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Den forste protestantiske hedningekristen i India i det @st- 
Indiske Iiornpanis dager, var en silekker med navnet ICrishne Pal, 
son1 konl ti1 doktor John Thoinas med en skulder ute av ledd. 

Dr. John 'I'homas var lege i [let @st-Indiske Rompaniet, og hail 
lok seg tid ti1 B forkynne evangeliet og B gi medi'si~lsk hjelp ti1 
fattige, nndlidende rnasser a s  indere omkring seg i tillegg ti1 sine 
oftisielle plikter. Etter noen Br reiste han hjem ti1 England, sa 
opp sin stilling i K'ompaniet, og beste~nte seg for B vende tilbake 
sum legemisjona?r. Ha11 lette etter en medarbeider, szrlig en son1 
kunne oversette Bibelen ti1 bengali, og fant at Gud hadde illnet 
veien for ham ved at William Carey (som tidligere hadde tenkt 
seg ti1 Sydhavsvyene eller Afrika) tok dette son1 Guds kall ti1 seg. 

1,ederne a r  det @st-Indiske ICompaniet oppoilerte iherdig inlot 
forslaget at disse to skulle begynne misjonsarbeid i de deler av 
India som var under deres herrednmine og avslo deres reisesvk- 
nad. Likevel dro de avsted ti1 India oinbord p A  et dailsk skip, 
uten tillatelse fra Iiosllpaniet. Reisen tok fen1 inBneder. Ikke 
lenge etter startet de et spedalsltesykehus, som sB vidt vites er 
del forste i sitt slags i India, dette i tillegg ti1 alt det audre de fiklt 
gjore so111 er blitt inisjonshistorie. 

Dette banebrytende arbeid for B avhjelpe den skrikende medi- 
sinske nod, er karakteristisk for legemisjonen i India fra de 
lengst svunne dager, da de steg i land i India i 1793 og inntil vAr 
tid. Men forat vi skal skjnnne % verdsette rett den spesifikke 
misjonzrinnsatsen i Iudias lnedisinske problenl, og for B se disse 
i forhold ti1 hverandre, 111B vi forst vite litt om indislt medislnsk 
historic. 

Ved siden av aiidre kulturgrener, gBr ogsB indisk xnedisinsk 



kunnskap tilbake ti1 flere Arhundre fflr Icristus. aAyur-Veda,, var 
deli grelien nv Vedisk undervisniog eller askriften, soln liadde 
med nletlisin ?I gjore. I kong Asohas tid i det tredje Srhundre f e r  
liristus, var Takslla-Sila universitetet vel lijent for dets under- 
visning i medisin. Og ikke bare det, nien S B  langt tilbake £antes 
dct ogsA berflrnte kirurger som drcv nied kranieoperasjoner og 
reduserte slyngning av tarniene ved kirurgi for store helennin- 
ger. Men sR var ogsS pengebfltene tilsvarende store i mislykte 
tilfelle. 

Opphavsmcnnene ti1 deli i~idiske medisin, var folk av frem- 
rxgcndc inental dyktighet, inen de let1 av de samnle feil son1 
inange andre inedisinske teoretikcre: de utarbeidct e t  system nv 
fysiologi og patologi, og s!~ gikB de i vei med S innpasse alle slags 
sykdon~rner i dettc skjemaet. Llcttc systcmet k o n ~  sS i hendene 
JIB mindre dyktige menn, soln slo det fast og gjorde det ti1 e l  
clogme, slik a t  ogsS i dag laxer studeritene dette syste~net  s o n  
fundamentet for medisinsk praksis, vet1 <<[let itidiske ~iiedisi~lske 
systemsa skolcr,  son^ nS er godkjent av det moderne India. Dcrcs 
medisiner cr ta t t  f ra  mineraler og planter og o~nfnt ter  sikkert 
Inye verdifull medisin, nien 111a11ge av blandingenc innellolder 
10-15 ingredienser. Dettc gjflr det v:~nskelig og i solnlne tilfelle 
tunulig d gjore seg opp en n i e~ i i~ ig  0111 livillien del av blantlingen 
so111 e r  virliningsfull - hvis da ~nedisinen er effebtiv i det helc 
tatt. Lilicvel broktc de jern for J~lodfattigtlom og kvikksolv for 
syfilis for over 2.000 Sr sidcn, lenge f e r  inan forsto deres verdi i 
Vesten. 

