es handle sich um eine Anzahl von
Siebzigjihrigen: da macht einer den Eindruck eines Achtzigjahrigen,
ein anderer sicht aus wie ein Fiinfziger, die einen machen einen ilteren,
die anderen einen jiingeren Eindruck. Dieser Eindruck beruht auf einer
Altersschiitzung, die sich auf eine Reihe von Merkmalen stiitzt, die wir
fiir das Alter als charakteristisch ansehen: die ganze Korperhaltung.
der frische oder matte Blick, die Lebhaftigkeit oder Stumpfheit des
ganzen Wesens, die Beschaffenheit der Haut und der Haare usw. Eine
cingehende korperliche Untersuchung wird bei wohl allen diesen Sieb-
zigern irgendwelche pathologische Verinderungen aufweisen: Zeichen
von Kreislaufdefekten und -insuffizienzen, von krankhaften Erschei-
nungen im Zentralnervensystem — nach einer Zihlung leiden von Men-
schen der ersten Hilfte des 8. Jahrzehnts 32,5%, an Schwindel und
Zittern und unsicherem Gang —, Prostatastérungen usw. Dementspre-
chend wird von den Pathologen immer wieder festgestellt, daB sie einen
reinen Alterstod, d. h. einen physiologischen Tod sozusagen nic beob-
achten. Der alte Mensch stirbt nie an Altersschwiiche, sondern an einer
Krankheit bei Altersschwiiche.

Dicse krankhaften Verdnderungen treten nicht einheitlich auf, sie
befallen jeden Menschen in verschiedener Weise und Stiarke und zu ver-
schiedencr Zeit. Zudem priigt die eigene korperliche Vergangenheit jedem
alten Menschen ihre besonderen Ziige auf und trigt zur individuellen Be-
sonderheit bei. So stellt schlieBlich jeder alte Mensch ein eigenes Problem
dar. Je mehr der Mensch im Alter fortschreitet, desto mehr wird er korper-
licher und geistiger Individualist. Damit wird es auch klar, weshalb es
keinen Test oder Index des biologischen Alters gibt oder geben kann.

Ubrigens gilt dies auch vom «Alter» von Industriefabrikaten. Wir
kénnen genau die Planung und die Erstellung eines Automobils in allen
Phasen studieren. Die Analyse des spédteren Schicksals eines Wagens
bietet aber grofle Schwierigkeiten. Dariiber entscheidet einerseits die
Abniitzung des Materials, anderseits die verschiedensten Defekte, teil-
weise bedingt durch die Person des Wagenlenkers, durch mangelnde
oder fehlerhafte Wartung, unzweckmiBige Uberbeanspruchung, er-
littene Unfallsschdden usw. Auch hier neben einem allgemeinen Ver-
schleil} individuelle Schiden.

