
Norsk tidsskrift for misjon 211 992 

EMMS - kva er det? 
LUDVIG MUNTHE 

1990-ira er jubileumstiiret for mange viktige misjonstiltak. Ein kan 
berre nemna Misjonssambandet, Santalmisjonen og NMS sine 100,125 
og 150 ir .  

Mindre kjent er naturleg nok dei utanlandske misjonsframstmytane f r i  
omlag same tid, resultatet av den store misjonsbylgja fr8 siste tiiret av 
1700- ti1 midten av 1800-talet. Her vil me peika p i  eit selskap som 
piverka bide den prinsipielle tenkjing og den praktiske utforming av 
diakonien i norsk misjon og i Europa elles. 

150-irsjubileet for legemisjonen Edinburgh Medical Missionary 
Society (EMMS), vart i november 1991 feka med stor deltaking fr i  
skotske kyrkjer, fr i  universitet og medisinske fakultet, f r i  inn- og 
utanlandske misjonsselskap. EMMS sitt meldingsblad The Healing 
Hand har nett kome med utfyllande referat f r i  den storstilte feiringa. 

I Storbritania er EMMS idag best kjend for reisinga og drifta av 
Nasaret-hospitalet. Arbeidet ved dette hospitalet s t k  idag framfor nye 
og stmtt stgrre utfordringar, ikkje minst for skuld den store jmdiske 
innvandringa ti1 Israel f r i  det tidlegare Sovjetunionen. Den arabiske 
folkegruppa i onuidet sine serlege problem er ogsi stgtt i leidinga sin 
tanke. 

Trass alderen bar hospitalet dei siste ira makta i fornya seg i samsvar 
med den skiftande situasjonen. Medan hospitalet tidlegare vart dreve av 
skotsk personale, har ein n i  skaffa arbeid ti1 ein del av dei ofte godt 
utdanna nyss invandra jmdiske legane og sjukepleiarane f r i  Aust- 
Europa. Nasaret-hospitalet har i den samanhengen vore nytta av styres- 
maktene ti1 i testaogplasseradenmedisinske kompetanse det innvandra 
helsepersonalet har. Det vitnar om kvalitet ved hospitalet og at kompe- 
tansen har skapt tillit. 

Men s i  er d i  ogsi Nasaret-hospitalet eit fullverdig og godt utbygd 
sjukehus. Gastro- og psykiatrisk avdeling er mykje bygde ut i seinare 
kid. Hjertetlunge-klinikken er det lagd serleg store resursar inn i. P i  det 
feltet samarbeider misjonshospitalet med Rothscbieldinstituttet i Haifa. 



Fri for har hospitalet avdelingar for generell medisin og for kirurgi, 
pluss ein seravdeling for ortopedisk og plastisk kimrgi. Hospitalet har 
ogsi lange og stolte tradisjoner innan utdaning av helsepersonell. I 1990 
hadde ein etter EMMS sitt meldingsblad 54 sjukepleiar-studentar i to 
ulike kompetansegmpper. 

Ved sida av arbeidet i Nasaret sender EMMS medikament og medi- 
sinsk utstyr ti1 kyrkjeleg diakoni i fleire land i den tredje verda. Medi- 
sinske studentar komne ti1 Edinburgh fri  misjonslanda, fir gjerne sti- 
pend og tilbod om bustad p i  EMMS sitt internat og studiesenter i byen. 
Heilt f r i  starten i 1841 var dette sistnemnde ein viktig del av aktiviteten. 
I 1853 opna EMMS ei sjukestove og vart ein pidrivar ogsi for skotske 
kyrkjer sin diakonale innsats i byen. Men heile tida harein hatt misjons- 
markene i tankene. 

Vir norske interesse for EMMS knyter seg serleg ti1 sjukestova i 
Edinburghog ti1 utdaninga av misjonslegar som tok ti1 der. Sume norske 
misjonslegar fekk deler av si utdaning hos EMMS i Edinburgh. Og p i  
Madagaskarkomnorsk legemisjoninn i eit naert og godt samarbeid med 
EMMS sine utsendingar dit. Ikkje mindre viktig for norsk legemisjon 
og diakonal innsats i det heile, var prinsippdebatten om diakonien som 
EMMS fekk i gang. 

