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    Forord


    Mens Buddha fremdeles var prins Siddharta, innestengt av faren i et praktfullt slott, snek han seg ut flere ganger for å kjøre i vogn rundt i omegnen. Første gang han gjorde det, møtte han en vanfør mann, tannløs, rynket, skallet og krumbøyd, støttet til en stokk, stammende og skjelvende. Han ble forbauset, og kusken forklarte ham hva en olding er.


    «Så synd at svake og uvitende vesener, beruset av ungdommens hovmod, ikke ser alderdommen!» utbrøt prinsen. «La oss straks dra hjem. Hva skal morskap og glede tjene til, når jeg bærer alderdommen i meg.»


    Buddha gjenkjente sin egen skjebne i en olding, for han var født for å redde menneskene, og ville ta inn over seg alle deres kår. Det gjorde ham forskjellig fra dem, for de unnviker de sidene de ikke liker. Særlig alderdommen. Amerikanerne har strøket ordet død fra sitt vokabular, og snakker om den kjære henfarne; på samme måte unngår de enhver hentydning til høy alder. Det er også et tabuemne i dagens Frankrike. For et ramaskrik det ble da jeg brøt dette tabuet på slutten av La Force des Choses!1 Å innrømme at jeg var på grensen til alderdommen var det samme som å si at den truet alle kvinner, og at den allerede hadde rammet mange av dem. Et stort antall personer, særlig eldre, fortalte meg igjen og igjen, enten rasende eller vennlig, at alderdommen ikke eksisterer! Det finnes folk som ikke er fullt så unge som andre; det er det hele. For samfunnet fremstår alderdommen som en slags skammelig hemmelighet det er uanstendig å snakke om. På alle felter finnes det rikelig med bøker om kvinner, barn og ungdom, men bortsett fra i spesiallitteraturen er det svært sjelden noen nevner alderdommen. En tegneserieforfatter måtte forandre en hel serie fordi han hadde innlemmet et par besteforeldre blant personene: «Stryk gamlingene», fikk han beskjed om.2 Når jeg forteller at jeg arbeider med et essay om alderdommen, utbryter folk som regel: «For en idé! … Men De er da ikke gammel! … For et trist emne …»


    Men det er nettopp derfor jeg skriver denne boken, for å bryte hemmelighetskremmeriet. Marcuse bemerker at forbruker­samfunnet har erstattet den dårlige samvittigheten med den gode og fordømmer enhver skyldfølelse. Denne likegyldigheten må forstyrres. Overfor gamle mennesker er den ikke bare forkastelig; den er kriminell. Den tar tilflukt til mytene om utvikling og overflod, og behandler gamle mennesker som en pariakaste. I Frankrike, der andelen gamle mennesker er høyest i verden – 12 % av befolkningen er over 65 år – er de dømt til fattigdom, ensomhet, funksjonshemninger og fortvilelse. Deres skjebne er ikke noe bedre i USA. For å forene dette barbariet med den humanistiske moralen som forfektes, tar den dominerende klassen det bekvemme standpunktet ikke å betrakte dem som mennesker; hvis man hørte stemmen deres, ville man imidlertid bli nødt til å erkjenne at det var en menneskestemme; jeg vil tvinge leserne mine til å lytte til den. Jeg vil beskrive den situasjonen de gamle er i, og hvordan de opplever den; jeg vil si hva som virkelig foregår i deres hode og hjerte – for det er ellers forvrengt av løgner, myter og den borgerlige kulturens klisjeer.


    Samfunnets holdning overfor de gamle er for øvrig svært tvetydig. Vanligvis betraktes ikke alderdommen som en klart avgrenset årsklasse. Pubertetskrisen gjør at man kan trekke en skillelinje mellom ungdommen og den voksne som er nokså nøyaktig: Når unge mennesker er 18 eller 21 år, får de adgang til de voksnes verden. Denne forfremmelsen innebærer nesten alltid «overgangsritualer». Det øyeblikket da alderdommen starter, derimot, er dårlig definert; det varierer etter tid og sted. Det finnes ingen «overgangsritualer» som etablerer en ny status.3 I politikken bevarer individet hele livet de samme rettigheter og de samme plikter. Loven gjør ingen forskjell mellom en 100-åring og en 40-åring. Juristene anser at bortsett fra i patologiske tilfeller, er gamle mennesker like strafferettslig ansvarlige som de unge.4 Praktisk sett regner man dem ikke som en egen kategori, noe de for øvrig heller ikke ønsker å være; det finnes bøker, publikasjoner, teaterforestillinger, fjernsyns- og radiosendinger som er rettet mot barn og unge, men ikke mot de gamle.5 På alle disse områdene stiller de på linje med voksne som er yngre enn dem. Men når deres økonomiske status skal avgjøres, virker det som om man mener at de tilhører en fremmed art, at de hverken har de samme behov eller de samme følelser som andre mennesker; det er tilstrekkelig å gi dem en ynkelig almisse for å føle at man har gjort sitt overfor dem. Økonomene og lovgiverne støtter seg på denne bekvemme illusjonen når de klager over den byrden de ikke-aktive er for de aktive, som om de sistnevnte ikke var fremtidige ikke-aktive, og sikret sin egen fremtid bare ved å sørge for at de gamle ble tatt vare på. Fagforeningene for sin del skjønner dette godt: Når de presenterer sine krav, er alltid pensjonsspørsmålet en viktig del.


    De gamle, som ikke utgjør noen økonomisk styrke, har ikke mulighet til å kreve sine rettigheter, så det er i utbytternes interesse å bryte solidariteten mellom arbeiderne og de uproduktive, slik at de sistnevnte ikke har noen forkjempere. De mytene og klisjeene som sirkulerer i den borgerlige tankegang, legger vinn på å vise den gamle som den andre. «Det er av ungdommer som varer i et tilstrekkelig antall år at livet skaper gamlinger,» bemerker Proust; de bevarer de gode og dårlige egenskapene til det mennesket de fortsetter å være. Det vil ikke opinionen vite noe av. Hvis de gamle gir uttrykk for de samme ønsker, de samme følelser og de samme krav som de unge, vekker de forargelse; deres kjærlighet og sjalusi virker avskyelig eller latterlig, seksualiteten frastøtende og voldsomheten komisk. De skal gå foran med et godt eksempler på alle områder. Først og fremst kreves det at de skal være avbalanserte, og det hevdes at det er de, noe som gjør at man kan la være å interessere seg for deres vanskjebne. Det opphøyde bildet de får se av seg selv er Den vise med en stråleglans av hvitt hår, ærverdig og rik på erfaring, med et olympisk blikk på menneskenes kår; hvis de avviker fra dette, faller de svært dypt: Det bildet som settes opp mot det første er den gamle narren som fabler og går i barndommen, og som barna erter. I alle fall befinner de seg utenfor menneske­heten, både ved sine dyder og sin fornedrelse. Man kan altså uten skrupler nekte dem det minimum som regnes som nødvendig for å føre et menneskeverdig liv.


    Vi driver denne utelukkelsen så langt at vi vender den mot oss selv, og nekter å kjenne oss selv igjen i det gamle mennesket vi kommer til å bli: «Av alle realiteter er kanskje [alderdommen] den vi bevarer som et rent abstrakt begrep lengst her i livet,» noterte nettopp Proust. Alle mennesker skal dø, og det tenker de på. Mange av dem blir gamle, men nesten ingen ser for seg denne utviklingen. Ingenting burde være mer forventet, men ingenting er mer uventet enn alderdommen. Når de unge, og særlig unge piker, blir spurt om fremtiden, stanser de livet senest ved 60 år. Noen sier: «Jeg kommer ikke til å leve så lenge, jeg kommer til å dø før det.» Og noen sier til og med: «Jeg tar livet av meg før det.» Den voksne oppfører seg som om han aldri skulle bli gammel. Ofte blir arbeideren lamslått når det er på tide å gå av med pensjon, men datoen var fastsatt på forhånd, han visste når det var, han burde ha forberedt seg på det. Faktum er at han – med mindre han er svært politisk bevisst – ikke har tatt inn over seg denne kunnskapen før i siste minutt.


    Når den dagen kommer, ja allerede når den nærmer seg, fore­trekker man vanligvis å bli gammel fremfor å dø. Men på avstand er det det sistnevnte vi betrakter mest klarsynt. Døden er en del av våre umiddelbare muligheter; den truer oss i enhver alder; det hender at vi streifer den, og ofte er vi redde for den. Derimot blir man ikke gammel på et øyeblikk: Når vi er unge, eller i vår beste alder, tenker vi ikke, som Buddha, på at vi allerede har vår fremtidige alderdom i oss; den er atskilt fra oss ved et så langt tidsrom at den i våre øyne smelter sammen med evigheten; den fjerne fremtiden synes uvirkelig for oss. Og så er de døde intet; man kan føle en metafysisk svimmelhet overfor denne intetheten, men den er på en måte beroligende; den er ikke noe problem. «Jeg kommer ikke til å finnes lenger,» det vil si at jeg bevarer min identitet når jeg forsvinner.6 Å tenke på meg selv som gammel når jeg er 20 eller 40 år, det er å tenke på meg selv som en annen. Det er noe skremmende ved enhver forvandling. Da jeg var barn, var jeg forbløffet, ja, engstelig når jeg ble klar over at jeg en dag skulle forandres til en voksen. Men i ung alder blir ønsket om å forbli seg selv vanligvis kompensert ved de betraktelige fordelene ved å være voksen. Alderdommen, derimot, fremstår som en ydmykelse; selv hos de menneskene vi synes holder seg godt, ser vi tydelig det fysiske forfallet den medfører. For det er hos menneske­arten at aldersforandringene er mest iøynefallende. Dyr blir tynnere og svakere, men de gjennomgår ingen forvandling. Det gjør vi. Hjertet snører seg sammen når man ved siden av en vakker ung kvinne ser det fremtidige speilbildet av henne: hennes mor. Lévi-Strauss forteller at Nambikwara-indianerne har bare ett ord for å si «ung og vakker» og ett for å si «gammel og stygg». Vi står vantro fremfor det bildet de gamle gir oss av vår egen fremtid; en stemme inne i oss mumler på en absurd måte at noe slikt ikke kommer til å skje med oss. Når det skjer, kommer det ikke lenger til å være oss. Før alderdommen slår ned på oss, er den noe som bare gjelder de andre. Slik kan vi forstå hvordan samfunnet greier å vende oss vekk fra å se på gamle mennesker som våre likeverdige.