Alterskrankheiten und die kérperlichen Verinderungen, die den eigent-
lichen Altersprozell ausmachen, sind schwer voneinander zu trennen.
Sie bilden in ihren Verflechtungen und gegenseitigen Abhéngigkeiten
ein dullerst kompliziertes Problem.
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Bleiben wir vorerst bei den Krankheiten, die vornehmlich den altern-
den Kaérper befallen. Dem Kreislauf kommt in der Altersforschung eine
bevorzugte Stellung zu. Der bekannte Satz: «Der Mensch ist o alt, wie
seine Gefialler ist sicher auch darum richtig, weil Gefalverinderungen
oder Funktionsstorungen des Kreislaufs fast gesetzmillig in die Funk-
tion aller Organe irgendwie eingreifen. Der enge Zusammenhang zwi-
schen Funktionszustand des Kreislaufs und Leistungsfihigkeit des Ge-
samtorganismus wird eindringlich durch statistische Feststellungen be-
tont, wonach die Erhohung an Invalidenzugingen in den letzten vier
Jahren vor dem zweiten Weltkrieg vollstindig auf das Konto von Kreis-
laufkrankheiten zu schreiben ist, die alle iibrigen riickliufigen Krank-
heitsgruppen iiberkompensieren (4). Nach K. Wezler (5) stellen sich der
Altersforschung auf dem Gebiet des Kreislaufs eine Anzahl von Fragen,
«Welcher Art sind die Alterserscheinungen an den Kreislanforganen und
wie beeinflussen sie die Organfunktionen ? Wie kénnen sie mit physio-
logischen Methoden sichtbar oder melbar gemacht werden, zumal am
Lebenden, nicht erst in ihrer oft letzten Phase an der Leiche ? Gibt es
altershedingte Erscheinungen, die als Anpassungsvorginge des Kreis-
laufs zu deuten sind ? Es ist ja zu erwarten, dal} das Kreislaufsystem eine
Alterseinbufie an irgendwelchen Teilorganen zwecks Sicherstellung der
zirkulatorischen Aufgaben ausgleichen wird; besonders seit W. R. Hef3
scheuen wir auch teleologische Gedanken weniger mehr als dies die
Generation unserer Lehrer tat. Eine spezielle Frage steht vielleicht mit
solchen Kompensationsvorgingen im Zusammenhang: wie erklirt sich
der Blutdruckanstieg mit dem Alter und wie ist er demgemall zu be-
werten ? Als Alterserscheinung des Kreislaufs steht der leicht feststell-
bare Anstieg des Blutdrucks im Vordergrund gerade auch des drztlichen
Befundes und Urteils — wieweit mit Recht, bleibt eine Frage, die u. a.
nur durch ein Verstindniz der Theorie des Blutdrucks richtig beant-
wortet werden kann.»

Ein wichtiges Kapitel der Kreislaufforschung, welches den Alters-
forscher in besonderer Weise interessieren mulfl, ist die Skleroseforschung.
Es darf hier erwihnt werden, daf} die erste Arbeit iiber die Altersverin-
derung der Aorta von Prof. Fritz Suter stammt (6), der nachwies, dal} der
Querschnitt der Aorta vom 25. bis zum 60. Lebensjahr von 3,4 c¢cm bis
5,3 cm zunimmt. In funktioneller Hinsicht sind die Alterskurven des
systolischen und diastolischen Blutdrucks, die 4. Fleisch aufgestellt hat,
von grofler Bedeutung (7). Grundlegende Arbeiten iiber Sklerose und
Alter verdanken wir den schwedischen Forschern Folke Henscher und
H. Sjovall (8). Besonders erwihnt soll die Erforschung des peripheren

Kreislaufs sein, wie sie in der Schweiz an der Ziircher Medizinischen
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Klinik, Poliklinik und an der Basler Medizinischen Klinik durch Bluntschit
betrieben wird. Fiir den Altersforscher zeigt gerade das Skleroseproblem,
wie schwierig es ist, krankhafte und angeblich altersbedingte physio-
logische Erscheinungen auseinander zu halten. Ferner bringt uns die
Tatsache, dafl die Sklerose selten einheitlich das ganze Kreislaufsystem
befallt, sondern im Gegenteil in einzelnen Kreislaufabschnitten und
Organen in verschiedener Weise auftritt, sehr verwickelte Fragestel-
lungen. Besonders eindriicklich bleibt mir der Fall eines 102jdhrigen
Mannes, den ich klinisch beobachten konnte und der an einer Gangrin
des rechten Beines starb. Bei der Sektion zeigten die groflen Gefiafle nur
geringgradige sklerotische Verinderungen, dagegen fand sich eine hoch-
gradige Sklerose in den beiden Beinarterien vom Poupartschen Band ab-
warts.