EMMS si sjukestova i Edinburgh vart etter berre kort tid gjort om ti1 
eit Training Institute som ga unge misjonslegestudentar ein del av den 
medisinske og indelege utdaninga- heile tida i naert samarbeid med det 
medisinske fakultetet ved universitetet i byen. Studentane var inn- 
skrevne begge stader. I dette instituttet tok ein opp bide dei medisinske 
og dei teologiske sidene ved kyrkja sitt helsearbeid. 

Den skotske legen Andrew Davidson som i 1861 reiste ti1 Mada- 
gaskar, hadde fitt si utdaning i Edinburgh og rekna EMMS som sitt 
moderselskap, sjolv om han mykje av Madagaskar-tida var lint ut ti1 
London-misjonen LMS. Dr. Davidson kjende seg s i  fri ansynes LMS 
at han ofte kom ti1 i milbera fmstrasjonar som ogsi LMS-misjonaerar 
kjende pi ,  men som dei i loyalitet ikkje viga skriva heim om. 

EMMS-bladet Medical Missionary Journal fylgjer gjenom 1860- og 
70-ira opp dr. Davidson sine synsmitar og orienterar om utfordringane 
og framgangen i Madagaskar-arbeidet. Heimeleidinga i Edinburgh gjer 
det for sin part ogsi heilt klirt at dei reknar dr. Davidson som sin 
utsending. Det er difor med glede og byrgskap at bladet i 1863 kan 
fortelja at dr. Davidson er utnevnt ti1 hofflege hos kongefamilien i 
Antananarivo. 

Ved sida av det nemnde meldingsbladet, er det EMMS sine proto- 
kollar i Edinburgh som gir det beste og mest utfyllande biletet av den 
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diakonale utvikling i kyrkjene p i  Madagaskar, bide i ira for og etter at 
norsk misjon kom i gang i 1867, og d i  dr. Borchgrevink som den f0rste 
norske misjonslege var p i  plass i Antananarivo i 1869. I Edinburgh ligg 
materiale ti1 kunnskap om bide dr. Bochgrevink, dr. Guldberg og dr. 
Thesen og om storsteparten av norsk innsats i gassisk diakoni. Arkivet 
der somme haddegledaav ifinna att og berga, h0yrer med ti1 dei viktige 
kjeldene for norsk misjonsforsking. 

Dr. Davidson, med EMMS sin 0konomiske tryggleik i ryggen, tok i 
1863 ti1 med ireisa Madagaskar sitt f0rste sjukehus-ferdig i 1865. Men 
ein noko ukritisk og raus bruk av midler sorn moderselskapet strengt tatt 
enni ikkje hadde innvilga, og som slett ikkje LMS hadde gitt, skapte ei 
mengd problem for misjonslegen. For i leysa desse flokane tok EMMS 
i 1867, under eit av dr. Davidson sine heimeopphald, over sjukehuset i 
Antananarivo. LMS vart, etter avtalen som ein kom fram til, eigar av 
den f0rste sjukestova dr. Davidson haddereist og som framleis var idrift 
p i  Madagaskar. Dette skapte ro, i alle heve ei viss tid. Og straks han var 
attende i Antananarivo, stilte dr. Davidson opp for i hjelpa med drifta 
av sjukestova slik han alltid hadde gjort. I rdynda vart det sileis EMMS 
som framleis dreiv ogsi sjukestova. Etter avtalen fr i  1867 vart stoda 
klirare for dr. Davidson p i  fleire mitar. Fri  dB av fekk han sileis si l0n 
direkte f r i  EMMS og vart formelt stilt enni friare ansynes LMS. 

11. Det som serleg interesserar oss i norsk misjon n% ved EMMS sitt 
jubileum, er det niere samarbeidet som utvikla seg med dr. Davidson og 
hans moderselskap. Og d i  ikkje berre p i  Madagaskar. 

Ein norsk legemisjonier fekk mesteparten av si utdanning ved EMMS 
sitt Trainirzg Ir~stitute og ved universitetet i Edinburgh. Dr. Christian 
Oftebro utsend ti1 Sor-Afrika i 1876 var lenge den einaste misjonslegen 
i Zululand. Han studerte 4 i r  i Edinburgh under EMMS si leiding. Dette 
kunne i seg sjglv Vera nok ti1 at me her i landet nytta hovet ti1 i takka og 
gratulera legemisjonsselskapet EMMS med jubileet. 