    La oss holde opp med å jukse: Meningen med livet vårt står på spill i den fremtiden som venter oss; vi vet ikke hvem vi er hvis vi ikke vet hvem vi kommer til å bli: La oss gjenkjenne oss selv i den gamle mannen og den gamle kvinnen. Det må vi hvis vi vil ta inn over oss i sin helhet våre menneskelige kår. Da kommer vi ikke lenger til likegyldig å godta en elendig alderdom; vi kommer til å føle at det angår oss, og det gjør det. Denne elendig­heten vitner høyt og tydelig om det utbyttersystemet vi lever i. Den gamle som ikke er i stand til å greie seg selv, utgjør alltid en byrde. Men i de samfunnene der det hersker en viss likhet – innenfor en landbrukskommune, hos visse primitive folk – vet den voksne mannen, selv om han ikke vil vite det, at i morgen får han de samme kår som han i dag påtvinger den gamle. Det er betydningen i Grimms eventyr, som det finnes versjoner av overalt på landsbygda. En bonde lar sin gamle far spise alene, fra et tretrau; han kommer over sin sønn som er i ferd med å samle plankebiter: «Det er til deg når du blir gammel,» sier gutten. Straks får gamlingen igjen sin plass ved bordet sammen med de andre. De aktive medlemmene av fellesskapet finner kompromisser mellom sine langsiktige og kortsiktige interesser. Ren nød tvinger enkelte primitive stammer til å drepe sine gamle foreldre; de må senere selv gjennomgå den samme skjebnen. I mindre ekstreme tilfeller dempes egoismen av forut­seenhet og sønnlige følelser. I den kapitalistiske verden spiller ikke lenger de langsiktige interessene noen rolle, for de privilegerte som bestemmer over massenes skjebne, frykter ikke for å måtte dele den. Og når det gjelder humanitære følelser, kommer de ikke inn i bildet, til tross for hyklerske ord. Økonomien er basert på profitt, praktisk talt hele sivilisasjonen er underordnet den: Man interesserer seg bare for menneskelig materiale i den grad det er lønnsomt. Deretter kaster man det. «I en verden i forandring, der maskinene har svært korte karrierer, må ikke menneskene tjene altfor lenge. Alt som er over 55 år bør kastes på skraphaugen,» sa doktor Leach, antropolog i Cambridge, på en kongress nå nylig.7


    Ordet «skraphaugen» betyr akkurat det. Vi blir fortalt at pensjonstilværelsen er tiden for frihet og fritidssysler, og dikterne har besunget «havnens gleder».8 Det er skammelige løgner. Samfunnet pålegger det overveldende flertallet av gamle en så elendig levestandard at uttrykket «gammel og fattig» nesten er en pleonasme, og motsatt, de fleste som er fattige er gamle. Fritiden gir ikke nye muligheter til pensjonistene; i det øyeblikk de endelig er befridd for tvang, blir de fratatt muligheten til å bruke sin frihet. De blir dømt til å vegetere i ensomhet og kjedsomhet; de er til overs. At et menneske de 15–20 siste årene av sitt liv bare er et utskudd, viser at vår sivilisasjon har mislykkes; dette iøynefallende faktum ville ha gjort et sterkt inntrykk på oss hvis vi hadde betraktet de gamle som mennesker som har et menneskeliv bak seg, og ikke som omvandrende kadavre. De som kritiserer vårt skadelige system, burde kaste lys over denne skandalen. Det er ved å konsentrere anstrengelsene om de fattigstes skjebne, man greier å forandre et samfunn. For å knuse kastesystemet gikk Gandhi løs på pariakastens forhold; for å ødelegge den føydale familien, frigjorde kommunist-Kina kvinnen. Å kreve at menneskene fortsatt skal være mennesker i alderdommen, ville innebære en radikal omveltning. Det er umulig å oppnå et slikt resultat gjennom noen begrensede reformer som lar systemet være intakt; det er utbyttingen av arbeiderne; det er atomiseringen av samfunnet; det er det uheldige i en kultur reservert for overklassen som ender opp i en avhumanisert alderdom. Det viser at vi må ta fatt på alt helt på nytt. Det er derfor dette spørsmålet blir så omhyggelig fortiet; det er derfor det er nødvendig å bryte denne tausheten, og jeg ber leserne mine om å hjelpe meg med det.

    


    
      
        1 Tredje bind av Simone de Beauvoirs memoarer. O.a.

      


      
        2 Fortalt av François Garrigue: Dernières nouvelles d’Alsace, 12. oktober 1968.

      


      
        3 De festene man holder i enkelte samfunn den dagen en person blir 60 eller 80 år, har ikke preg av noen overgang.

      


      
        4 Mornet, statsadvokaten, åpnet sitt avhør av Pétain ved å minne om at retts­vesenet ikke la noen som helst vekt på alder. I noen år nå har de «person­undersøkelsene» som går forut for rettssaken kunnet understreke til­taltes alder, men bare som en detalj blant flere andre.

      


      
        5 La Bonne Presse har nettopp lansert en publikasjon tiltenkt eldre mennesker, men den begrenser seg til å gi informasjoner og praktiske råd.

      


      
        6 Denne identiteten er desto mer garantert for dem som tror at de har en udødelig sjel.

      


      
        7 Skrevet i desember 1968.

      


      
        8 Uttrykket er fra Racan.

      

    

  


  
    


    Innledning


    Inntil nå har jeg snakket om alderdommen som om dette ordet dekket en vel definert virkelighet. Når det dreier seg om vår art, er det egentlig ikke lett å avgrense den. Den er et biologisk fenomen: Et eldre menneskes organisme har visse særegenheter. Den medfører psykologiske konsekvenser: En viss type atferd blir med rette sett på som karakteristisk for høy alder. Som alle menneskelige situasjoner har den en eksistensiell dimensjon; den forandrer individets forhold til tiden, og følgelig dets forhold til verden og til dets egen historie. På den annen side lever mennesket aldri i en naturtilstand; i alderdommen, som i enhver annen alder, er et menneskes status bestemt av det samfunnet det tilhører. Det som kompliserer spørsmålet, er den tette forbindelsen mellom de ulike synsvinklene. I dag vet vi at det er en abstraksjon å betrakte fysiologiske kjensgjerninger og psykologiske fakta hver for seg; de er gjensidig avhengige, og vi skal se at dette forholdet er spesielt tydelig i alderdommen; den er i særlig grad preget av det psyko­somatiske. Det man kaller et individs psykiske liv, kan bare forstås i lys av den eksistensielle situasjonen, så denne har også innflytelse på organismen, og vice versa: Forholdet til tiden oppleves ulikt, alt etter som kroppen er mer eller mindre svekket.


    Og så tildeler samfunnet den gamle en plass og en rolle alt etter individuelle reaksjoner, som krefter og erfaring, og motsatt, individet er formet av samfunnets praktiske og ideologiske holdning. Det er altså ikke tilstrekkelig å beskrive de ulike aspektene ved alderdommen på en analytisk måte; enhver reagerer på alle de andre og blir påvirket av dem; det er i denne uendelige sirkelbevegelsen vi må gripe den.


    Det er derfor en studie av alderdommen må prøve å være uttømmende. Siden mitt hovedmål er å belyse de gamles skjebne i dagens samfunn, vil noen kanskje bli forbauset over at jeg vier så mange sider til deres situasjon i såkalte primitive samfunn, til deres situasjon på ulike tidspunkter i menneskenes historie. Men selv om alderdommen som biologisk skjebne er en transhistorisk realitet, er det likevel et faktum at denne skjebnen blir opplevd som ulik alt etter den sosiale konteksten, og vice versa: Den betydningen eller mangelen på betydning som alderdommen får innenfor et samfunn, setter spørsmålstegn ved hele samfunnet, for gjennom den avsløres betydningen eller mangelen på betydning av hele livet forut for den. For å bedømme vårt eget samfunn må vi sammenlikne de løsningene det har valgt med dem som andre samfunn har funnet i tid og rom. Denne sammenlikningen gjør at vi kan finne ut hva som er uunngåelig i den gamles situasjon, i hvilken grad og til hvilken pris vi kan bøte på vanskelighetene, og følgelig hva vårt system har ansvar for.


    Enhver menneskelig situasjon kan betraktes utenfra – slik den fremstår for andre – og innenfra, i den grad subjektet tar den inn over seg og overskrider den. For andre er den gamle gjenstand for kunnskap, selv har han en levd erfaring av sin tilstand. I den første delen av denne boken velger jeg den første synsvinkelen. Jeg vil undersøke hva biologien, antropologien, historien og samtidens sosiologi kan fortelle oss om alderdommen. I den andre vil jeg prøve å beskrive innenfra den gamles forhold til kroppen, til tiden og til andre. Ingen av disse to undersøkelsene vil gi oss en definisjon på alderdommen; vi kommer tvert imot til å konstatere at den har mange ulike ansikter som ikke kan reduseres til ett. Gjennom historien og frem til i dag bestemmer klasse­kampen den måten alderdommen griper fatt i et menneske på: Det er en avgrunn mellom den gamle slaven og den gamle aristo­kraten, mellom en minstepensjonist og en Onassis. Forskjellen mellom de individuelle alderdommene har også andre grunner: helse, familie, osv. Men det finnes to kategorier av eldre, den ene ekstremt stor, den andre en liten minoritet, som blir skapt av motsetningen mellom utbyttere og utbyttede. Ethvert krav på å beskrive alderdommen generelt må avvises, fordi det har en tendens til å skjule denne forskjellen.