SS S si allc deres hlandingcr e r  i pudderform og mange rett- 
troende hinduer vil  lieller ikke i vSre dager ta  medisin i noen 
annen form, t l : ~  szerlig kviiinene. Vi var gjester for n o c ~ i  Sr side11 
ved et apotek soln lagct ortodoks Ayul.\cda-mcdisincr. Det var 
som ?I l ~ l i  sat t  tilhake ti1 tiet urgamle India. PA jordgulvel i et 
langt, smxlt ronl sat t  det oln lag 30 hindukvinner, alle med en 
nlorter fralnfor seg. Alle sarnmen sang en eldgaln~nel Veda 
hymne, slik son1 det sto i aSkriften>>, og de matte male de fore- 
skrevne irigredienser sB og sS mange ganger som resepten 10d p i .  
Disse blandingene e r  11illige og landsbyfolkene liar stor tiltro ti1 



de111. Og so111 regel gQr de ferst ti1 Ayurveda-legene for S bli 
hjulpet i sin sykdom. Disse pleier som regel ikke B stille diagllose 
slik soln vi gjer, 'men de behandler symptolnene og pasientene 
blir virkelig ogsB ofte bedre - enten post eller propter. Hvis clet 
ikke blir noen bedring etter en tid - sS innfinner de seg andre 
steder for A fa hjelp - og da beklageligvis ofte for sent. 

De indiske styresmakters innstilling: a t  de nnerlcjenner tlelll 
son1 praktiserer Ayurveda-llledisine (disse er spesielt listeferte, 
Inen has full legal medisinsk status), er likevel ikke eB uover- 
veiet soln det kan synes ved ferste oyekast. Denne legemetode 
tilfredsstiller en ikke liten folkeminoritet, so111 pB nasjonalietisk 
basis ensker i gjenopplire clet ga~nle Indias hcrlighet, og so111 har 
religies tro pB Ayurveda-preparatene. Me11 hoved'111omentet t ~ r  
vrere dette faktum a t  Ayurveda-legene er i finne i uesteu alle 
landsbyene. Legene deri~not med utdannelse fra de almini~eligc 
regjeringssykehusene som er drevet etter engelsk menster, er 
ikke villig til B arbeide i landsbyene for& det gir dem for lite 
profitt. Derfor har regjeringen p8budt en del und'ervisning i 
fedselshjelp og kirurgi etter moder~le n~etoder i tillegg ti1 Ayur- 
reda-pensumet. I virkeligheten bringer ofte disse legene sine pa- 
sienter ti1 oss for konsultasjon. Slik samler de segsmitt  om senn 
litt kunnskap 0.m bruken -- eller dessverre misbruken - av 
moderne medisiner. 

Innen Ayurveda-kretser er det to grupper. Den sterste gruppell 
er de ortodokse som insisterer p i  B bruke nrene, Ayurveda- 
n~edikamenter - uten den minste tilblanding av moderne medi- 
siner - som de kaller for aallopatisken. Den mindre gruppen 
ensker B preve Ayurveda-medisinene etter moderne farmakolog- 
iske metoder o'g slik skille hveten f ra  agnene. Men dette er en 
dyr og langsom prosess, s i  vi .m% rekne med a t  Ayurveda-lege- 
vitenskapen vil bli praktisert langt inn i Indias framtid. 

Bortsett fra uteverne av Ayurveda-legevitenskapen finnes det 
ogsi en del unani muhamlnedanske leger, som nedstammer f ra  
de legene som fulgte med de muhrummedanske erobrere av India. 
Disse brakte med seg middelalderens ambiske medisiner. Dess- 
uten er det mange urteleger med stedbundne tradisjoner, og 



alandsby ledd-doktorer~ og aayekirurgeru soill foretnr g r B s t ~ r -  
operasjoner Imre ved A sliyvc nyelinsen hakover. PA denne 1iiBte11 
f a r  pasienten tilbake syiiet for en tid, inell legen sarger for B 
r z r e  langt av sted far det sanne resultat viser seg: tap  av det 
kortvarig tilhakcvunne synet og ti1 sist ulegelig blindhet. 

