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FORORD

Dr. Joshua Horns beretning fra sine femten ir i Kina,
som kirurg, som underviser og som arbeider i den primere
helsetjenesten, er en lzrerik og gripende bok. Det er en
sldende kontrast mellom den beskjedne framstillingen han
gir av sin egen uselviske innsats, og den dype beundringen
han gir uttrykk for nir han forteller om det kinesiske folket
. og om de forandringene den store revolusjonen har medfgrt
i deres tenkning og tilvaerelse.

Han vokste selv opp i fattigdom, og det var sividt han
klarte 8 gjennomfgre sin medisinske utdanning i England. .
Som student utmerket han seg faglig, og etter avsluttende
eksamen ble han foreleser ved Cambridge. Til tross for et
fristende lgfte om professorat valgte han imidlertid & for-
sgke & utvikle en medisinsk praksis hvor han kunne hjelpe
fattige mennesker til 4 bli fri. Han var humanist, med en
politisk overbevisning som han forsgkte & ta konsekvensene
av i sitt arbeid. Etter den 2. verdenskrig, da han tjeneste-
gjorde som militerlege i den britiske heeren, ble han en
framstiende skadekirurg ved Birmingham Hospital. T 1954 .
meldte han seg s& som frivillig for 4 arbeide i Kina, og brgt
opp med hele sin familie for 4 bosette seg i en gammel
verden der alt var blitt endevendt.

Dr. Horn forkiarer, vesentlig ut fra egne erfaringer fra
et liv i neer kontakt med befolkningen, hvordan kinesiske
leger kombinerer teori og praksis, hvordan akupunktur,
legende urter og tradisjonell medisin finner sin plass ved
siden av moderne metoder. Hvordan en mengde ¢barfot-
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leger» under ledelse av omreisende medisinske grupper,
leres opp til & diagnostisere vanlige sykdommer og om
ngdvendig til og med utfgre operasjoner i omrider uten
sykehus eller kiinikker. Hvordan leger leerer av 4 delta i
gruppearbeid. Hvordan de utnyteer konferanser, forskning og
utveksling av erfaring, i et land i forandring, der det stadig
er mangel pi spesialutdannete leger. Hvordan Mao Tsetungs
tanker blir brukt til 4 oppmuntre og inspirere hele kommu-
ner og gi selv den mest beskjedne landsbyboer mot og vilje
til tjeneste og handling. Han hevder at Kinas helsearbeidere
med disse midlene har overvunner og brakt under kontroll
smittsomme sykdommer, syfilis, spedalskhet og schistoso-
miasis. De har utviklet behandlingen av alvorlige brann-
skader og pasetting av avrevne lemmer til et meget hgyt
nivd, de har vunnet bondebefolkningens stgtte i sict arbeid
for familieplanlegging, og de har som de fgrste i verden
framstilt syntetisk protein (insulin).

Dr. Horn legger ikke skjul pd sin egen tillit til Maos
tenkning, men han tillegger den ingen magiske egenskaper.
Han gir ingen kritisk vurdering, men han beskriver &pent de
vanskelige arbeidsforholdene og den materielle ngden som
han har opplevd. «Men etter det jeg har erfart» skriver han,
«betrakter sveert fi kinesere seg selv som fattige... Det
kinesiske folket har et rikere kulturliv, er mer uttrykksfulle,
bruker fritida bedre og har en klarere oppfatning av
hvor de vil hen og hvordan de skal nd dit, enn noen jeg
tidligere har mgtt. Dette gjgr dem rike, ikke fattige.» Dr.
Horn har selv neppe skapt seg noen formue i Kina, men
det er apenbart at han som et resultat av det han har veert
med pa der, fgler seg som dem: «Rik, ikke fattigs.