    Det oppstår straks et spørsmål. Alderdommen er ikke et statisk faktum; det er resultatet og forlengelsen av en prosess. Hva består den i? Sagt på en annen måte: Hva er det å eldes? Denne ideen er knyttet til tanken om forandring. Men embryoets, den nyfødtes og barnets liv er en kontinuerlig forandring. Må vi av det konkludere, slik enkelte har gjort, at vårt liv er en sakte død? Avgjort ikke. Et slikt paradoks avviser livets viktigste sannhet; det er et ustabilt system der likevekten hele tiden forstyrres og gjenopprettes; det er ubevegeligheten som er synonymt med døden. Livets lov er forandring. Det er en viss type forandring som karakteriserer aldringen; den er ugjenkallelig og ugunstig, et forfall. Den amerikanske geriateren Lansing foreslår følgende definisjon: «en progressiv, negativ forandringsprosess, vanligvis knyttet til tidens gang, som blir tydelig etter moden alder og som alltid ender med døden.»


    Men vi blir straks stanset av et problem: Hva betyr ordet negativ? Det innebærer en verdidom. Det finnes fremskritt eller tilbakeskritt bare i forhold til et antatt mål. Den dagen Marielle Goitschel sto dårligere på ski enn sine yngre konkurrenter, måtte hun betrakte seg selv som gammel på det sportslige plan. Det er innenfor det foretaket det er å leve at aldershierarkiet etableres, og kriteriet er mye mer usikkert. Man må vite hvilket mål menneskelivet tar sikte på for å avgjøre hvilke forandringer som fjerner det fra eller bringer det nærmere målet.


    Problemet er enkelt hvis man bare betrakter menneskets organ­isme. Enhver organisme tenderer mot å overleve. For å gjøre det må den etablere likevekten på ny hver gang den blir forstyrret, forsvare seg mot angrep utenfra, ha et størst mulig og best mulig grep på verden. I et slikt perspektiv har ordene «heldige», «likegyldige» og «skadelige» en klar mening. Fra fødselen og opp til 18–20-årsalderen har organismens utvikling en tendens til å øke sine muligheter til å overleve: Den blir sterkere; den blir mer motstandsdyktig; ressursene øker og mulighetene blir flere. Summen av individets fysiske krefter er på sitt høyeste omkring det 20. året. I løpet av de 20 første årene er altså organismens forandring gunstig, sett under ett.


    Enkelte forandringer medfører hverken forbedring eller for­verring av det organiske livet; de er betydningsløse, slik som tilbakegangsprosessen av thymuskjertelen, som finner sted tidlig i barndommen, og nevronene i hjernen, som er uendelig mange flere enn det individet har behov for.


    Svært tidlig skjer det ufordelaktige forandringer. Rekkevidden av tilpasningsevnen reduseres fra 10-årsalderen. Grensen for høyden på lyder man kan høre senkes allerede før ungdomstiden. En viss form for umiddelbar hukommelse svekkes fra 12-årsalderen. Ifølge Kinsey svekkes mannens seksuelle kraft etter 16 år. Disse tapene, som er svært begrensede, hindrer ikke barnets og ungdommens utvikling i å følge en oppadgående linje.


    Etter 20 år, og særlig fra 30 år av, starter en nedbryting av organene. Må man snakke om aldring fra det øyeblikket? Nei. Hos mennesket er selv ikke kroppen ren natur. Det man mister, det som forandres og svekkes, kan kompenseres av forbindelser, automatikk og praktisk og intellektuell kunnskap. Man snakker ikke om aldring så lenge manglene fremdeles er sporadiske og lett kan bøtes på. Når de blir mange og er ubotelige, blir kroppen skrøpelig og mer eller mindre kraftløs; man kan uten forbehold si at den forfaller.


    Spørsmålet blir mye mer komplisert hvis vi betrakter hele individet. Man forfaller etter at man har nådd et høydepunkt, men hvor skal dette plasseres? Til tross for at det fysiske og det moralske er avhengige av hverandre, følger de ikke en fullstendig parallell utvikling. Moralsk kan individet være temmelig redusert før det fysiske forfallet setter inn, og motsatt kan det hende at man i løpet av et slikt forfall kan ha vunnet viktige intellektuelle innsikter. Hva skal vi tilskrive størst verdi? Alle vil komme med ulike svar, alt etter om man synes kroppslige eller mentale ferdigheter er viktigst, eller ønsker en heldig likevekt mellom begge. Det er i henhold til slike valg at individene og samfunnene etablerer et aldershierarki; det finnes ikke noe som er universelt akseptert.


    Barnet vinner over den voksne når det gjelder rikdommen i muligheter, den enorme utviklingen og friskheten i følelser, men er det nok til å mene at det forfaller når det blir eldre? Det virker som om det til en viss grad har vært Freuds mening: «Tenk på den sørgelige kontrasten som eksisterer mellom den strålende intelligensen til et friskt barn og den intellektuelle svakheten til en middels voksen,» skrev han. Det er den samme ideen som Montherlant ofte har utviklet: «Når barndommens geni slukkes, er det for alltid. Man sier stadig at det er fra en puppe at sommerfuglen kommer, men hos mennesket er det sommerfuglen som blir puppe,» ifølge Ferrante i La Reine morte.


    Begge to hadde personlige grunner – temmelig forskjellige – for å verdsette barndommen, men deres mening har ikke alminnelig støtte. Selve ordet modenhet antyder at man vanligvis gir det modne mennesket forrang fremfor barnet og den unge; det har fått kunnskap, erfaring og evner. Vitenskapsmenn, filosofer og forfattere plasserer vanligvis individets høydepunkt midt i livet.9 Noen av dem regner til og med alderdommen for tilværelsens privilegerte tid; de mener at den bringer erfaring, klokskap og fred. Menneskelivet går altså ikke mot forfallet.


    Å definere hva som er fremskritt eller tilbakeskritt for mennesket innebærer at man refererer til et bestemt mål, men det er ikke noe som er absolutt gitt, a priori. Ethvert samfunn skaper sine egne verdier, og det er i den sosiale konteksten at ordet «forfall» kan få en presis betydning.


    Denne diskusjonen bekrefter det jeg har sagt ovenfor: Alderdommen kan bare forstås i sin helhet; den er ikke kun et biologisk, men også et kulturelt faktum.

    


    
      
        9 Ifølge Hippokrates nås det når man er 56 år gammel. Aristoteles mener at kroppens fullkommenhet finnes ved 35 år, og sjelens ved 50. Ifølge Dante går man inn i alderdommen når man er 45 år. Det er vanligvis når arbeiderne er 65 år at dagens industrisamfunn pensjonerer dem. Jeg vil kalle mennesker på 65 år og mer for gamle, gamlinger, eldre. For andre vil jeg spesifisere alderen når jeg refererer til dem.
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    Kapittel I


    Alderdom og biologi


    Vi har nettopp sett at begrepet «forfall» har en klar betydning på det biologiske plan. Organismen forfaller når dens muligheter til å overleve reduseres. Menneskene har til alle tider hatt bevissthet om at denne forandringen er uavvendelig. Vi vet at man har lett etter grunnene til den siden antikken. Svaret har vært avhengig av de tankene medisinen gjorde seg om livet, sett i sin helhet.


    I Egypt og hos alle de gamle folkeslagene smeltet medisinen sammen med magien. I antikkens Hellas var den til å begynne med knyttet til den religiøse metafysikken og til filosofien. Det var først med Hippokrates at den fikk sin egenart; den ble en vitenskap og en kunst; den bygges opp gjennom erfaring og resonnementer. Hippokrates tok opp igjen Pythagoras’ teori om de fire legemsvæsker: blod, slim, gul galle og grønn galle; sykdom kommer av at likevekten mellom dem forrykkes; det samme gjelder alderdommen. Han lot den begynne i 56-årsalderen. Han er den første som sammenliknet etappene i menneskelivet med naturens fire årstider, og alderdommen med vinteren. I flere av hans bøker, og særlig i aforismene hans, samlet han eksakte observasjoner av gamle mennesker. (De har mindre behov for næring enn de unge. De lider av pustevansker, katarrer som medfører hosteanfall, problemer med vannlatingen, smerter i leddene, nyresykdommer, svimmelhet, apoplektiske anfall, underernæring, generell kløe og døsighet; de utsondrer vann gjennom innvollene, øynene og neseborene; de har ofte grå stær; synet er svakt og de hører dårlig.) Han råder dem til moderasjon på alle områder, men også til ikke å holde opp med sine aktiviteter.


    Hippokrates’ etterfølgere var middelmådige. Aristoteles gjorde gjeldende sine synspunkter som var grunnlagt på spekulasjon og ikke på erfaring; ifølge ham var livet basert på den indre varme, og han knyttet aldringen til en avkjøling. Roma arvet begrepene som Hellas hadde brukt for å forklare de organiske fenomenene: temperamenter, pneuma, kroppsvæsker og blandingen av dem. De medisinske kunnskapene var ikke kommet lenger i Roma under Marcus Aurelius enn i Hellas under Perikles.