Det Tar de e~igelske styresniakter som lot India f B  del i dc 
store landeoinninger p i  lnedisinens omride i Vesten. Og hatten 
:Ir for alle fremskritt soin er nbdd d e  siste 150 Br: De sve re  
folkesroper i tropcnc soin kolera, pest og kopper I~ l e  studert og 
stort sett brakt under kontroll. Sir Ronald Ross oppdaget a t  
lllyggell var ~~r sake l l  ti1 ~~ i l i l l i o~ l~ i~orde renu  malaria, og et systelll 
for medisinsk ~ ~ t d a n n e l s e  ble grunnlagt. Resultatet er a t  nB har  
India et begrenset antall av fi$rsteklasses inedisinstke vitenskaps- 
ineun i alle faggrener -- selr 0111 tallet p i  langt n e r  tilsvarer 
landets hehor. Det f in~les 15 medisii~ske hoyskoler, inen det vil 
bare si 611 pr. 20 millioner mennesker. Grovt reknet finnes det 
i n  lege pr. 10.000, 1ne11 bare 611 sykepleierslie pr. 30.000 men- 
nesker. 

Men inntil v i rc  (lager har  tlen store majoritet av indiske lands- 
I~ybeboere, som utgjnr ca. 85 % av et folketall 11% 360 millioner, 
r z r t  uteri kirurgisk hjelli, uten inoderi~e hehandling av tuherku- 
lose og spcdalslihet, ~iieget svekket nv underernaxing og mottn- 
gelige for sykdom~~iier, sol11 spredes lett i landsbyene hvor hygiene 
er ct nesten ukjent begrep. Dette er dagens problemer, og pb alle 
disse hold har  kristne inisjoi~sselskap gjort verdifullt grunnleg- 
gende arbeid. 

I mange tilfelle cr dettc l~ l i t t  cn direkte tilskyndelse for styres- 
inalitenc ti1 B begynne lilinende arbeid i storre milestokk. I hele 
India og szrlig i landsbyene samarbeidcr lege~i~isjonen i clag med 
(le indiske styresmakter sol11 vetl sin aktive helseminister, Rajku- 
nlari Amrit Kaur, prover A mestre problemene p i  nier radilial 
innte el111 iioe~lsinile far.  

l'nberkrclose 
I de tidlige I'edatider beskrer mail lenge tuberkulose som 

<<svinnsyIien~ (Ksjac Rag), og behandlingell gikk u t  p& at  pasi- 



enten skulle hvile og leve isolert i skogene. Senere ble det giM 
kalsinm og gull( !)preparater i pudderform. Dessverre er ikke 
engang denne behandlingen mulig i dag for den store majoritet 
av dem so111 bar tuberkulose. Man rekner med 2,5 millioner av 
ipne eller smittsomme tilfelle. Den fulle sterrelse og faren ved 
dette problem har man ferst begynt i forsti i de senere i r .  Dette 
er i det minste det ferste skritt ti1 at noe blir gjort og det p i  en 
slik mite  at sykdommens utbredelse stanses. Mange steder i lan- 
det er det enni ikke blitt gjort innghende undersekelser, men 
hror det er blitt gjort, avsleres at om lag 1 % av de undersekte 
tilfelle er smittsomme. Det viser seg ogsi at tallet p i  disse syke 
eker i landsbydistriktene. En sannsynlig fo~klaring p i  dette er 
at landsbyfolk ti1 en viss tid av i re t  drar ti1 industrisentra, blir 
s~nit tet  der hvor de lever i slumkvarterer, og drar s i  hjem igjen 
for B do i sin egen landsby. Men fe r  deden inutrer har de smittet 
mange andre. Og vi vet vel at sykdommens smitteevne er sterk 
mellom mennesker som tidligere ikke er blitt utsatt for smitte. 
I alle tilfelle er det v i r  personlige erfaring at n i  er det tuberku- 
losen som er folkehelsens fiende nr. 1 niellom bender og jord- 
I~ruksarbeidere i vBrt distrikt, Ahmednagar, mens det tidligere 
var malariaen. 