Men samarbeidet EMMS/NMS tok ti1 lenge f@r dr. Oftebro studerte 
i Edinburgh. Alt i 1864 hadde pastor Johan Cordt Harmens Storjohann, 
sj@mannsmisjonen sin far, ein artikkel i Luthersk Kirketidende der han 
s l h  ti1 lyd i Norge for den legemisjon som han hadde hoyrt om og sett 
i Edinburgh. Han meiner at norsk ytremisjon milmedvete, lik EMMS, 
m i  ta denne arbeidsreidskapen i bmk p i  sine felt Ute. Han peikar p i  
eksemplet fr i  v k  forste misjonier, biskop Schreuder, som fr i  1843 
<<medisinertes seg inn i S0r-Afrikaog gjenom sin diakonale innsats fekk 
tillit mellom folk, samstundes som ban fekk visa ei av sidene ved 
gudsriket sine signingar. Pastor Storjohann held fram at ved sida av 
Schreuder var EMMS <<augneopnaren>> for diakonien i misjonen. 
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EMMS gir kyrkjene i Europa hjelp ti1 ~i gi med begge hendenen, slik 
pastor Storhohann uttrykkjer det. 

Pastor Storjohann sin innsats kom ti1 A f i  stor innverknad p i  norsk 
misjon. Han var mellom dei som sterkast formidla kallet ti1 cand. med. 
og cand. theol. Christian Dederlein Borchgrevink. 

Straks dr. Borchgrevink var komen ti1 Madagaskar i 1869 vart det 
slutta kontakt mellom han og dr. Davidson og saleis mellom NMS og 
EMMS. Dr. Borchgrevink hadde sjelv under si studietid vitja EMMS- 
instituttet i Edinburgh og mett leidarane ved legemisjonsselskapet og 
fitt sterke impulsar. 

Dr. Borchgrevink fekk gjenom sitt kall og si gjerning Vera ti1 signing 
bide for folket i hovedstaden Antananarivo og for kollegene spreidde 
krig p i  misjonsstasjonane p i  0ya. Ved si milde venlege framferd gjorde 
han ogsi inntrykk p i  dei andre europearane p i  Madagaskar. Ein sam- 
tidig engelsk journalist f r i  Mauritius karakteriserte, etter ei reportasje- 
reise ti1 Antananarivo, dr. Borchgrevink som den mest populrere euro- 
pear p i  Madagaskar. 

Ikkje minst synes samarbeidet mellom dr. Davidson og hans moder- 
selskap p i  eine sida og dr. Borchgrevink og NMS p i  hi, fi ha gitt fint. 
Dei tomisjonslegane gjekk friferste dag inn ieit nrert fagleg samarbeid. 
Dette gjorde dr. Davidson ti1 NMS si sterke st0tte i vanskeleg byrjarir 
ogsi for det evangeliserande arbeidet. LMS sAg nemleg helst at dei 
kunne f i  Vera ileine i hovedstaden og ville helst Vera det einaste 
protestantiske misjonsselskapet p i  Madagaskar. 

LMS vart meir og meir s h d e  utanfor samarbeidet mellom EMMS og 
NMS. Utan i la seguma av strategiske mkk og mottrekk i <(kampenn mellom 
LMS og NMS om arbeidsfelt og om rett ti1 i driva misjon, tok dr. Davidson 
og dr. Borchgrevink ti1 i arkida for i fA i gang medisinsk undervising i 
misjonsregi med tanke p i  i gi utdanning ti1 bide gassiske legar og sjuke- 
pleiarar. Dette initiativet vekte stor kgeishing i Noreg, ikkje berre i misjons- 
krinsar, men ogsi i det medisinske milj$et i hovedstaden vh. 