    Det var i det 2. århundre at Galen lagde en generell syntese av antikkens medisin. Han betrakter alderdommen som en mellomting mellom sykdom og sunnhet. Den er ikke akkurat en patologisk tilstand, men alle de fysiologiske funksjonene hos den gamle er redusert eller svekket. Han forklarer dette fenomenet ved å forene teorien om kroppsvæskene med teorien om den indre varme. Den sistnevnte nærer seg av de førstnevnte, og den slukkes når kroppen tørker ut og kroppsvæskene fordamper. I sin Gerontocomica gir han hygieneråd som har vært fulgt i Europa opp til det 19. århundre. Han mener at ifølge prinsippet contraria contrariis må man varme og fukte den gamles kropp; han skal ta varme bad, drikke vin og være aktiv. Han gir detaljerte råd om kosthold. Han viser til den gamle legen Antiokos, som fremdeles gikk på sykebesøk da han var 80 år, og deltok i politiske møter, og til den gamle grammatikeren Telefos, som var ved god helse helt til han var 100 år.


    I århundrer gjorde ikke medisinen annet enn å utlegge hans verk. Han var autoritær og sikker på sin ufeilbarlighet, og han triumferte på en tid da man heller ville tro enn diskutere. Især levde han i en tid og et miljø der monoteismen, som var kommet fra Orienten, hevdet seg overfor hedendommen. Teoriene hans er preget av religiøsitet. Han tror på eksistensen av én eneste Gud. Han betrakter kroppen som sjelens materielle redskap. Kirke­fedrene tok til seg hans synspunkter, og likedan jødene og de islamiserte araberne. Det er derfor medisinens utvikling i hele middelalderen var omtrent lik null; følgelig forble alderdommen svært dårlig kjent. Men Avicenna, også han disippel av Galen, kom i det 11. århundre med interessante bemerkninger om de gamles kroniske sykdommer og mentale problemer.


    Skolastikerne sammenliknet livet med en flamme som næres av oljen i en lampe: Det er et mystisk bilde, for i middelalderen ble sjelen ofte representert ved en flamme. På det verdslige plan er legene mer opptatt av å forebygge enn å helbrede. Salerno-skolen, der den vestlige medisinen ble født og utviklet, beskjeftiger seg med å utarbeide «leveregler for helse og et langt liv». Det utvikles en omfattende litteratur om dette temaet. I det 13. år­hundre skrev Roger Bacon, som regnet alderdommen som en sykdom,10 en bok om alderdommens hygiene for Klemens VI, der han ga alkymien stor plass. Han var også den første som hadde ideen om å korrigere synet med forstørrelsesglass. (De lagde slike i Italia kort tid etter hans død i 1300. Bruken av falske tenner var allerede kjent hos etruskerne. I middelalderen ble de tatt fra dyrekadavre eller lik av unge mennesker.) Helt til slutten av det 15. århundre er alle verkene om alderdommen avhandlinger om hygiene. Montpellier-skolen redigerer også «leveregler». På slutten av det 15. århundre skjer det en vitenskapelig renessanse i Italia parallelt med renessansen i kunsten. Legen Zerbi skrev en Gerontocomia, som er den første monografien viet alderdommens patologi. Men han er ikke nyskapende.


    Den grenen av medisinen som gjør enorm fremgang i begynnelsen av renessansen, er anatomien. I tusen år hadde det vært forbudt å dissekere menneskekroppen. Det ble mulig, mer eller mindre åpenlyst, på slutten av det 15. århundre. Det er bemerkelsesverdig, men ikke overraskende, at skaperen av den moderne anatomi var Leonardo da Vinci; som maler hadde han en lidenskapelig interesse for gjengivelsen av menneskekroppen og han ønsket å kjenne den helt nøyaktig. «For å ha full og sann kunnskap har jeg dissekert mer enn ti menneskekropper,» skrev han. Ja, på slutten av sitt liv hadde han dissekert mer enn 30 lik, og blant dem lik av gamle. Han tegnet mange gamle ansikter og kropper; han gjenga også, etter sine egne observasjoner, deres innvoller og blodårer. (Han skrev også ned de anatomiske forandringene han hadde observert. Men disse tekstene ble kjent først mye senere.)


    Anatomien fortsetter å gjøre fremskritt med Vesalius, som er dens store mester. Men de andre disiplinene stagnerer. Viten­skapen er stadig gjennomsyret av metafysikk. Humanismen prøver å kjempe mot tradisjonen, uten å greie å frigjøre seg. I det 16. århundre redigerer Paracelsus bøkene sine på tysk, ikke på latin, for å være moderne. Han har enkelte nye og bemerkelses­verdige innsikter, men de drukner i tåkete teorier. Ifølge ham er mennesket en «kjemisk sammensetning» og alderdommen kommer av at det forgifter seg selv.


    Inntil da hadde verkene som var viet alderdommen bare vært opptatt av forebyggende hygiene; om diagnostisering og behandling fant man bare spredte indikasjoner. David de Pomis, en venetiansk lege, var den første som behandlet disse spørsmålene på en klar og systematisk måte. Enkelte av hans beskrivelser av de gamles sykdommer er svært eksakte og grundige, særlig når det gjelder høyt blodtrykk.


    I det 17. århundre finnes det mange verker om alderdommen, men de er uten interesse. I det 18. århundre har Galen frem­deles disipler, blant andre Gerard van Swieten. Denne betrakter alderdommen som en slags uhelbredelig sykdom; han gjør narr av de remediene som er inspirert av alkymien og astrologien; han beskriver nøyaktig enkelte av de anatomiske forandringene alderdommen medfører. Men borgerskapets oppkomst og den rasjonalismen og mekanistiske filosofien det slutter seg til, fører til at det dannes en ny skole: iatrofysikken. Borelli og Baglivi introduserer La Mettries ideer i medisinen: Kroppen er en maskin, en samling av sylindre, rør og hjul. Lungene er en blåsebelg. De tar altså opp igjen teoriene til antikkens mekanister om alderdommen11: Organismen blir slitt, akkurat som en maskin blir slitt når den har virket lenge.12 Denne tesen hadde sine forsvarere helt opp i det 19. århundre, ja, det var til og med da den var mest populær. Men begrep «slitasje» har alltid vært svært vagt. På den annen side innfører Stahl en teori kjent under navnet vitalisme: Det eksisterer et vitalt hovedelement, en enhet, i mennesket; når det svekkes, inntrer alderdommen; når det forsvinner, inntrer døden.


    Det var mange unyttige disputter mellom tilhengerne av tradisjonen og tilhengerne av de moderne systemene. Medisinen hadde alvorlige teoretiske vansker. Den var ikke lenger tilfreds med den gamle kroppsvæske-patologien, og den hadde ennå ikke funnet et nytt grunnlag. Den befant seg i en blindgate. Men empirisk gjorde den fremskritt. Det var blitt flere obduksjoner, og anatomien hadde gjort store fremskritt. Studiet av alderdommen dro nytte av det. Helsedirektøren i Russland, Fischer, brøt med Galen og beskrev på en systematisk måte svekkelsen av organene i alderdommen. Hans bok var en begivenhet, til tross for sine mangler. Det enorme verket til italieneren Morgagni, som kom ut i 1761, var også svært viktig. Det etablerte for første gang en sammenheng mellom de kliniske symptomene og de observasjonene som ble gjort under obduksjonene. En del av det var viet alderdommen.


    I det siste decenniet utkom det tre bøker som foregrep oppdagelsene i det 19. og 20. århundre. Den amerikansk legen Rush utga en stor fysiologisk og klinisk studie, basert på hans observasjoner. Tyskeren Hufeland samlet også mange interessante observasjoner i en avhandling, og han ble svært populær. Han var vitalist. Han forestilte seg at hver organisme er forsynt med en viss vital energi som brukes opp over tid. Det viktigste verket var Seilers, som utkom i 1799. Det var i sin helhet viet de gamles anatomi, og han støttet seg på obduksjoner. Han mangler originalitet, men verket var i flere tiår et av de mest respekterte arbeidsredskapene. Det ble brukt helt til midten av det 19. århundre.


    I begynnelsen av det 19. århundre sluttet legene i Montpellier seg fortsatt til vitalismen.13 Men medisinen begynte å dra nytte av fremskrittene i fysiologien og i alle de eksperimentelle vitenskapene. Studiene over alderdommen ble presise og systematiske. I 1817 studerte Rostan astma hos gamle mennesker og oppdaget sammenheng med et problem i hjernen. I 1840 skrev Prus den første systematiske avhandlingen om alderdommens sykdommer.


    Det var fra midten av det 19. århundre at geriatrien virkelig begynte å eksistere, uten at den ennå hadde fått det navnet. Den var heldig stilt i Frankrike, der det ble opprettet svære hospitaler hvor mange gamle mennesker var samlet. La Salpêtrière var det største hospitalet i Europa; det rommet åtte tusen pasienter, hvorav to til tre tusen var eldre. Det var også mange av dem på Bicêtre, så det ble enkelt å samle kliniske fakta om dem. Man kan betrakte La Salpêtrière som kjernen i den første geriatriske institusjonen. Der ga Charcot berømte foredrag om alderdommen; de ble publisert i 1886 og vant enorm gjenklang. Mange avhandlinger om hygiene kom ut på den tiden, stereotype og uten interesse. Men den preventive medisinen vek stort sett plassen for behandlingen; heretter var man opptatt av å helbrede de gamle. Og desto mer fordi de ble stadig flere, først i Frankrike og så i andre land; legene så at de fikk stadig flere pasienter med degenerative sykdommer som utvikler seg i høy alder. Allerede før Charcots bok var det kommet ut et verk av Pennock i 1847, og i 1852 en avhandling av Réveillé-Parise, med studier av pulsfrekvensen og pusterytmen hos eldre mennesker. Mellom 1857 og 1860 publiserte Geist en god syntese av den geriatriske litte­raturen som var kommet ut i Tyskland, Frankrike og England.