Det enestiende arbeidet ti1 dr. C .  Frimodt Moller n i r  det gjel- 
der tuberkulose - n i  viderefart av sannen, dr. Chr. Frimodt 
Maller - er s i  godt kjent i Skandinavia at det er unedvendig i 
heskrioe det i detaljer, men det er kanskje den klassiske illustra- 
sjonen av nasjonalverdien av legemisjonens grunnleggende til- 
tak. Etter i ha bygd det beste sanatoriet i India og arbeidet der 
en inannsalder, ble dr. Frilnodt M~l le r  oppfordret ti1 & vzre  rhd- 
siver for den indiske regjering i tuberkulosesparsmil. I denne 
johben er han blitt etterfulgt med stor effektivitet av dr. P. V. 
Benjamin, som i mange i r  ble opplzrt av ham ved nArogya- 
varumw, aSunnhetens steds. De n&va?rende planer for hele na- 
sjonen imot tuberkulosen er utarbeidet av helseministeren med 
hjelp av internasjonale organisasjoner, som Verdens Helseorga- 
nisasjon - men dr. Benjamin er hovedrhdgiver. 

Men n i r  vi har nevnt hjelpen fra internasjonale organisasjo- 
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ncr, lian r i  stuntloni fnle oss fristet ti1 !I t ro  a t  prohlemet holdcr 
115 K hli lost. J)ettc cr langt f m  tilfcllc, og rlageris situasjon e r  
hRde slircmnlcnde og farlig for f r ; ~ ~ ~ i t i d c n ,  hvis den ilckc hlir 
I ~ r a k t  under liontroll. Det opercrrs med e l  tall axr 2.5 millioner 
sn~ittsornlne pasientcr. For clisse finncs dct harc 16.000 senger, 
rnens (let 1)urdc vrcrr plass for om lag 10 % ti1 enhver tic1 for  acle- 
Icvat l~eliandling og kotltroll, dct vil si  orxi lag 250.000 l~lasser .  
For  sju fir siden, dn K:~jliumari Amrit ICaur overloli stillinge~r 
sow helscminister, fnntcs dct 11at.e 8.000 sengcr. Dct er stor f rem- 
gang, mrn frc~nclclcs er clct ct lielt slcjcvt forliold rnello~n nods- 
tilstnndrn og cle tilgjcl~geligc l~otemidler. Situasjonen i dag e r  cn 
utfordring ti1 dcn meclisi~islcr vitenskap og ti1 nlle mcnnesker 
mecl r t  vnrmt hjertc,  og (la srerlig ti1 den liristne kirlce, son1 
IIcrrcn h:~r innprentet:  <Do sknl elskc rlin neste som deg sclv.a 
India cr ct fattig lancl, ph tross av den enornlc rikdom sorn til- 
Iimrcr noen f5, og som, livis (lcn 1)lc dclt ut,  ville vrere uhetydelig 
for mnssene. .la, lanclrt er i dcn grncl fattig a t  man  i'l;lcr skjon- 
11er (let i Vcsten. Og fra 1)crsonlig samtalc nied helscrninisteren 
vct r i  a t  liennes planer l ~ l i r  avgrenset ved rnangcl pR penger og 
1. ,xa . 1' ~ f ~ s e r t e  ' ~nedarbeirlere. OgsA i dag e r  den kristnc kirke i India 
Iclar over sit t  ansvar, slik son1 den var  dct da dr. F r i~nod t  Moller 
s tnr t r t  sit1 hnncbrytcndc arheicl. Og nylig har  Inan fat t  greie ph 
a t  (let er dannet en fellcsliolnit& av dct ((ICristne nasjonale rado 
og ilcn indiskc kristcligc mctlisinslce forening. Dcnlic felleskomi- 
tccr~ planlegger, i intirnt samarheid met1 helseniinistcren, sctte 
i gang no(Iveur1ig arhcid i vissc distrikt son1 salnsvarer met1 de  
virlcclige nrrdssituasjoner. Dissc planer kan hare  hli realisert, 
livis vcl utdannedc mcdarl)ciderc og pengelijelp i mengder hlir 
sendt fra nnsjoner sorn liar inidler og hjcrte for A gi. Hjelye- 
Icomiteer c r  allcrcdc dannet i U.S.A. Skullc det iklic Yzrc mulig 
for  clc sknnd ina~ i ske  land :I gjorc (let snmnic? 