Ein besonderes Interesse bringt der Altersforscher der quantitativen
und qualitativen Beurteilung der vorhandenen Leistungsbreite bzw. der
eingetretenen Funktionseinschrinkung ven Herz und Kreislauf ent-
gegen (9). Sie ist eng verbunden mit abnehmender kérperlicher Leistungs-
fihigkeit iiberhaupt, die zu den dynamischen Altersverinderungen ge-
hiort. Es licgt schon ecine grofie Zahl von Bemithungen vor, Maf3 und
Anfang der altersgebundenen Abnahme der Muskelkraft festzulegen (10).
Die Leistungsfihigkeit des alternden Menschen auf psvchologischer
Grundlage wird von Cambridge Nuffield Research Unit unter der Lei-
tung von Sir I. Bartlett studiert (L1).

Wir haben hier vom Standort der Altersforschung auf eine Reihe von
Krankheiten und Funktionsstorungen hingewiesen, deren Bearbeitung
besonders Aufgabe der inneren Medizin und der Physiologie ist. Wie
schon gesagt, vollziehen sich diese Krankheiten und Funktionsstérungen
nicht in einem normalen menschlichen Kérper, sondern in einem Orga-
nismus, der irgendwie vom Altersprozef3 betroffen ist. Nur wenn wir das
Wesen dieses Altersprozesses besser erkennen und erfassen, sind wir
imstande, das AusmaB der physiologischen Einschrinkung der Funk-
tionen und das verinderte cbiologische Reaktionsvermagen» (M. Biirger
(12) zu verstehen. Dann wird es uns klar, warum der Mensch im Alter
durchaus anders erkrankt als in friheren Lebensphasen und weshalb er
auch anders behandelt werden muf}. Struktur und Funktion der Organe
indern sich von Jahr zu Jahr und damit mub sich auch der Krankheits-
ablauf, selbst wenn die krankmachenden Ursachen die gleichen bleiben,
wandeln.

Gerade auf dem Gebiet der Kreislaufstérungen ist es den vereinten
Anstrengungen der inneren Medizin und Pharmakologie gelungen, alten
Menschen wirkliche Hilfe zu bringen. Fir den gestorten Kreislauf des
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alten und alternden Menschen ist das durch Albert Frinkel cingefiihrte
Strophantin schlechthin unersetzlich geworden. Durch dieses Heilmittel
wird das Schicksal unendlich vieler alter Menschen grundlegend verin-
dert. Diese Tatsache stimmt sicher ermutigend und lilit hoffen, dal} es
gelingen wird, die schidlichen Folgen des Alters auch bei anderen Or-
ganen zu lindern oder zu eliminieren. Gehirnforscher weisen darauf hin,
dall die Altersvorgéinge im Gehirn, das im allgemeinen als ein alters-
resistentes OUrgan angesprochen werden kann, auch auf gestorter Zir-
kulation beruhen. Nun gibt es bei der Blutversorgung des Gehirns viel
mehr Kollaterale und Ausweichmiglichkeiten als beim Herzen. In die-
ser Hinsicht liegen die Verhiiltnisse vicl besser als beim Herzen. Wenn
trotzdem dem geschidigten Herzen durch Medikamente viel geholfen
werden kann, so eriffnet sich vielleicht eine aussichtsreiche Perspektive
fiir die Therapie von cerebralen Stérungen.

In was bestcht nun der AltersprozeB ? Hier betreten wir das Gebiet,
das die eigentliche Domine der Altersforschung sein sollte.

Wir wollen hier nicht bei der Frage verweilen, warum altert der leben-
dige Organismus ? Mul} er wirklich altern ? Der verstorbene Biologe und
Philosoph Hans Driesch hat iber diese Frage scin Leben lang nachge-
dacht (13) und in ciner zusammenfassenden Abhandlung hat er schlieli-
lich hinter jeder der bhekannten Theorien Gber das Altern ein grofles
Fragezeichen gesetzt. Wir wollent deshalb hier diese Theorien iibergehen.
Sie sind im neuesten Buche von Max Biirger (14) anschaulich und kri-
tisch zusammengestellt.