    På slutten av det 19. og i det 20. århundre kom det flere studier. Boy-Tessier i 1895, Rauzier i 1908 og Pic og Bamamour i 1912 utga store verker med synteser i Frankrike. Svært viktige var også verket til Bürger i Tyskland, avhandlingene til Minot og Metchnikoff i Amerika, begge kom ut i 1908, og til zoologen Child i 1915. Som i tidligere perioder var det enkelte vitenskapsmenn som fremdeles håpet at de kunne forklare aldringsprosessen med én eneste årsak. På slutten av det 19. århundre var det enkelte som hevdet at den skyldtes degenerering av kjønnskjert­l­ene. Brown-Séquard, professor ved Collège de France, sprøytet inn i seg selv ekstrakter fra hyene- og hundetestikler da han var 72 år, men uten varig resultat. Voronoff, også han professor ved Collège de France, fant på å transplantere apekjertler på eldre menn; det mislyktes. Bogomoletz hevdet at han hadde lagd et foryngende serum på basis av hormoner; det mislyktes. På sin side tok Metchnikoff opp igjen i moderne form den tanken at aldringen er resultatet av at man forgifter seg selv. I begynnelsen av det 20. århundre, i en setning som har gjort stor lykke, hevdet Cazalis: «Man er så gammel som sine blodårer»; han gjorde åreforkalkning til den avgjørende faktoren i aldringsprosessen. Den mest utbredte ideen var at aldring kommer av en nedsettelse av metabolismen.


    Man regner amerikaneren Nascher som geriatriens far. Han var født i Wien, som var et viktig senter i studiet av alderdommen, kom til New York som barn og studerte medisin der. Da han besøkte et hjem for eldre sammen med en gruppe studenter, hørte han en gammel kvinne klage til professoren over ulike plager. Han forklarte henne at sykdommen hennes var at hun var så gammel. «Hva kan man gjøre?» spurte Nascher. «Ingenting.» Nascher ble så slått av dette svaret at han viet seg til studiet av aldringen. Da han kom tilbake til Wien, besøkte han et gamlehjem; han ble overrasket over at de levde så lenge og hadde så god helse. «Det er fordi vi behandler de gamle pasientene som barnelegene behandler barna,» sa hans kolleger. Dette fikk ham til å danne en spesiell gren av medisinen som han døpte geriatri. I 1909 publiserte han sitt første program, i 1912 dannet han Geriatrisk selskap i New York og i 1914 utga han en ny bok om spørsmålet; han hadde problemer med å finne en forlegger, for man syntes ikke at emnet var interessant.


    Ved siden av geriatrien har det nylig utviklet seg en vitenskap som man i dag kaller gerontologi: Den studerer ikke alderdommens patologi, men selve aldringsprosessen. I begynnelsen av århundret var biologisk forskning på alderdommen bare biprodukter av andre arbeider; når man undersøkte planter og dyrs liv, interesserte man seg subsidiært for de forandringene de gjennomgikk med alderen. Mens barndom og ungdom var gjenstand for mange spesialverker, ble ikke alderdommen studert for sin egen skyld, i høy grad på grunn av de tabuene jeg har pekt på.14 Det var et lite hyggelig spørsmål. Mellom 1914 og 1930 fremkalte det knapt noe viktig, bortsett fra arbeidene til Carrel. Hans oppfatninger ble vidt utbredt i Frankrike; han kom tilbake til den ideen at alderdommen er en selvforgiftning som skyldes produktene fra cellenes metabolisme.


    Siden har situasjonen forandret seg. I USA hadde antallet eldre fordoblet seg mellom 1900 og 1930, og det fordoblet seg på nytt mellom 1930 og 1950; industrialiseringen av samfunnet medførte at et stort antall av disse eldre befant seg i byene, og det førte til store problemer; flere undersøkelser ble foretatt for å finne en løsning; de henledet oppmerksomheten på de eldre og man ville ha kunnskap om dem. I biologi, psykologi og sosiologi utviklet forskningen seg fra 1930. Den hadde samme utvikling i andre land. I 1938 ble det holdt en konferanse om alderdommen i Kiev. Samme år ble Bastai og Pogliattis store synteseverk publisert i Frankrike, og i Tyskland kom det første spesialtidsskriftet. I 1939 besluttet en gruppe engelske vitenskapsmenn og professorer i medisin å opprette en internasjonal forening for alderdomsforskning. I USA kom Cowdrys monumentale bok ut, Problems of ageing.


    Under krigen gikk arbeidet langsommere. Men det ble gjenopptatt så snart den var slutt. I 1945 ble det dannet et gerontologisk selskap i USA, og i 1946 ble det andre tidsskriftet viet alderdommen utgitt der. Det utkom stadig flere bøker i alle land. I England opprettet lord Nuffield «The Nuffield Foundation», som disponerer betraktelige summer; den studerer geriatri og likedan de eldres forhold i Storbritannia. I Frankrike har studiene av alderdommen skutt ny fart, tilskyndet av Léon Binet. Det ble dannet en internasjonal gerontologisk forening i Liège i 1950; den avholdt en kongress i Liège samme år, og i 1951 i Saint Louis i Missouri, i London i 1954 og deretter mange andre steder. Det ble dannet studieselskaper i mange land. I 1954 ble det opprettet en bibliografisk indeks over gerontologi i USA; den hadde 19 000 referanser. Ifølge doktor Destrem må man nå doble dette tallet. I Frankrike ble Det franske gerontologiske selskap dannet i 1958. Samme år ble Senter for gerontologiske studier og forskning opprettet, ledet av professor Bourlière. Det har kommet ut viktige avhandlinger i Frankrike: av Grailly og Destrem i 1953, av Binet og Bourlière i 1955. La Revue française de gérontologie ble grunnlagt i 1954. Endelig ble det dannet en spesialkommisjon for sosialhygiene i Paris for å møte alderdomsproblemene. I USA publiserte Universitetet i Chicago i 1959 og 1960 tre avhandlinger som er veritable monumenter over alderdommen, sett fra et individuelt og sosialt synspunkt, i Amerika og Vest-Europa.


    Gerontologien har utviklet seg på tre plan: biologisk, psykologisk og sosialt. På alle disse områdene er den trofast mot ett og samme positivistiske standpunkt; det dreier seg ikke om å forklare hvorfor fenomenene skjer, men å beskrive symptomene sammenfattende og så nøyaktig som mulig.


    *


    Moderne medisin hevder ikke lenger å kunne gi en årsak til den biologiske aldringen; den betrakter den som iboende i livsprosessen, på samme måte som fødsel, vekst, reproduksjon og død. Mc Cays eksperimenter med rotter15 har inspirert doktor Escofier-Lambiotte til en interessant kommentar: «Aldringen og døden har altså ingen forbindelse med et visst nivå på forbruk av kalorier og et gitt antall hjerteslag, men kommer når et bestemt vekst- og modningsprogram er fullført.» Det vi si at alderdommen ikke er en mekanisk tilfeldighet; på samme måte som døden, som «enhver bærer i seg lik frukten sin kjerne», ifølge Rilke, virker det som om enhver organisme fra begynnelsen av inneholder sin alderdom, en uavvendelig konsekvens av dens fullendelse.16


    I dag mener man at dette er en prosess som er felles for alle levende vesener. Helt til ganske nylig har man trodd at cellene selv var udødelige og at bare deres kombinasjoner ble oppløst gjennom årene. Carrel har hevdet denne tesen og trodde at han hadde bevist den. Men ferske eksperimenter har vist at også cellene forandres med tiden. Ifølge den amerikanske biologen Orgel medfører alderen svikt i det systemet som vanligvis bestemmer og presist planlegger produksjonen av cellenes proteiner. Men denne biokjemiske forskningen er fortsatt ikke kommet langt.


    Det som fysiologisk kjennetegner aldringen hos mennesket er det doktor Destrem kaller en «uheldig forandring av vevene». Massen av vev som er metabolisk aktive, minker, mens de vevene som er metabolisk inaktive, øker, det vil si mellomliggende vev og fibrotiske vev; de tørker ut og mister fett. Det er en markert nedsettelse av cellenes evne til å fornye seg. De mellomliggende vevenes overtak på de funksjonelle vevene er særlig slående i kjertlene og nervesystemet. Det medfører en svekkelse av de viktigste organene og en svekkelse av visse funksjoner som fortsetter å forfalle helt til man dør. Det skjer biokjemiske fenomener: økning av natrium, klor og kalsium, minking av potassium, magnesium, fosfor og proteinforbindelser.


    Individets utseende forandrer seg og gjør at man på noen år nær kan gi det en alder. Håret blir grått og tynnere; man vet ikke hvorfor, for mekanismen med avfargingen av hårsekken er ikke kjent; håret blir grått, og på visse steder begynner det å vokse hårstrå, for eksempel på haken til eldre kvinner. På grunn av uttørking og tap av elastisitet i underhudsvevene, blir huden rynkete. Tennene faller ut. I august 1957 var det 21,6 millioner tannløse i USA, det vil si 13 % av befolkningen. Å miste tennene fører til at den nedre delen av ansiktet blir kortere, slik at nesen, som forlenges vertikalt på grunn av at de elastiske vevene forkrøples, nærmer seg haken. Alderdommens økning av hudlagene fører til at de øvre øyenlokkene blir tykkere, mens det oppstår poser under øynene. Overleppen blir tynnere, øreflippen blir større. Også skjelettet forandres. Skivene i ryggraden faller sammen og ryggsøylen blir kortere; mellom 45- og 85-årsalderen blir overkroppen ti centimeter kortere hos menn og femten hos kvinner. Skulderbredden minker; bekkenbredden øker; brystkassen har en tendens til å få en pilform, særlig hos kvinner. Musklene forkrøples og leddene forkalkes, noe som medfører problemer med å bevege seg. Skjelettet lider av osteoporose, for den kompakte beinsubstansen blir svampaktig og skjør; derfor er brudd på lårhalsen, som bærer kroppens vekt, et hyppig uhell.