Plananene ti1 dei to misjonslegane p i  Madagaskar var i f i  bygd eit 
norsk misjonshospital i Antananarivo, som d i  saman med det alt reiste 
britiske hospitalet kunne gi h0ve ti1 forsvarlegdekkjing av den praktiske 
sida ved legestudiet. Dr. Borchgrevink venta likevel ikkje i irevis, som 
byggjinga ville ta, med i arbeida som lege. Lenge f0r debatten om eit 
stort norsk sjukehus kom i gang, hadde han byrja sin diakonale innsats. 
For i lindra naud og sjukdom hadde han faktisk alt fr i  sin aller ferste 
dag i Antananarivo vore i aktivitet som lege. Han hadde skaffa seg ei 
lita sjukestove der han tok imot tusenvis av pasientar kvart ir. Men dette 
bygget var ikkje stort nok ti1 <<universitetshospital~. 
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<<Komiteen for den norske legemisjonr som talde fleire av dei lei- 
dande medisinarane i Noreg, tok p i  seg i hjelpa ti1 med i f i  reist dette 
naudsynte storre norske misjonshospitalet. Dei samla ogsi inn og sende 
ut faglitteratur og kimrgisk utstyr. Komiteen betalte dertil utreisa for 
den ferste norske diakonissa p i  Madagaskar, Edvarda Chistiansen. Ho 
gjorde ein stor innsats for i f i  det norske misjonshospitalet i funksjon. 

Etter at det norske hospitalet ogsB var teke i bmk, utvikla den medi- 
sinske skulen i Antananarivo seg fort f r i  The Royal Medical Missionary 
College ti1 The Medical Missionary Academy. Denne institusjonen 
utdanna og sende ut dei forste innfedde legane og sjukepleiarane p i  
Madagaskar. Misjonslegane produserte i tillegg avanserte laerebeker i 
anatomi, kjemi, farmakologi, kimrgi og generell teoretisk og praktisk 
medisin. Sume av desse Iaerebgkene er store verk som t.d. dr. Davidson 
si Practice of Medicine p i  heile 700 sider. 

Dei to norske misjonslegane som etter kvart kom ut for B styrkja 
sjukehuset, undewisinga og diakonien generelt, tok hegge aktivt del 
saman med dr. Davidson og dr. Borchgrevink i produksjonen av laere- 
boker, beker som imponerar bide med sitt typografiske utstyr og sin 
pedagogisk-faglege tyngde. Det som ogsi gjer inntrykk nAr ein ser p i  
den samla produksjonen av medisinsk litteratur, er den respektmisjonen 
har synt det gassiske sprfiket ved i skriva hekene p i  gassisk. Bekene er 
sjdlvsagt ikkje modeme nok, og difor Ute av bmk idag, men dei er tekne 
vare p i  som klenodier av universitets- og kyrkjemiljeet p i  Madagaskar. 

Dei nemnde legane som vart sende f r i  Noreg var dr. Carl Johan 
Guldherg som kom i 1876, og dr. Ove Jacob Roll Thesen som kom ti1 
Madagaskar i 1889. 

D i  Frankrike annekterte Madagaskar i 1896, overtok dei nye styres- 
maktene begge misjonshospitala med hus, utstyr og den medisinske 
skulen. Sidan bygde franskmennene vidare ut. Der er sileis ei direkte 
linje fr i  misjonshospitala og legemisjonaerane sin utdanningsinstitusjon 
ti1 det medisinske fakultetet ved Antananarivo universitet av idag. Dette 
er det full semje om pBMadagaskar. EMMS og NMS har sileis ei aererik 
fortid ved sin kyrkjelege diakoni i Antananarivo. 

111. Det ein n i  i jubileumsira likevel gjeme helst vil mimast EMMS 
for, er prinsipp-dehatten om diakoni kontra forkynning i misjonen som 
dette misjonsselskapet inspirerte til. 

Debatten fri  vir eiga tid om heilen undpredigen starta i 1964 med ei 
stor semtgive av International Review of Mission. Men dette er ein 
ganske annan debatt enn den EMMS i si tid sette i gang. Spersmils- 
stillinga i seinare i r  har vore korleis ein kunne f i  kyrkjene ti1 i hjelpa 
fram ei omstrukturering av samfunna ute p i  misjonsmarkene. Ein har 
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sett p i  bridge i dei politiske samfumsystema som foresetnad for loysing 
ogsi av helseproblem. Sjprlv om det er rett at endring av strukturar, som 
det i tabortundertrykkjing, ogsi kan betraibuarane si helse, vil ettertida 
likevel tmleg sj i  p i  dette ekumeniske forsoket p i  i f i  omskolert 
gamaldags kyrkjeleg diakoni som meir Vera ideologisk/politisk e m  
teologisk inspirert. 