Es ist die Aufgabe der Altersforschung, neben der Beschreibung der
morphologischen Kennzeichen des Alters die Tatbestinde der Ablidufe
einzelner Funktionen, chemischer und physikalischer Verdanderungen in
den verschiedenen Lebensphasen bis ins Alter festzuhalten.

Einen nahezu vollstindigen Uberblick iiber charakteristische Alters-
vorginge bieten die Verinderungen der Haut. Atrophie des Epitheliums,
die Vergroberung der Fasern des subcutanen Bindegewebes, Wasser-
verarmung und Verminderung der elastischen Elemente bedingen die
rauhe, faltige Haut. Die chemische Zusammensetzung der ITaut in
ihrer Abhiingigkeit vom Altern ist von Biirger und Schlomka (15) unter-
sucht worden. Im Gegensatz zu andern Geweben, bei denen bei zuneh-
mendem Alter eine Vermehrung des Cholesterins gefunden wurde, fan-
den sie einen verminderten Cholesteringehalt. Diese Studien wurden
durch die amerikanischen Forscher Cowdry, Cooper und Warren Smith
(16) fortgesetzt.

Den morphologischen Verdnderungen liegt die sekundire Verfestigung
der Biokelloide zugrunde. Wenn wir den Ausdruck vom cAltern
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der Kolloide» fiur belebte und unbelebte Kolloide verwenden, so miissen
wir, wie Lichtwitz (17) betont, einen wesentlichen Unterschied machen.
Unbelebte Kolloide altern in gerader Linie. Das Altern der lebenden
Substanz aber erfolgt in der Form der Wellenbewegung, hervorgerufen
durch die reversiblen Zustandsinderungen. die dem lebendigen Organis-
mus eigen sind. Reversible und irreversible Vorgiinge, Abbau und Wieder-
aufbau gehen nebeneinander her. In der Periode des Wachstums iiber-
wiegt der Aufbau, in der des Alterns der Abbau. Aber in jeder Periode
sind beide Prozesse gegenwiirtig,

Dem Basler Physiker Werner Kuhn (18) verdanken wir die Feststel-
lung, dal} die lebenden Organismen zu ihrem Aufbau optisch aktiv
Stoffe verwenden. Diese Stoffe finden sich in einem besten optischen
Reinheitsgrade vor. Dieser Reinheitsgrad der optisch aktiven Aufbau-
substanz kann nicht auf unbeschrinkte Zeit aufrechterhalten werden;:
er erfihrt zwangsmiBig eine gewisse Alterung.

Noch sehr unvollstiindig sind wir iiber die altersbedingten Funktions-
wandlungen, wie Grundumsatz und Vitalkapazitit unterrichtet. Wenig
wissen wir iiber die Veriinderungen der chemischen Blutzusammen-
setzung und der Serumeiweillkorper bei fortschreitendem Alter.

Das Wachstum, der dem Altern entgegengerichtete Vorgang, wird
hormonal gesteuert. Der Einflul der Hormone auf den Altersprozel3
war und ist noch Gegenstand lebhaften Spekulierens. Eis ist auch der
Ausgangspunkt der Hoffnung auf Verjiingung und Verzogerung des
Alterns. Grofies Interesse fiir den Altersforscher bietet die Simmondsche
Krankheit, bei der neben der Zerstorung des Hypophysen-Vorderlappens
nahezu kein Organ unbeeinflul3t bleibt und unter vielen Symptomen eine
vorzeitige Vergreisung eintritt,

Die Frage des Alterns in Beziehung zur Konstitution harrt noch der
Bearbeitung (19).