    Hjertet forandrer seg ikke mye, men funksjonen endrer seg; det mister gradvis sin evne til å tilpasse seg; subjektet må redusere sine aktiviteter for å ta hensyn til det. Sirkulasjonssystemet blir rammet; åreforkalkning er ikke årsak til alderdommen, men en av dens mest konstante karakteristikker. Man vet ikke nøyaktig hva den fremkalles av; hormonforstyrrelser, sier noen; høyt blodtrykk sier andre; man mener vanligvis at hovedgrunnen er en forstyrrelse i lipidenes stoffskifte. Konsekvensene kan variere. Av og til rammes hjernen. I alle fall blir sirkulasjonen i hjernen langsommere. Blodårene mister sin elastisitet; hjerterytmen blir langsommere, sirkulasjonshyppigheten mindre. Blodtrykket øker. Man må for øvrig bemerke at høyt blodtrykk, som er svært farlig for voksne, kan tåles svært godt av et eldre menneske. Hjer­nens oksygenbruk reduseres. Brystkassen blir stivere og puste­kapasiteten, som er på 5 liter ved 25-årsalderen, faller til 3 liter i 85-årsalderen. Muskelstyrken minsker. Bevegelsesnervene over­fører inntrykk langsommere og reaksjonene er ikke så raske. Det finner sted en svekkelse av nyrer, fordøyelseskjertler og lever. Sanseorganene rammes. Evnen til tilpasning blir mindre. Langsynthet er et så godt som universelt fenomen hos gamle mennesker, og synet «svekkes»; dets evne til å skjelne blir mindre. Også hørselen: Ofte blir man døv. Følesans, smak og luktesans er ikke så skarpe som før.


    Svekkelsen av de endokrine kjertlene er en av de mest generelle og tydeligste konsekvensene av alderdommen; den følges av en svekkelse av seksualorganene. På dette punktet er det nylig etablert noen presise fakta.17 Hos en gammel mann finnes det ingen spesiell anomali i sædcellene; i teorien er det mulig i all evighet å befrukte en eggcelle med en gammel manns sæd. Det finnes ingen generell lov når det gjelder avslutningen av sædproduksjonen, bare enkelttilfeller. Men ereksjonen er to-tre ganger langsommere enn i ungdommen. (Den morgenereksjonen man kan observere til og med i svært høy alder, har ikke en seksuell karakter.) Den kan bevares lenge uten utløsning, fordi denne kontrollen skyldes både samleieerfaringen og en reaksjon på intensiteten i den seksuelle responsen. Etter orgasmen er innskrumpningen ekstremt rask, og den gamle mannen forblir mye lenger enn den unge avvisende til ny opphisselse.


    Hos de unge utvikler ejakulasjonen seg i to etapper: utstøtingen av sædvæsken i blærehalskjertelen; den går videre gjennom urinrøret til utgangen av røret og ut; i den første fasen føler subjektet at ejakulasjonen uunngåelig kommer til å skje. En gammel mann føler vanligvis ikke noe slikt; de to etappene er redusert til én, og han har ofte følelsen av at det siver snarere enn at det spruter ut. Med alderen minsker mulighetene for ejakulering og ereksjon; ja, de til og med forsvinner. Men impotensen medfører ikke alltid at libido slukner.


    Hos kvinnen blir den reproduserende funksjonen brutalt avbrutt i relativt ung alder. Det er et enestående faktum i aldrings­prosessen som utvikler seg kontinuerlig på alle andre plan; ved 50-årsalderen skjer det et brått brudd: menopausen. Egg­løsningen og menstruasjonen stanser og eggstokkene forvitrer; kvinnen kan ikke lenger befruktes. De seksuelle steroidene18 forsvinner og seksual­organene svekkes.


    En utbredt fordom er at de gamle sover dårlig. Men ifølge en undersøkelse som ble foretatt i franske hospitaler i 1959, sover de mer enn sju timer per natt. Hos mange av dem kan man imidlertid konstatere søvnvansker. Enten har de vondt for å sovne, eller de våkner tidlig, eller søvnen blir avbrutt av korte våkeperioder; grunnene til disse anomaliene kan være fysiologiske, biologiske eller psykologiske. Etter 80 år døser nesten alle i løpet av dagen.


    Hele denne organiske svekkelsen hos gamle mennesker medfører en tretthet som ingen slipper unna; de kan anstrenge seg fysisk bare innenfor stramme rammer. De er mer motstandsdyktige overfor infeksjoner enn unge, men den svekkede organismen forsvarer seg dårlig mot angrep utenfra: Svekkelsen av organene reduserer den sikkerhetssonen som gjør at man kan stå imot. Enkelte leger går så langt som til å se på alderdommen som en sykdom; det er det den berømte rumenske geriateren doktor Aslan nettopp har gjort19 i et intervju hun ga i Italia. Jeg tror ikke at denne sammenblandingen er legitim; sykdom er et uhell; alderdommen er selve livets lov. Men uttrykket «gammel og skrøpelig» er nesten en pleonasme. «Denne omfattende skrøpeligheten, alderdommen,» har Peguy skrevet. Samuel Johnson har sagt: «Sykdommene mine er astma, vattersott, og noe det er vanskeligere å helbrede, syttifem år.» En doktor spurte en gammel kvinne som hadde briller: «Hva er i veien med Dem, frue? Er De langsynt eller nærsynt? – Jeg er gammel, doktor.»


    Det finnes et gjensidig forhold mellom sykdom og alderdom; den førstnevnte påskynder den sistnevnte, og høy alder gjør at man blir utsatt for patologiske problemer, særlig for de degenerative prosessene som karakteriserer dem. Det er svært sjelden å møte det man kunne kalle «alderdommen i sin rene tilstand». Gamle mennesker er rammet av en kronisk «flersykelighet».


    Hvis man betrakter et hundretalls eldre som er syke og et hundretalls unge, er andelen av dem som går til legen eller kjøper medisiner mye høyere hos de sistnevnte. På den annen side utgjør de eldre bare omkring 12 % av befolkningen. Men i Frankrike utgjør de en tredjedel av dem som ligger på sykehus, og på et gitt tidspunkt mer enn halvparten av pasientene, fordi de blir liggende lenger enn de andre. Mens de utgjorde bare en tolvtedel av befolkningen i Amerika i 1955, opptok de en femtedel av sykehussengene. En undersøkelse som ble gjort i California i 1955 viste at antallet legebesøk økte med alderen. De eldre gikk 50 % oftere til legen enn resten av befolkningen, og eldre kvinner dobbelt så ofte som eldre menn. Det er også kvinnene man finner flest av på sykehusene. De lever lenger enn mennene, men de er oftere syke gjennom hele livet.20 I sin helhet er antallet kronisk syke i USA i gjennomsnitt fire ganger så høyt hos eldre mennesker som hos de andre. Undersøkelser foretatt i Australia og Holland har gitt liknende resultater.


    Det eldre mennesker først og fremst lider av, er «dårlig definert uvelhet» og reumatisme. En amerikansk statistikk oppgir som de viktigste alderdomssykdommene: artrose, revmatisme og hjertesykdommer. En annen: hjertesykdommer, artrose, revmatisme, nyrebetennelse, høyt blodtrykk, åreforkalkning. Og enda en annen: koordinasjonsproblemer, revmatisme, sykdommer i pust, fordøyelse og nerver. Doktor Vignat, som studerte gamle mennesker på sykehus i Lyon, fant ut at de led av, i nedadgående rekkefølge: hjerte-karsykdommer, lungesykdommer, mentale syk­dommer, slapphet, kretsløpssykdommer, nevrologiske sykdommer, kreft21, motoriske problemer, fordøyelsesproblemer. Alderdommen er svært preget av det psykosomatiske, for organiske sykdommer henger også nøye sammen med psykologiske faktorer.


    Sant å si er det i mange tilfeller umulig å skille de to seriene av årsaker fra hverandre. Ett eksempel er uhell, som er forholdsvis hyppige hos gamle mennesker. Det er resultatet av en viss atferd som avhenger av intellektuelle ferdigheter – oppmerksomhet, oppfattelse – og følelsesmessige holdninger: likegyldighet, skjødes­løshet, uvilje. Men på den annen side kan de for en stor del forklares med problemer med å orientere seg, svimmelhet, stive muskler, skjørt skjelett. Det passer altså å gjøre oppmerksom på dem her. I den gruppen som ble undersøkt av National Health Survey, var det 33 % av mennene og 23 % av kvinnene som i løpet av året hadde hatt et uhell som medførte en dag eller mer i uvirksomhet. I alderen mellom 45 og 55 år kan man blant 100 000 personer telle et gjennomsnitt på 52 uhell per år; over 75 år øker gjennomsnittet til 338. Det dreier seg først og fremst om fall i hjemmet; av og til fører de til dødsfall. De gamle er også trafikkofre, fordi de har problemer med å bevege seg og ser dårlig. Mange av dem lar være å gå ut.


    Enkelte undersøkelser gir optimistiske opplysninger om de eldres helse, men det er viktig å vite hvilken eksakt betydning de som undersøker, legger i sine ord. Ifølge den rapporten som er lagd i USA av Sheldon i 1948, var det bare 29,3 % av 471 personer over 60 år som befant seg under det normale, og blant dem fant man mange 80-åringer: 2,5 % var sengeliggende; 8,5 holdt seg innendørs; 22 % beveget seg bare i det umiddelbare naboskap; 46 % av subjektene var helt normale, og 24,5 % av dem var i bemerkelsesverdig god form. La gå. Men hvilken norm er det Sheldon refererer til? Ville han ha brukt den på en 40-åring? Helt sikkert ikke. Mer presise opplysninger gis av en undersøkelse som ble foretatt i Sheffield i 1955: Av 476 personer over 61 år var 54,9 % kvinner og 71,2 % menn fremdeles i full aktivitet. Man fant liknende resultater i Holland i 1954 og 1957. Aktivitet innebærer riktignok en viss porsjon helse. Men mange grunner, psykologiske og sosiale, kan føre til at man opprettholder den selv om man forfaller fysisk.