Edgar Snow



Kap. 1.
INNLEDNING

P4 den tiden da jeg var medisinsk student, tidlig i 1930-
drene, var studiet delt i to strengt atskilte avdelinger. I tre
ar studerte vi biokjemi, anatomi og fysiologi. Siden gikk
vi i tre 4r pd sykehusavdelingene og lerte praktisk klinisk
medisin. Nir jeg ni ser tilbake pi det, virker denne opp-
delingen mellom teori og praksis forferdelig uhensiktsmessig.
Studiets annen del hadde nesten ingen sammenheng med
den fgrste.

Jeg trivdes med det prekliniske studiet og oppnidde for-
skjellige priser og belgnninger som hjalp meg & fi endene
til & mgtes. Jeg hadde lite penger ellers, for far var ofte
arbeidslgs, og stipendiene var den gangen f& og knapt til-
malte. Jeg tjente si mye som mulig ved 4 undervise og ved
4 ta manuelt arbeid si snart det var en anledning. Men
arbeidslgsheten var stor og det var vanskelig 4 fa leilig-
hetsjobber.

Jeg var skuffet over at vi ikke hadde noen kontakt med
pasientene. Men jeg visste at dette ville komme senere og at
vi da ville kunne ta i bruk den kunnskapen vi hadde til-
egnet 0ss.

Jeg likte spesielt godt anatomi, for menneskekroppen er
konstruert med utsgkt oppfinnsombhet, og disseksjon avdek-
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ker ikke bare det aktuelle utviklingsstadiet, man fir samtidig
et innblikk i den lange tilpasningsprosessen som er ghtt for-
ut. Mange strukturer som mister sin betydning ettersom
arten utvikler seg, blir omformet til 4 fylle en helt ny
funksjon istedet for & tilbakedannes.

Kadavrene vi dissekerte kom vesenmtlig fra fattighusene
og bar alle tegn pa et liv fylt av slit og savn.

Pavirket av far og av arbeiderklassens militante kamper,
ble jeg med i der politiske debatten ved colleget. Jeg fant
min plass pa venstre flgy og meldte meg inn i den sosialistis-
ke medisinerforeningen. Hitler, som nettopp var kommet
til makten, var i ferd med 4 fgre Tyskland inn i barbariets
mgrke, og J. B. S. Haldane, en bergmt arvelighetsforsker
med et imponerende intellekt og en ubestikkelig personlig-
het, talte pd plassen foran colleget og tordnet ut sine ad-
varsler mot fascismens framvekst i Tyskland og hjemme.
Mosley’s svareskjorter marsjerte brautende gjennom Londons
gater, i og arrogante som sine nazi-forbilder, og naret rase-
hatets flammer. Arbeidslgshetstallet steg stadig. Fattigdom,
sult og utrygghet preget tilvarelsen for millioner.

Det ble gjort store anstrengelser for 4 fastsld de under-
betalte arbeidernes eksistensminimum. Den britiske lege-
foreningen oppnevnte en ekspertkomité til 4 undersgke det
britiske folkets ernzringstilstand. Til tross for at de satte opp
et lavere minstekrav enn den offisielt fastsarte standarden
for straffanger i Skottland, konkluderte de med at 20% av
befolkningen levde pd eller under dette niviet. Helsede-
partementet avviste den britiske legeforeningens undersgkel-
se med den oppsiktvekkende begrunnelse at de hadde satt
minstekravene for hgyt! )

Opprgrt over uretten, og med et gnske om & forstd og
kanskje pavirke hendingene, dannet noen av oss et so-
sialistisk studentforbund ved colleget. Dette som i dag ville

10



veert en selviglgelighet, var den gangen en uhgrt og opp-
rgrsk handling. En ung foreleser i gkonomi, Hugh Gait-
skelll, sluttet seg til forbundet. Vi hadde et mgte, sividt
jeg kunne skjgnne fullstendig harmlgst, si ble forbundet
forbudt av collegeforstanderen. De fleste av oss var smigret
over 4 vare si farlige at vi métte mgtes med forbud, og i
apenlys forakt for autoriteter fortsatte vi 4 mgtes i glstua
tvers over gata. Men Hugh Gaitskell forlot oss, for aldri
siden 4 vende tilbake.