Vflr personlige erlaring i delte problem er frn Aliined~iagar- 
rlistriktct i Best-Inelin riled ct folketall av 1% million, for dct 
meste jordI)rukerr.. Det nntnrlige sentrum for distriktet c r  bye11 
Alimedriagar, hvor ogs5 rArt sykchus c r  bygcl nied plass tit 100 
pnsicritcr for gcnerell hehandling, og 50 plasser for tuherkulcrse. 



Da vi startet arbeidet i Ahmednagar i 1939, fantes det ikke en 
eneste plass reservert for tuberkulosetilfelle, enda det ble reknet 
lned 0111 lag 12.000 tilfelle a\- tuberleulose i dette distriktet. I til- 
logg ti1 vBre 50 senger, er det nB et sanatoriunl med 30 senger 
soin ledes av Inclias Rede Kors, og sB regjeringens sykehus med 
0111 lag 20 plasser, i alt 100 senger. Da vi ble klar over den totale 
utilstrekkeligheten i vBrt arbeid med Q lege og i lindre, begynte 
vi lned en distrikt-antituberkulose-konlit6, son1 har tatt  seg av 
B.C.G.-vaksinasjonen av skoleharna i hyen Ahmednagar med sine 
70.000 innbyggere. Og vi har  planer som gar u t  pB B gjere det 
sainme i landsbyskolene i hele omridet  innen 3 Br. B.C.G.-grupper 
av Verdeils Helseorganisasjon og andre regjeringsgrupper har  
arbeidet i mange deler av India - lueu fremdeles er mange ste- 
der urorte. 

Spedalskhet 
Situasjonen her er ikke s ~ z r t  mye bedre enn nBr det gjelder 

tuberkulose. Det finnes bare 18.500 plasser for det anslQtte tall 
av 1% n~illion s p e d a l s k ~ . ~  Dessverre er det ingen tilstreklcelig 
lovlig kontroll angiende spedalske pa,sienter, og lnangespedalslce- 
hjem hrukes soni nodvendige hvilesteder av spedalske soln drar 
sin vei uten lov og tar ut pB langc tiggerferder. OgsB pQ dette om- 
rSde har  kristne lnisjonsselskap slBtt inn p i  den samme bane 
soin dr. John Thomas startet pB. On1 lag halvparten av plassene 
for  spedalskhet er drevet av ~Spedalskhetsmisjo~~enu, soin har  
gjoirt en enestsende innsats pS dette omrSde. Vi i Frelsesarmeen 
har  t re  sykehus for spcdalske. Det ene av disse hestyrer vi for 
staten Cochin (som nB sallltllen lned Travancore er blitt staten 
Kerala). Nylig besolcte Bombay stats helseminister v i ~ t  sykehus. 
Under beselcet spurte lian om vi kunne gB iun for nler arbeid 
blant de spedalske, fordi han hadde stove vanskeligheter med B 
f B  tak i leger blant sine egnc landsmenn ti1 dette arheidet. Og han 
la til: aDersom misjonaerer gjor dette arbeid, sB vil ikke jeg for 
min del stille noen sporsmB1 angBeude proselytmakeri.~ 

1 Siste tilgjengelige statistikk fra regjeringens side viser over 2 mil- 
lioner. (Oversetterens bemerkning.) 



I de siste ti Sr er det I~oininet nye og effeltiive medisiner, og 
nied dem burde en ny ;era hegynne, men vi ser des~sverre iallfall 
ikk'e mye ennB .ti1 denne begynnelsen. Det trenges effektiv offent- 
lig helseltontroll av smitts'omn~e tilfelle med isolasjon og behand- 
ling i sykehus, hvis netlvendig, niens dmen store majoritet av ikke- 
smittsomme tilfelle blir behandlet i poliklinikker av ikke-medi- 
sinsk utdannede medarbeidere, lnen ined tilstreltlielig inedisinsk 
tilsyn. Fremragende undersokelser er blitt gjort 118 dette oinrRdc 
av iiiisjonarer, s;erlig av den avdode dr. I.e\ve og dr. R. C. Coch- 
sane, soin nS er engasjest i (let internasjonale arheid lnot s ix-  
dalskhet. Nylig har  en ung engelsk kirurg, dr. Paul Brand, gitt 
nytt hap ti1 spedalske son1 11ar fStt sine hender edelagt av syk- 
dommen. Han transplanterer seller og etter denne I~ehandling 
lian pasientene komnie ti1 R brulte sine heiider igjen ti1 S tjelle 
ti1 sitt eget livsopphold. 