Hier mussen auch die hochst eindriicklichen Ergebnisse der Unter-
suchungen bei FEineiigen Zwillingen von Vogt (20) erwiithnt werden. Aus
ihnen geht die Erbbedingtheit der priisenilen und senilen Altersverande-
rungen am Auge hervor. Die Schliisse, die Vogt aus seinen Untersuchun-
gen folgerte, stehen in krassem Gegensatz zur Ansicht, dal} der kirper-
liche Altersprozell weitgehend die Folge ist von Infektionen, Toxinen,
Traumen. Ernihrungsstorungen, auf welche die Zellen, Gewebe und
Safte mit degenerativen Verinderungen und Stérungen reagieren.

Das Altern ist fiir den Menschen vielleicht zur Hauptsache ein seeli-
sches Problem, dem bis jetzt viel zu geringe Beachtung geschenkt wurde
und das noch der Erforschung harrt. Wie die psychologische Situation
des Individuums in jedem Alter eine verschiedene ist, so mul} auch die
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Hilfe. welcher der Mensch in seinen altersbedingten Schwierigkeiten
bedarf, der gegebenen Alterssituation angepalit sein. Fur die psycho-
analytische Schule bietet das Alter wenig Interesse, da Freud erklirt
hat, der iiber Finfzigjihrige sei der Analyse nicht mehr zuginglich.
Anderseits beschiiftigt sich C. G. Jung (21) mit dem Problem des Alters
und wendet sein Augenmerk dem Bestreben zu. das Alter «sinnvoll»
zu gestalten; er befalit sich besonders mit der Lebenswende, in welcher
der Mensch durch das Innewerden des Alterns in groBle seelische Be-
dringnis geraten kann. Fiir Karl Jaspers (22) ist dieselbe Lebenswende
eine sogenannte psychologische Grenzsituation, bei welcher es offen-
bar wird, wo der Mensch seinen Halt findet.

Das besondere Seelenleben des alten Menschen 1aBt sich vielleicht
am besten studieren anhand des Zeiterlebnisses, d. h. nach der Art,
wie die Zeit erlebt wird in bezug auf Vergangenheit, Gegenwart und
Zukunft. Der Versuch einer psychologischen Daseinsanalyse in diesem
Sinne ist von mir unternommen worden und wird demnichst erscheinen.

In den Vereinigten Staaten gibt es an verschiedenenUniversititen
psvchologische Beratungsstunden fiir alte Menschen, und die dabei ge-
sammelten Erfahrungen gewiithren wichtige Einblicke, wo die seelischen
Schwierigkeiten des alten Menschen liegen (23). Sehr interessante Lr-
gebnisse haben auch die psychologischen Untersuchungen, die A4niela
Juaffé auf Grund des Rorsach-Testes im Basler Altersheim durchgefiihrt
hat, zutage geférdert.

Auch die Geisteswissenschaften besitzen die greifbaren Grundlagen
itber die Frage der seelischen und intellektuellen Auswirkung des Alters:
In der jahrzehntelangen, wohldatierten Folge dichterischer, kiinstleri-
scher, wissenschaftlicher Werke, welche geistig schaffende Persénlich-
keiten bis ins hohe Alter in ihrem Leben herausgestellt haben. Wer weil3,
was eine geisteswissenschaftliche Analyse leisten kann ~ ein Beispiel
gibt das Buch von Charlette Biihkler: « Der Lebenslauf als psychologisches
Problem» -, was geistige Werke, als menschliche Dokumente betrachtet,
einem geschulten Leser verraten kénnen, mull zugeben, dafl die metho-
dische Analyse von Werken groBer Meister ein bedeutsames und auf-
schlufireiches Material darstellen. Eine solche Analyse von Dokumenten
geistigen und kinstlerischen Schaffens zeigt oft, dall grilite geistige
Werke oft gerade in Lebensaltern gelingen, in denen die Leistungsfihig-
keit einzelner Organe und Funktionen bereits wesentlich nachlift (24).