Kyrkjene engasjert i praktisk misjon har i liten mon late seg overtyda 
om at tilvand kyrkjeleg diakoni var avleggs. Ein har derimot etterlyst 
den teologiske basis for dei nye ideane og peika p i  at ein ikkje kan 
strukturera bort synda og det vonde som oydelegg sjolv dei fmaste 
samfumsystem. Ein har gong p i  gong sett at politisk frigjering f r i  
undertrykkjing kan fora ti1 ny og kanskje end& verre undertrykkjing. 
Kyrkja skal arbeida mot all urettvisa. Men me veit samstundes at s i  
lenge meerherpijord, set einskildmenneska attmedproblem som sorg, 
sjukdom, dad. Verda vil alltid ha bmkfor det kyrkja kan tilby av bibelsk 
diakonal hjelp, dette som misjonens Herre har pilagt i gi som ei av sine 
velsigna giver. 

Debatten om diakoni som EMMS drog i gang f r i  midten av forre 
irhundre, var ganske annleis teologisk orientert e m  det sistnemnde og 
vart difor, trass veike sider, av varande verdi for misjonen. EMMS 
engasjerte og inspirerte framstiande medisinarar og teologar ti1 i ta opp 
basissp@rsmil omkring tilhovet mellom diakoni og forkynning. 

Alt i 1848 presenterte EMMS resultata f r i  eit seminar dei mangerte 
der dette emnet var sterkt framme. I rapporten Lectures on Medical 
Mission slir James Miller, ein framstiande britisk professor i medisin, 
fast diakonien sin sjolvstendige og sentrale plass i ein rett misjon. Ein 
av setningane f r i  hans foredrag nytta sidan EMMS som karakteristikk 
for sitt gmnnsyn: <<Misjonseren gir med begge hendene rekte ut. 
Venstrehandagir helse og omsorg forlekamen. Hogrehanda tilbyr Ordet 
og evig liv for den doyande s je la .~  Diakonien fortrender ikkje pro- 
klamasjonen, men fir ein likestilla posisjon med forkynninga, slik at 
heile Guds give ti1 memeska skal kome ti1 syne. 

Nett desse synsmitane som framleis p i  1860-talet vart haldne fram i 
Edinburgh, tiltalapastor Storjoham slikat han trass sin reaksjon pivisse 
reformerte synsmitar han fam i Edinburgh, ridde norsk misjon ti1 i 
sokja samarbeid med EMMS. Ja, han hadde enditil for han skreiv 
artikkelen i Luthersk Kirketidende og for sine mange foredrag om saka 
og utan oppmoding f r i  nokon norsk instans, ctinga plasm ved instituttet 
i Edinburgh for norske misjonslegestudentar. 

P i  1870-talet dB norsk legemisjon var komen godt i gang p i  Mada- 
gaskar, fann desse EMMS-synsmitane full stotte ogsi i legemisjons- 
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miljmet der Ute. Rett nok seier dr. Borchgrevink son1 jo var prest og lege, 
ved eit hgve at hans pastorale oppgive var den st0rste. Men samstundes 
legg han ti1 at hannyttarmest heile si t idpi  legetenestaog annadiakonalt 
arbeid. 

Skulle dr. Borchzrevink ikkie ha fitt klirleik over s~mrsmilet fmr, veit - 
me at han p i  1890-talet d i  debatten blussa oppatt bide i Europa elles og 
i Noreg, var heilt klir. 1 1889 kom n e m l e ~  professor Theodor Christlieb 
si bokhztliche Missionen (omsett ti1 n&sk i 1895). Dette var ogsi eit 
arbeid inspirert av EMMS. Denne boka skapte klire linjer hos mange. 

Christlieb forma spmrsmilsstillinga litt annleis e m  under den tid- 
legare debatten, nemleg: Korleis er det med <<Den Troende Forbmns 
Magt>> i relasjon ti1 bruk av medisiner. Men i rgynda gar det her p i  same 
sak: om diakonien har ein sjmlvstendig og likestilt plass ansyns for- 
kynninga i Guds hushald. 

Christlieb seier eit fulltonane ja ti1 den truane bgna. Han me ber ti1 
kan gjera under. Men samstundes peikar Christlieb p i  at Gud ikkje 
skiljer sine barn ut f r i  verda. Alt sidan syndefallet finst liding og dmd. 
Desse ulukkene som r8kar bide Guds barn og heile skapninga, vil Gud 
i sin kjzrleik og etter si omsorg lindra, hjelpa og heila. Slik Jesus 
demonstrerte Guds omsorg og kjzrleik ved i lekja sjuke og hjelpa dei 
hjelpelause, slik skal ogsi kyrkja i sin misjon leggja vekt p i  diakonien. 