Underern~r ing  og helseuesen 
Tidligere i artikkelen slo jeg fast at  det er tuberkulosen SOIII 

e r  fiende nr. 1 i vBrt di 's t~ikt ,  Men kans,kje, selv om det ikke lig- 
ger helt klart i dagcn, er den starste fienden axr alle apatien, 
nnderernzring og niangel pR hygiene i landsbyene. OgsS her kan 
det fortelles om initiativ, ikke f r a  fjerne tides, illen BV i dag. 

I 1947 tok undertegnede et kurs i tropemedisin og hygiene ved 
universitetet i Idverpool. En misjonaerkollega som agsB tok kur- 
set r a r  dr. Gladys Rutherford. Hun var al,lerede da i sin beste 
alder og hadde tilhrakt iiiange Br red et kvinnesykehus i India. 
Men hun syntes det var hiplnst R ha ined sykdomsforhold 5 
gjere som har sin grunn i inailgel pR hygiene og tilstrekkelig 
e rnwing  i landshyene, inens selve Srsaken forhle urnst og fort- 
satte B produsere iiier og nicr sykdoni. Hun hesteinte seg derfor 
for B tflbriiige resten av sitt liv i liamp mot selve s~lcdornsdrsn- 
kene i landsbyene. I s ju Br liar hun 11B levd i cn landsby i Nord- 
India, i et landshyhus hun valtc seg og forbedret det pB forskjel- 
~lig vis slik a t  det kan tjene ti1 forhilde for Iandshybefolkningen. 
Fra  dette strategiske sentret her  hull gitt seg i bast med det ene 
landsbyproblemet etter det andre, laget enkle tegninger p i  papp- 
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kort eller pB i.uller som oiser Brsakene ti1 deres plager og syk- 
dommer, og hva forholdsregler man kan l a  for  B overvinne ar- 
sakene og forel~ygge sykdom. Da hun arbeider i landsbyene og 
samtaler med folket mens hun lager sine ski'sser, har  hun slik 
nnngBtt den teoretiske siden a r  snben som landsbyens fiodk ikke 
kan forst&. Hennes aJetn serier er nB kjent og hrukt over hele 
Ind'ia blant la~~d~sbyl~efolkningen, for det meste av misjonwrer, 
Inen ogsA av nndre helsearbeidere. Og dette arheidet r r  a\, grunn- 
leggende betydning. NRr slektnillgene ti1 vBre landshypasienter 
kommer ti1 sykehuset, fa r  vi anledning ti1 B vi'se d e ~ n  disse di'a- 
granimer og forklare d e ~ n  i vBr creligiwse ardelingu soin r i  har 
bygd som et alandsbyhjems for de tall-lase slektningene inens 
de er borte fra sine hjem. I samarheid ined professoren for 
eFolliehelsenn ved det nylig anerkjente kristne medisii~skc col- 
leget i Ludhiana, skriver dr. Rutherford 115 en lrrrehok i hygiene, 
spesielt beregnet for landsbyene. 

Alminnelig medisir~sk nrbeid 
Rortsett fra disse spesielle omrader finnes det mer enn 600 

kvalifiserte medlemmer av den hristne medisins,ke forening i 
India. De fleste av disse arheider i d e  mer enn 300 misjonshospi- 
taler spredlt over hele India. Stnrrelsen av disse varierer fra 20 
og opptil 500 senger. Dertil kommer mange hundre mindre poli- 
l<l~inikker. Over ha'lvparten av foreningens medlemmer er in- 
dei-e, og den nhvwrende presidenten for foreningen er en frem- 
ragende indisk kvin,ne, dr. Hilda Lazarus, som til nA har vz r t  
direktor ved det kristne medisinske college i Vellore. 