Zum Schluf} soll noch kurz die Frage beriihrt werden, ob die Geriatrie
oder die Gerontologie zu einem besonderen Spezialfach erhoben werden
soll. Abderhaldern und Biirger {25) machten in der Einfithrung ihrer
Zeitschrift fiir Altersforschung einen VorstoB in dieser Richtung: «Einen
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grollen Ansporn fiir das Bestreben, die Erforschung des alternden Orga-
nismus vorwiirts zu treiben zum Segen der Menschheit liefert die gewal-
tige Entwicklung der Siuglings- und Kinderheilkunde. Die Zeiten liegen
nicht weit zuriick, in denen die Schaffung der Sonderdizziplin « Kinder-
heilkunde» auf starken Widerstand stiel}. Seit jener Zeit sind Forschun-
gen und Lehren auf dem Gebiete des wachsenden Individuums unauf-
haltsam vorwirts geschritten. Heute gilt es als eine Selbstverstindlich-
keit, dal} der jugendliche Organismus in Hinsicht auf Ernihrung sein
Verhalten gegeniiber Erkrankungen. die anzuwendende Behandlung
usw. etwas Besonderes darstellt. Ohne Zweifel wird nach einigen Jahren
es als ebenso selbstverstindlich betrachtet werden. dall dem alternden
Organismus besondere Aufmerksamkeit gewidmet wird.»

So lebhaft wir dem letzten Satz zustimmen, so miéchten wir die
Schaffung einer Sonderdisziplin ablehnen. Wir haben zu zeigen ver-
sucht, daf} die Geriatrie nicht mit der Kinderheilkunde in Parallele ge-
setzt werden kann. Die Physiologie des Wachstums und der Pubertiit
ist grundsiitzlich verschieden von den Vorgingen des Alterns, an denen
Involution, Verschleill, Krankheit in bunter Wechselwirkung beteiligt
sind. In diesem Sinne sind alle Disziplinen unserer Wissenschaft an der
Altersforschung beteiligt. In den Vereinigten Staaten scheinen die medi-
zinischen Fakultiiten auch diesen Standpunkt zu vertreten. Aus den
Antworten auf eine Umfrage ging hervor, daf sich die Fakultiten ihrer
Verantwortung gegeniiber den alten Menschen voll bewubt sind, dal}
aber nach ihrer Ansicht die Altersprobleme von den bestehenden Fichern
betreut werden sollen (26). Der Gerontologie kommt die Aufgabe zu,
die Probleme der Altersforschung zu erkennen und auf ihre Bedeutung
hinzuweisen und iiberhaupt das Interesse fiur den alten und alternden
Menschen zu wecken. Die Altersforschung darf sich nicht auf das Alter
oder gar auf das Greisenalter beschrinken, sondern mul} sich mit dem
ganzen Lebenslauf beschiftigen, dessen Fazit das Alter darstellt. Auch
bei der Beurteilung der Lebensleistung eines Menschen kann die Bilanz
erst am Ende des Lebens gezogen werden: erst dann. wenn man die
ganze Vergangenheit einbeziehen kann, erhilt man den richtigen Ge-
samteindruck von den Leistungen und der Personlichkeit iiberhaupt.
Die Erforschung des ganzen Lebenslaufs ist auch das Ziel der Konsti-
tutionsforscher. «Zum Erfassen konstitutioneller Zusammenhiinge»,
schreibt Ernst Hanhart (27), «miissen ganze Lebensldufe erforscht und
nach kausalen und finalen Gesichtspunkten dargestellt werden; ein
wahrer Einblick wird niemals aus dem Querschnitt, d. h. aus zeitgebun-
denen Zustandsbildern, sondern erst aus Léangsschnitten durch ganze
Lebenskurven in befriedigender Weise gelingen.»
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Schliefilich méchten wir noch auf eine Begrenzung oder doch min-
destens auf eine Schwierigkeit jeglicher Altersforschung hinweisen. Dies
ist der individuelle Standpunkt des Altersforschers, der eben selbst vom
Alter betroffen ist. Bei der amerikanischen Altersforschung vernimmt
man laut oder leise den Unterton, dall das Alter wenn nicht vermieden,
so doch hinausgeschoben werden kann. Die amerikanische Gerontolo-
gische Gesellschaft hat das bezeichnende Motto: «To add life to years,
not just years to lifen. Wir wollen den Jahren Leben zufiigen, nicht
bloB dem Leben Jahre anhingen. Kein Wunder, in einem Lande mit
einem schier unbegrenzten Fortschrittsglauben mull das Alter als etwas
empfunden werden, das diesem Glauben widerspricht und ihn gar be-
leidigt. Darum ist es gar nicht abwegig, wenn Mittel und Wege gesucht
werden, um die Menschheit von dieser storenden Geilel zu befreien.