Christlieb si bok vast mykje lesen av misjonslegane p i  Madagaskar. 
N i  hadde ogsi dr. Borchgrevink arbeidd seg fram ti1 eit avklira syn. I 
sine artiklar og foredrag under heimeopphald siterte han ofte Christlieb 
og anna EMMS-litteratur. Dr. Borchgrevink seier seg n i  klirt samd med 
kollega Davidson sine praktiske reaksjonar p i  debatten. Dr. Davidson 
samla eit 50-tals unge kvar veke ti1 coppbyggelsen. Han omsette enditil 
ei katekis~ne ti1 bruk for dei unge. Men samstundes sloss han for 
diakonien sin sjmlvstendige plass og avviser at arbeidet sorn misjonslege 
berre ernoko srrbsidinry pilinjemed det ein boktrykkjasgjer i misjonen. 
Dr. Borchgrevi~lk nyttar n i  omlag same orda. 

Ogsi i Noreg fekk EMMS-synsrnitane jarnnt over tilslutning. Den 
norske komiteen for legernisjonen sende i 1893-94 ut materiale ti1 
presentasjon av denne arbeidsgreina. Stud.med. Jgrgen Edvard Nilssen 
sorn styrde pennen i eit av skriva, syner nett ti1 Christlieb. Skrivet 
inrleheld klir forstiing av at synda gydelegg sjel og lekam og skader 
samfunn og heimar. aDifor er syndsforlatinga som me vest tilbydd 
gjenom forkynninga av Ordet og lekjing av lekamen gjenom kyrkjeleg 
diakoni, berse to sides ved den eine og same sak,,. 

Truleg pressa av det tilvande synet p i  misjonzren sorn eine og ileine 
forkynnaren, og ivrig etter i f i  legemisjonen anerkjent i dei indre kretsar 



i misjonsmilj0et, har artikkelforfattaren strekt seg lenger enn han burde, 
nir han seier at legemisjonen likevel berre skal Vera eit hjelpemiddel ti1 
den eigentlege oppgiva: n i  sjelene med indeleg helbredelse ved i 
forkynne Ordeb). Enni meir uheldig var det sikkert d i  han ved eit anna 
hgve hevda a1 ein legemisjonier ti1 China matte ha minst to i r s  spr&- 
studiu~n for han kunne ta fatt p i  arbeidet, Utan det ville han berre Vera 
ein vanleg lege i China. 

Denne utsegna vart i 1906 fylgd opp av eit spgrsmil f r i  <<Teologn - 
noko som fgrde ti1 ein interessant debatt i studentbladet Excelsior. som 
truleg avklira det heile. Alt tyder p i  at debattantane i hyrjinga hadde 
tala forbi einannan. Det stir fast at norsk misjon p i  alle vire misjons- 
marker, saman med EMMS, har sett p i  diakonien som ei sjglvstendig 
Guds giva ved sida av evangeliet om frelse og tilgjeving for syndene. 

~Venstrehandsmisjonenu har sin legitime og sentrale bibelske plass. 

(For nrerare studium om desse sp@rsmila, s j i  virt hefte Venstr.ehands- 
misjon? Luther forlag, 1985, gitt ut med stgtte f r i  Kr. legeforening. Om 
forviklingane mellom LMS og NMS p i  Madagaskar, s j i  Fridtjov Birke- 
li: Politikk og misjon, Egede Instituttet Gimnes Forlag, 1952. 

Ludvig M~inthe, f. 1920, cand. theol. MS 1946, Licence en Theologie (Paris) 
1957. Misjonsprest p i  Madagaskar (NMS) 1946 - 65,l;erer p i  Misjonsskolen 
(1966 - 7 3 ,  professor pb MF (1977 - 87). Diverse b0ker og artikler om 
misjonsteologiske emner 

EMMS 
In connection with the 150 th anniversary of the EMMS (Edinburgh Medical 
Missionary Society), the author presents its, main activity today, its influence 
on medical mission starting up in various European countries, its cooperation 
with the Norwegian Missionary Society, its training of Malagasy nurses and 
doctors, and its contribution to the debate on heilen undpvedigen. 