Mot slutten av 1932 samlet deltakerne i den fgrste
hungermarsjen seg i London for & protestere og oppnd almen
stgtte.

Det var flokker av sinte, sirbeinte arbeidslgse fra hele
landet og satlig fra de «gkonomisk tilbakeliggende» om-
radene i Skottland, Wales og Nord-England. Ennd lever et
massemgte i Hyde Park klart i hukommelsen, fordi det
var der jeg fgrste gang opplevde uprovosert politibrutalitet.
Regjeringen hadde mobilisert frivillige politikonstabler til
4 overta politioppgaver; for & kunne konsentrere store
ordinare politistyrker i parken. Uten varsel angrep de -
den fredelige demonstrasjonen. Ridende politi trampet folk
ned samtidig som de brutalt slo 1gs med kgllene.

Sgndagen etter, da londonerne demonstrerte pd Trafalgar
Square til stgtre for de arbeidslgse, angrep politiet igjen
og skadet og arresterte hundrevis.

Vi medisinere i det sosialistiske studentforbundet, si
hungermarsjen som en anledning til 4 omsette sivel politisk
overbevisning som medisinsk ‘kunnskap i handling. Vi rig-
get opp fdrstehjelpsstasjoner og organiserte grupper som
dro til samlingsstedene og til herbergene hvor deltakerne
overnattet, for 4 behandle deres sméplager og styrke kamp-
moralen. Jeg tviler pd ‘at vi lyktes i noen av delene. Vir
faglige dykrighet var narmest lik null, for inntil da hadde vi

=Y
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bare beskjeftiget oss med kadavre og reagenstgr. Vi pugget
oss til en del om behandling av vannblemmer, liktzer og
plattfot, men det viste seg at de var mer plaget av lus og
hemorrhoider, og de visste mer om denslags enn vi. Hva
angikk kampmoralen, hadde de marsjert hundrevis av kilo-
meter og vert gjennom artskillige strabaser, s& de som hadde
slike problemer var forlengst falt av lasset. Vi pa var side
hadde gjennomgétt lite ut over vére medstudenters forake.
Politisk trodde vi at vi representerte alt fra det mgrkeste
rgde til det lyseste rosa, men i virkeligheten hadde ingen
av oss noe begrep om hva det hele egentlig gjaldt. Vi ble
forlegne nédr vi sto overfor disse arbeidslgse mennene fra
gruver, havn og stilverk. Vi snakket ikke deres sprik og de
snakket ikke virt. Selv om vi ikke ble til noen nytte for
dem, tror jeg at de hjalp oss. Jeg husker ennd fglelsen av
mangel pi sammenheng da jeg kom hjem etter en tgrn ved
Shorditch bad, og mor serverte et lekkert stykke rgykesild
til teen. FA timer fgr hadde vi delt ut brgdskiver med mar-
garin til marsjdeltakerne, og fglt oss som velgjgrere. Silda
fristet ikke lenger da jeg si kontrasten, og jeg skjgnte at
dersom min overbevisning noengang skulle f& mening,
métte den bygge pd innsikt mer enn pi fglelser. Den mét-
te nd dypere og komme mer konkret til uttrykk enn den
gjorde pa det tidspunktet, og jeg ville bli ngde til 4 finne en
méte til & bryte ned batrierene som skilte meg fra industri-
arbeiderne.