Am anderen Pole stehen vielleicht wir Schweizer, welche das Alter
von vorneherein als etwas Gegebenes, Naturbedingtes hinnehmen.
Schon als Kinder hat uns unser Heimatdichter J. P. Hebel durch sein
Gedicht «Die Vergiinglichkeit» das Kommen und Gehen, das Wachstum
und Absterben alles Irdischen gelehrt. Ich glaube, es ist gut, wenn wir
als Altersforscher dieser polar entgegengesetzien Geisteshaltungen ein-
gedenk sind; in beiden liegt die Gefahr von artistischem Denken ent-
halten.

Zusammenfassung

Iis wurden besprochen: die Aufgaben der Altersforschung in sozial-
medizinischer, klinischer und biologischer Hinsicht. Die Schwierigkeiten
der Altersforschung liegen in der Verflechtung von krankhaften Vor-
gingen mit dem Altersprozefl. Besonders wichtig sind die Leistungs-
fahigkeit der Organe und die Kompensationsmdglichkeiten. Mehr Beach-
tung verdienen die seelischen Wandlungen des alten Menschen. Die
Altersforschung darf sich nicht auf das Alter beschriinken, sie mufl den
ganzen vorangegangenen Lebenslauf beriicksichtigen. Alle Disziplinen
sind an ihr beteiligt, deshalb sollte sie nich zu einer Sonderdisziplin
erhoben werden.

Résumé

L’auteur étudie les taches de la gérontologie au point de vue médico-
social, clinique et biologique. Les difficultés des études gérontologiques
résident dans Pintrication de manifestations morbides et de processus
dus au vieillissement de I"organisme. Le potenticl fonctionnel et com-
pensateur des organes joue un roéle important. L’évolution psychique
du vieillard mériterait d’étre étudiée plus attentivement. Enfin la géron-
tologie ne doit pas se limiter a "étude de la vieillesse mais doit tenir
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corpte également de toute la vie passée. Elle fait partie de toutes les
disciplines médicales et pour cette raison elle ne devrait pas étre con-
sidérée comme spécialité,

Riassunto

Si discutone i compiti della gerontiasi dal punto di vista sociale, clinico
e biologico. Le difficolta di questa sono da ricercarsi principalmente nel-
I'intreccio tra processo morboso e 'usura senile dell’organismo. Di parti-
culare importanza sono la riserva potenziale e la facolta di compenso
organiche, nonché Uevolvere psichico dell’individuo. La gerontiasi non
pud esaurirsi nella considerazione degli ultimi decenni ma deve con-
globare I'intero decorso della vita. Lo studio del senio non dovrebbe
diventare una specialitd propria, essendo ad esso legati tutti i metodi
di ricerca sin’ora in uso.

Summary

The aims of Gerontology are discussed from the point of view of social
medicine, general medicine and biology. Difficulties arise in distinguish-
ing pathological changes and the process of aging. Stress is laid upon the
changing capacity of functions in the involution period and upon the
possibility of functional compensations. The psychological aspect of old
age—quite apart from senility—is in need of closer investigations. Geron-
tology is not confined to Old Age, it must include the proceeding course
of life. All medical disciplines must participate and it is not desirable
to create a special discipline of Gerontology.
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