    Det disse observasjonene viser, er at det finnes store forskjeller mellom personer på samme alder. Den kronologiske og den biologiske alderen sammenfaller slett ikke alltid; det fysiske utseende gir oss bedre opplysninger om hvor gamle vi er enn fysiologiske undersøkelser. Årene hviler ikke like tungt på alles skuldre. Den amerikanske gerontologen Howell sier at alderdommen «ikke er et skråplan som alle går nedover med samme fart. Det er en trapp med uregelmessige trinn som enkelte ramler nedover raskere enn andre.»22 Det finnes en sykdom, «progeria», som får alle pasientens organer til å eldes prematurt.23 Den 12. januar 1968 døde et barn på 10 år på Chatham-sykehuset i Canada, og hun så akkurat ut som en kvinne på 90 år. En av hennes brødre døde av den samme sykdommen i en alder av 12 år. Doktor Dénard-Toulet har fortalt meg om en kvinne som døde som 45-åring etter at organene hennes hadde eldes. Bortsett fra disse svært sjeldne tilfellene, blir forfallet påskyndet eller forsinket av flere faktorer: helse, arv, omgivelser, følelser, tidligere vaner, levestandard. Den tar ulike former alt etter hvilke funksjoner som svekkes først. Av og til er det en kontinuerlig prosess; i andre tilfeller blir en person som inntil da virket akkurat så gammel som alderen tilsa, eller til og med yngre, plutselig mye eldre. Når det kommer sykdom, stress, sorg, alvorlig motgang, er det ikke organene som brått forfaller; det er den konstruksjonen som skjulte utilstrekkelighetene som faller sammen. Kroppen var i virkeligheten svekket av alderdom, men personen hadde greid å kompensere for det gjennom automatisk eller gjennomtenkt atferd; plutselig blir han ute av stand til å ta tilflukt til disse forsvarsmekanismene, og den latente alderdommen avsløres. Dette moralske fallet får innflytelse på organene, og kan medføre døden. Jeg har hørt om en kvinne på 63 år som holdt seg svært godt og som tappert holdt ut de voldsomme smertene hun ble behandlet for. Men fordi en turnuskandidat ubetenksomt hadde fortalt henne at hun aldri kom til å bli frisk, ble hun straks 20 år eldre, og smertene ble verre. En kraftig ergrelse, for eksempel en tapt rettssak, kan forvandle en mann på 60 år til et senilt individ, både fysisk og moralsk.


    Hvis ikke noe slikt skjer, hvis helsen forblir god, hender det, derimot, at personen helt opp i høy alder greier å kompensere for sin tapte kapasitet. Takket være en velprøvd teknikk og nøyaktig kunnskap om sin egen kropp, er det mange sportsmenn som bevarer formen lenge. Ted Meredith, en internasjonal fotballspiller, ble fremdeles tatt ut da han var 52 år. Eugène Lenormand holdt svømmeoppvisninger i en alder av 63 år, og Borotra var verdensmester i tennis da han var 56.


    Før i tiden var det ofte en slående kontrast mellom personens mentale utvikling og hans fysiske utvikling. Montesquieu beklaget denne atskillelsen: «Menneskene har en ulykkelig skjebne! Ikke før har ånden nådd sin modning, så begynner kroppen å forfalle!» Delacroix noterer i sin dagbok: «Denne særegne mangelen på samsvar mellom åndskraften som alderen bringer, og svekkelsen av kroppen som også er en konsekvens av det, slår meg alltid og synes som en motsigelse i naturlovene.»


    Medisinens fremskritt har forandret denne situasjonen. Kroppen forsvares mot et stort antall svakheter og sykdommer og holder ut lenger. Så lenge ånden bevarer sin likevekt og sin kraft, greier man vanligvis å holde personen ved god fysisk helse, men den går til grunne når moralen vakler. Og motsatt: Hvis det fysiologiske livet forfaller alvorlig, blir de intellektuelle egenskap­ene forstyrret. I alle fall lider de under kroppslige forandringer. Informasjonen overføres langsommere og forstyrres av reseptorenes dårlige kvalitet. Hjernens funksjon er mindre smidig; vi har sett at forbruket av oksygen reduseres, men mangelen på oksygen i blodet fører til en svekkelse av den umiddelbare hukommelsen og det man ellers husker; idédannelsen går langsommere; de lette mentale operasjonene blir uregelmessige; det oppstår voldsomme følelsesmessige reaksjoner: eufori eller depresjon. Man kan betrakte alderdommen som et eksempel på den «diffuse amputasjonen» som Goldstein snakker om i forbindelse med posttraumatiske hjerneforstyrrelser. Der er det også tap av hjerne­celler. Fordi det er mange av dem og situasjonen ikke krever en overdreven anstrengelse av individet, er det lett å holde det ut. Men hvis det oppstår ulikevekt i personens liv, risikerer man at det blir katastrofalt. I alle fall blir man sliten ved intellektuelle anstrengelser; arbeidskraften og evnen til oppmerksomhet blir mindre, i det minste fra 70-årsalderen.


    I sin forskning innenfor alderdommens psykologi bruker gerontologene samme metode som når de studerer dens fysiologi. De ser på subjektene utenfra. De baserer seg hovedsakelig på psykometri. Det er en disiplin jeg finner svært tvilsom. Individet som gjennomgår en test, befinner seg i en kunstig situasjon, og de resultatene man oppnår er rene abstraksjoner, svært forskjellige fra den praktiske og levende virkeligheten. Et menneskes intellektuelle reaksjoner er i virkeligheten avhengig av dets totale situasjon: Man vet svært godt at familiekonflikter kan gjøre et barn som inntil da var bråmoden, tilsynelatende dum. Når jeg senere skal studere de eldres psykologi, blir det i et helhetsperspektiv, og knyttet til en biologisk, eksistensiell og sosial kontekst, ifølge det sirkularitetsprinsippet som jeg har snakket om. Men siden jeg vil gi mine lesere en eksakt idé om de arbeidene gerontologene har foretatt, må jeg for øyeblikket peke på metodene de bruker og resultatene de mener å ha kommet frem til.


    I 1917 ville man i den amerikanske hæren fastslå offisers­kandidatenes mentale nivå, og fant opp intelligenstester til det bruk. I 1927 tok Willoughby opp igjen enkelte tester som ble brukt i den amerikanske hæren og brukte dem på en gruppe med familier som bodde i nærheten av Stanford-universitetet. I 1925–26 samlet Jones og Conrad resultater som var oppnådd i New England, etter å ha undersøkt 1191 personer. Forsøkene fortsatte i Amerika, Tyskland og England. I Frankrike i 1955 studerte Suzanne Pacaud reaksjonene til 4000 jernbaneansatte fra 20 til 55 år, og lærlinger fra 12 og et halvt til 15 og et halvt år. Nylig har professor Bourlière ved Sainte-Périne utarbeidet et «testbatteri» som gjelder intellektuelle egenskaper. Man ber for eksempel personen om å finne feil i en serie med tegninger; trekke opp den linjen som gjør at en kan komme ut av en labyrint raskest mulig; fullføre uferdige tegninger; gruppere eller atskille like og ulike ting; understreke synonymer, peke på de nyansene som skiller dem; behandle sammensetninger av bokstaver og tall (kodetest); gjengi etter hukommelsen geometriske figurer; reagere på et signal; svare «sant» eller «galt» på påstander som gjelder atferd og personlighet; lage speilvendte tegninger. Man kan konstatere at korttidshukommelsen knapt er rammet; den konkrete hukommelsen (som gjelder velkjente fakta) svekkes mellom 30 og 50 år, og likedan den logiske hukommelsen. Det som blir mest forandret, er den hukommelsen som innebærer dannelsen av nye assosiasjoner, for eksempel å lære et nytt språk. Det er forøvrig store forskjeller, alt etter personenes kulturelle nivå. Hukommelsestester utført i Groningen på 3000 personer, viser at den svekkes hos alle i høy alder, men mindre hos de intellektuelle enn hos kroppsarbeidere, mindre hos gamle kvalifiserte arbeidere enn hos ukvalifiserte, mindre hos mennesker som fremdeles arbeider enn hos pensjonistene.


    Når det gjelder motoriske reaksjoner, er de raskest og mest presise i 25-årsalderen; hastigheten og presisjonen minker fra 35-årsalderen og enda mer fra 45 år. Når det gjelder hastigheten i mentale operasjoner, er det fremgang helt til 15 år, stabilisering fra 15 til 35 år og deretter svekkelse. En person over 60 år scorer dårlig på intelligenstester der det er begrenset tid; hvis derimot tiden ikke er begrenset, kan han gjøre det like godt som en yngre voksen, ja til og med bedre. Eldre mennesker har store problemer med å tilpasse seg nye situasjoner; de har lett for å reorganisere kjente ting, men yter motstand overfor forandringer. Å oppnå det man kaller et set – det vil si en holdning, en innstilling – krever en stor anstrengelse; de er slaver av tidligere vaner; de mangler smidighet. Når de først har fått et set, gir de nødig slipp på det. Selv overfor problemer der det absolutt ikke passer, klamrer de seg til det. Deres læringsmuligheter er altså svært redusert. Enhver egenskap som innebærer en tilpasning, svekkes fra 35-årsalderen, særlig hvis man ikke holder den ved like: observasjon, abstraksjon og syntese, integrering, strukturering. Hoderegning og romlig organisering har mangler, og likedan logisk resonnering. Når det gjelder vokabular, er testresultatene ulike. Hos mennesker med lite utdannelse blir det fattigere etter 60 år, men hos personer på et høyt intellektuelt nivå holder det seg, ja øker til og med. I det store og hele blir vel integrerte kunnskaper, vokabular, korttidshukommelse eller langtidshukommelse når det gjelder ord og tall, knapt forandret. Kort sagt er det hos individet et flytende, tilpasningsdyktig potensial som eldes, og en utskillbar del bestående av innlærte mekanismer som ikke eldes.