Ved disse sykehusene for alminnelige sykdomnler hzres den 
vesentligste byrden av medisinsk hjelp for Iildias syke menile- 
skemasser. Som i fortiden finnes det ogsB nB mi'sjonaxer som 
har gitt ilye medisinske iinpulser. Noen av kjempene i den siste 
generasjon er Sir Henry Holland i ayemedisin, dr. Penncll ved 
grensen ti1 Afghanista~l (han sies B ha gjort nler for B trygge 
freden i det nrolige grenseomrBdet enn et reginlent soldater), Sir 
\\'illiam Wanless (som foretok den fwrste gastroenterestomi i 
India) og Howard Somervell som arbeidet med mavesBrproble- 



i t  i I - i a  I dag driver Reeve Betts, el1 l~rystlcirurg, I I ~  

.lac011 Cllandy, en nerveliirury, ct hanehrytende :~rhcid p i  sine 
sl~csialomr:~der ~ c ~ l  Vcllorc ~ ~ ~ c c l i s i ~ ~ s l c c  rollrgc. og :~n(lrr  iglcn 
:~nd re  steder. 

'Ivci-t ~nis jo~isscls lc :~]~ 11ar sin egen historic oln nyc tiltali. Frcl- 
s e s : ~ r ~ n c c ~ ~ s  ~nedisinslce arl)ci(l liar iklce sin l~egynnelse i avgj1,- 
rclser ta l l  f rn  leclelsens sentrum, men frn den overstrnm~ncndc 
~necllidenhet 110s c ~ i  offiser so111 l a ~ ~ c l s h y m i s j o n ~ r ,  Ical~teili Harry 
Andrcws. Soin forcl~lrclr~st  11:u.n l ~ l c  lian adoptert nv ct  lr~cdlcr~l 
: I r  fmnilien I3ootli. og scncrc dro 11nn son1 frivillig ti1 India. hIed 
cn medfndt (lyktighet og lncr en11 gjenno1nsnittsi1ie(IlicIenI1et for 
lle sylie, l~egynte 11x11 nietl cnlicl hclla~idling i sitt bndcrom. Hans 
ry vokste raskl  og Iian fikk lo\, a starte en polilclinilcli, so111 sn:~rt  
11lc e t  lite sykehus. Da han  skjontc hail iklce haddc r~ tda l~nc lse  
nok ti1 dette, filik h a ~ l  t ak  i en engclsli lege som vnr offiser i 
F re l scsarmcc~~,  forhcrc~l t  ti1 nrheirl a r  hvilkct son1 l~c l s t  slag. 
Ilcke lenge etter var Percy Turner  pR vei u t  ti1 I~ ld i a  for A overtn 
det lille sykehusct i Nagercoil i statcn l ' l . : ~ r a~~~ : r l r r  i 1$lt10, og i loliet 
:IV 21 Kr voliste det lil c t  g11dl gcncrelt sylicllus mril sl~csiell in- 
tercsse i #yensyli(lolnmcr. I ~ n c l l o ~ n t i ~ l c n  11le 14i1rry Andrews senllt 
ti1 Anand i Gujerat i Sentral-India nlccl dct offisicllc rAd at  eslio- 
n~alceren sknl hli \,cd sin lcsto og e l  medisinsli :~rhcid best kunnc 
oocrlntcs Lil de livnlifiserte. hlen slik 11lc dct ilikc. Nodropct og 
hans e rne  ti1 A t a  fntt og avhjcllic nodc~i  hle for sterkt.  I<aptein 
Harry Andre\vs tilhrakte sin friticl ~ n e d  A lese ~iierlisinsk littera- 
tu r  og sine feries ti1 A :trl~eicle vcd store sykch~rs .  Igjcn blc rc- 

i ~ ~ - -  sultatet e t  sykehus som gjordc krav 115 R ll'li anerkjent.  Denne 
gangcn blc Anrlrexvs senclt ti1 U.S.A. ti1 ct rcgulzr t  medisinslc 
liursus og han koin tilbwkc og grunnla enda et sylichus til, haiis 

1 
I~este,  i Moratlnhad i Nord-India. Under tlell frjrsle \~erdenslcrig 
hle sykehusct leict :IT, de mil i tere  nutoritetcr og Frelsesarmccils 
oherst Aiidre\vs hle knptein Andsews i dc i~ldislce mcclisinske re- 
simentcr.  Pa niilitrer post under e t  grenseopl~snr,  dro hall nt ~ n c d  
ferc  f o r  sit t  liv fo r  R t a  seg av dc sRrcdc og 11le drcpt. For sin 
rljervl.het hle hail cttcr sin dad ti l~lelt  \'ictorialiorset. Hans tid- 
ligere mil i tzrc  sjef skrea i det engelske lcgctidsskriftet: nHan 
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ga det beste i seg selv. Han ble elsket av de fattige.~ Ved R folgc 
lians hanehrytende spor, has nA Frelsesarlnee~l seks sykehus, en 
~.ekke poli,klinikker, tre spedalskesykehus og to tuberkulose- 
sentrer. Mill hustru og jeg fikk det pri~ilegiuln 6 Rpne Esangelinc 
Booth-sykeliuset i Ahmednagar i 1939. 