    Et viktig resultat av alle testene og statistikkene er at jo høyere personens intellektuelle nivå er, desto svakere og langsommere går svekkelsen av vedkommendes ferdigheter. Hvis man fortsetter å bruke hukommelsen og intelligensen, kan man bevare dem intakt. Jeg kommer tilbake til dette punktet, som bare kan forklares ved å knytte et individs intelligens og hukommelse til dets oppmerksomhet overfor livet, dets interesser her i verden, til alle dets planer. La oss for øyeblikket begrense oss til å bemerke at enkelte svært gamle personer viser seg mer effektive enn de unge. Mye intellektuelt arbeid foregår jo uten noen tidsbegrensning. Dyktighet, teknikk, dømmekraft og organisering av oppgavene kan bøte på hukommelsessvikt, mindre krefter og tilpasningsvansker. Mange eldre mennesker er aktive og klare helt til sin siste time.


    Men fordi de eldres organisme og sammen med den, psyken, er skrøpelig, er tilfellene av mental sykdom hyppigere hos dem enn hos de unge.24 Ifølge en rapport fra «The National Institute of Mental Health» i USA er antallet mentalt syke av 100 000 personer i samme aldersgruppe 2,3 under 15 år, 76,3 mellom 25 og 34 år, 93 mellom 35 og 54 år og 236,1 hos de eldre. Av 7 millioner innbyggere i Sverige er det 9000 tilfeller av senil demens, i ordets strenge betydning. I USA har antallet mentalt syke i sin helhet blitt firedoblet mellom 1904 og 1950, og antallet innleggelser av eldre på psykiatriske sykehus er ni ganger større, delvis fordi man nøler mindre med å gjøre det. I Sverige har det ikke vært noen forandring på 25 år.


    I dag er de gamle mindre handikappet enn tidligere; det er færre sengeliggende blant dem. Det hender til og med at når man sammenlikner ulike aldersgrupper, ser man tilsynelatende mindre forfall blant de eldste; det er fordi man i utgangspunktet må ha hatt et eksepsjonelt helsepotensial for å leve så lenge. Men det forhindrer ikke at generelt sett blir ethvert individ svekket fra et visst øyeblikk. Når man snakker om «skjønn alderdom» eller «frisk alderdom, betyr det at det gamle mennesket har funnet en fysisk og moralsk likevekt, ikke at dets organisme, hukommelse og evner til psykomotorisk tilpasning er som hos et ungt menneske. Ikke noe menneske som lever lenge, unngår alderdommen; den er et uunngåelig og irreversibelt fenomen.


    Alderdommen ender alltid med døden. Men det er sjelden at alderdommen av seg selv fører til den uten at det kommer inn et patologisk element. Schopenhauer påstår at han har kjent ekstremt gamle mennesker som har sluknet uten noen tydelig grunn. Professor Delore forteller om en hundreåring som kom gående til sykehuset og ba om en seng for å dø, for hun følte seg svært trett. Hun døde neste dag og obduksjonen viste ingen organiske problemer. Men det er et nesten enestående tilfelle. En død som blir kalt «naturlig», i motsetning til å dø i en ulykke, er i virkeligheten fremkalt av en organisk svekkelse.


    Mennesket lever lenger enn andre pattedyr. I seriøse kilder har jeg funnet bare ett eneste menneske som er blitt eldre enn 105 år: Antoine-Jean Giovanni, som lever i landsbyen Grossa og er 108 år.25 Uten å være sikre tror man at arv spiller en direkte eller indirekte rolle for å leve lenge, men mange andre faktorer spiller inn, og først og fremst kjønn: hos alle arter lever hunnene lengre enn hannene; i Frankrike lever kvinnene i gjennomsnitt sju år lenger enn mennene. Deretter kommer oppvekstvilkår, ernæring, miljø og økonomiske forhold.


    De sistnevnte influerer aldringen på en svært viktig måte. Gerontologene har funnet det ut gjennom mange undersøkelser. Den jeg allerede har nevnt, som ble gjennomført i Sheffield, har vist at helse henger nøye sammen med levestandard. Det er også det som fremgår av undersøkelsen av bretonske bønder og fiskere som ble foretatt av professor Bourlières gruppe. Det hevdes at det er flere «skjønne» alderdommer på landet enn i byen, men alle personene som ble undersøkt var i mye dårligere form enn velstående parisere på samme alder.26


    Denne betydningen av de økonomiske faktorene viser gerontologiens grenser i den grad den definerer den individuelle aldringsprosessen biologisk. De resultatene den kommer til er av største interesse; det er umulig å forstå alderdommen uten å referere til dem. Men de er ikke tilstrekkelige. De representerer bare et abstrakt moment i studiet av alderdommen. Et menneskes alderdomssvekkelse foregår alltid innenfor et samfunn; den er nøye avhengig av dette samfunnets natur og den plassen det angjeldende individet har der. Og den økonomiske faktor kan ikke isoleres fra de sosiale, politiske og ideologiske overbygningene; levestandarden er også bare en abstraksjon, absolutt betraktet; med samme ressurser vil en mann bli regnet for rik innenfor et fattig samfunn og fattig innenfor et rikt samfunn. For å forstå alderdommens virkelighet og betydning er det altså helt nødvendig å undersøke plassen de gamle er gitt, hvilken forestilling man gjør seg om dem til ulike tider og på ulike steder. Fordelen med denne sammenstillingen er, som jeg allerede har nevnt, at den tillater, om ikke å gi, så i det minste å skimte et svar på følgende viktige spørsmål: Hva er uunngåelig i de eldres situasjon? I hvilken grad er samfunnet ansvarlig? Vi skal begynne vår undersøkelse med de samfunnene man kaller prehistoriske eller «primitive».

    


    
      
        10 Det var den samme meningen Terents uttrykte i antikken.

      


      
        11 Blant annet fra Demokrit og Epikur.

      


      
        12 Sammenlikningen er fullstendig feilaktig; langt fra å bli slitt, blir organene vedlikeholdt når de brukes; hvis de slutter sin aktivitet, blir de forkrøplet.

      


      
        13 De hadde forlatt teorien om kroppsvæskene, men den fortsatte på et mytisk plan. I et berømt foredrag sammenliknet Faraday alderdommen og døden med flammen på et lys som blafrer og slukner. Bildet er fremdeles levende i dag.

      


      
        14 Den amerikanske gerontologen Birren peker på at forskning på alderdom kan «fremkalle en følelse av uvelhet». Men han sier at i dag bryr ikke viten­skapen seg om det.

      


      
        15 McCay har vist at rotter som har fått sin vekst forsinket i ung alder på grunn av en «næring med begrensede kalorier», lever mye lengre enn rotter som er matet normalt. En av de underernærte rottene oppnådde nesten den dobbelte livslengden av det som var gjennomsnittet for kontrollgruppen av dyr.

      


      
        16 Ulykker og avvik av ethvert slag kan naturligvis stanse livet før programmet er fullført, særlig hos mennesket; det ville være abstrakt å studere menneskenes biologiske skjebne isolert, siden de aldri lever i naturtilstand, og siden samfunnet der de befinner seg, bestemmer deres utvikling.

      


      
        17 Særlig hos Masters og Johnson, i 1966: Human Sexual Response.

      


      
        18 Produkter av de endokrine kjertlene.

      


      
        19 I oktober 1969.

      


      
        20 I USA har National Health Survey funnet ut at i året 1957–58 var mennesker mellom 45 og 64 år borte fra jobben på grunn av sykdom i gjennomsnitt i 25 dager; de som var over 65 år i 50 dager og de som var over 75 år i 72 dager.

      


      
        21 Kreft har ingen forbindelse med alderdommen som sådan. Når den vanligvis kommer i alderen mellom 50 og 80 år, er det på grunn av påvirkning fra de kreftfremkallende stoffene. Antallet dødsfall som skyldes kreft er høyt, fordi medisinen i dag effektivt bekjemper et stort antall andre sykdommer, men fremdeles ikke har greid å overvinne denne.

      


      
        22 «Selve tidens taktslag kan for enkelte personer gå raskere eller langsommere,» noterte Proust.

      


      
        23 Det at denne sykdommen eksisterer, antyder at det finnes en ukjent, men veldefinert alderdomspåvirker. Kanskje det altså ville være mulig, hvis man greide å oppdage den, å stanse eller i det minste forsinke dens påvirkning betraktelig.

      


      
        24 Jeg vil studere dette senere, når jeg har undersøkt de gamles forhold i sin helhet.

      


      
        25 Det ble omtalt i France-Soir i begynnelsen av 1969. A-J Giovanni ble født den 1. august 1860 i Zicao på Korsika, og hadde tilbrakt hele livet i Grossa. Se appendix 1: Hundreåringene, s. 670.

      


      
        26 En undersøkelse gjennomført i Marseille i 1969 av professor Desanti på sytten tusen mottakere av syketrygd, viser at yrkesgruppene ikke eldes på samme måte. Det fører til at de kan klassifiseres etter en økende slitasje:


        – lærere i barneskolen, ungdomsskolen og tekniske skoler


        – høyere funksjonærer


        – lavere funksjonærer


        – helsearbeidere og sosialarbeidere


        – kontoransatte og kommunalt ansatte


        – sjåfører, handelsagenter, arbeidsledige


        – sjefer


        – servicepersonell


        – arbeidsledere, kvalifiserte arbeidere, spesialarbeidere


        – kroppsarbeidere.
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