Sykepleie- og ri~edisir~slc utdarlnelse 
Siktel~unktet for alt misjonsarbeid 1116 ~ z r c  6 hjcll~e landcts 

folk ti1 A ta seg av sitt eget folks nod. Oversat,t ti1 ~nedisinsk 
termini kan dette fo~,klare vekten so111 er lagt p i  utdannelses- 
sentrer i lege~nisj'onens program fra starten av. Sccrlig i ntdan- 
nelsen av sykepleiersker har misjonccrs!astre spilt en ledcndc 
rolle i generasjoner, og i mange deler av India har de illntil det 
siste dannet de eneste eksamenskom~misjoner for sybepleiersker. 
NB har liver stat sin egen sykepleierskekoniniisjon. Jeg hadde 
den forrett A vatre inedlem av ko~nmisjanen i staten Bombay, 
som sa~ilmenliknet med andre stater, allerede tidlig orertok kon- 
trollen lned utdannelse for sykepleien. Like opp ti1 de siste ti Rr, 
var de fleste indiske sykepleiersber kristne, bide i misjonells og 
i regjeringens sykehus. Men nR holder de sterke fortlolnmer 11.5 R 
hrytes ned nAr det gjelder 01-todokse lxindupiker, og tallet 116 
frivillige som ~ilelder seg tit1 ~utdannelse raker Arlig, selv 0111 det 
frelndelos er altfor fa. Mange misjonssykehus har i dag en ut- 
dannelsesskole som er anerkjent av styresmaktene, fern-seks 
sykehus om hver skole. 

Med hensyn ti1 medisinslt utdannelse og szrlig nBr det gjelder 
utdannelse av indiske kristne leger, har det i de siste 16 Ar sbjedd 
mye so111 'lover godt for fremti'den, og gir h i p  om at indiske le- 
dere vil bli i stand ti1 6 overta de n&vccrende lilisjonssykehus og 
utvide dem videre i tjenesten for deres eget land. Mange misjons- 
sykehus er allerede under ledelse av dyktige indere, og prosessen 
gRr framover. En grunn ti1 fremskynding av det'te er det gode 
samarbeid av sA 6 si alle protestantiske misjonsgrupper i den 
kristne medisi,nnske foreningen. Et enesthende resultat av dettc 
samarbeid er grunnleggelsen ao det kristne medisinske colleget 
i \Tellore i Ssr-India, son1 ogsA ble anerkjent sosnl uuiversitets- 
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college. Uette er nllerede likestillet ~i ied de beste av regjeningens 
colleges og gBr foran dem ph enkelte felt. Et  kristent medisinski 
college nr. 2 holder nB ph h bli godlijent i Nord-India, hvis det 
])are kan gh ill11 for et visst progl.alii a\, i~tvidelser ilr bygliing~r 
og skaffe medarbeidere i lepet av noen fh Br fremover. Detle ;I\.- 

Ilcnger stort sett a r  vedholtlende og ektc peiigemidler fra inisjo- 
nens I~jeniinebaser. 

Politisli usikkerliet liar ililie forstyrret legemisjonens arbeid 
i India dc siste 15 Br noe szrlig, og nialige nled erfnring bali seg 
mener for visst a t  vi vil fa den nedvendige anledning i de kom- 
nicnde Br ti1 R fullfore vhrt rnisjonsarbeid slik a t  r i  lian orergi 
et nktirt og voksende kristent medisiiisli nrbeid ti1 livnlifiserte 
inrliskc kolleger, son1 vil fortsette og utvide det soln en integrer- 
ende del a r  den kristne indiske kirlies tjeneste. hlen dette lirever 
fortsatt 0kt underhold f r a  misjonzrenes lijemland for en periode 
av kan liendc 15 Br, og etter det fortsatt samarbeid side ved side 
lned dem i v8r i"el~lcs lydighet ti1 rRr Herre og mestcr. 