Kort tid etter at jeg hadde avsluttet eksamen i basal-
fagene og var begynt p& den kliniske undervisningen ved
sykehuset, tok jeg til 4 bli utilfreds med tilveerelsen som
medisinsk student. Dette kom delvis av mangelen pd viten-
skapelighet i det kliniske arbeidet sammenlignet med de tre
fgrste drenes studier. Jeg ser nd at det vesentlig skyldtes
vire underviseres holdning, og opplegget for den medisinske
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undervisningen. Vére larere, som vanligvis var velfgdde og
veletablerte Harley Street-spesialister,? gjorde seg umak for
4 rakke ned pd vére vitenskapelige aspirasjoner og kverke
den minste spire til vitenskapelig spgrsmalsstilling som mat-
te ha ucviklet seg i oss. De hadde for lengst glemt hva de
selv hadde leert i sine f@rste studiedr, og de sgrget for at vi
gjorde det samme. I dag er situasjonen litt annerledes, for
de medisinske larestedene er stort sett bemannet med hel-
tids klinikere/undervisere hvis arbeidsdag er delt mellom
studentundervisning og klinisk forskning. Delvis som et
resultat av dette er vitenskap og klinisk medisin langt
bedre integrert enn da jeg var student. P4 den tiden bar
véire leerere sine titler uten lgnn. De tjente store summer pi
privat praksis og brukte bare sykehusstillingen til & styrke
sin prestisje og gke sine inntekter og sin anseelse. Studenter
og sykehuspasienter eksisterte vesentlig som midler til &
oppni disse mélene.

Det fantes hederlige unntak, og jeg kommer alltid til 4
vaere dem takknemlig. Men i det store og hele utgjorde vire
leerere i klinikken en trist forsamling. Ethvert spgrsmil, uan-
sett hvor velbegrunnet det métte veare, var ugnsket, dersom
det pd noen mite kunne tenkes 4 avslgre de bedrgvelig store
hullene i deres kunnskaper. Jeg husker en episode fra en
undervisningsvisitt jeg var med p3, ledet av en lege som
var velkjent bide som senior i Hatley Street og som en
framtredende skikkelse innen menigheten. Han hadde en
enorm inntekt, og la ikke skjul pa at han ofte snakket di-
rekte med Gud (kun etter timeavtale). Han tok oss med til
en pasient med en sykdom som pd den tiden ikke bare var
uhelbredelig, men som knapt kunne lindres. Uten hensyn
til pasientens fglelser ga han oss en lang og detaljert ut-
redning om tilstanden, og uten & gi det minste hip om at
noe kunne utrettes, forklarte han oss deretter ngyaktig hvor-
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dan sykdommen skulle behandles. Behandlingen skulle star-
tes pd en mandag med en dripe arsenikkopplgsning. Tirsdag
ga man to driper og siden gkte man med en dripe daglig
til syndag, da man selvsagt tok hviledag og ikke ga noen
medisin. Neste uke snudde man skjemaet og reduserte do-
sen med en dripe daglig. Etter tre slike omganger ble all
medisin holdt tilbake i tre uker, siden startet det hele p2 nytt
og slik fortsatte man inntil den uunngielige utgang var
nddd. Jeg ble s& forblgffet over dette ngyaktig oppsatte
regimet at jeg spurte hvilket resonnement det bygget pa.
En pinlig taushet fulgte, bare avbrutt av undertrykee fnis
fra en hjelpepleier. Hans hellighet ble tydelig irritert og
hevet ‘blikket oppover etter hjelp og kraft. Pyensynlig ble
han bgnnhgrt, for han svarte med en stemme full av ringe-
akt: «Professor, (dette var det narmeste han noengang tillot
seg & komme til utskjelling) jeg antar at De vil finne en mer
hensiktsmessig beskjeftigelse et annet sted,» og han nikket
mot dgra.

Dette er muligens et noksd ekstremt eksempel pi vire
lzreres intellektuelle uhederlighet og ubeskjedenhet. Men
de fleste var overfladiske i sin tilnaermingsmite til pro-
blemer. De foraktet vitenskap og nektet stedig 4 innrgmme
at det fantes en hel del de jkke visste noe om. En annen
arsak til min utilfredshet var fglelsen av at jeg kastet bort
de beste drene av livet mijtt. Jeg orket ikke tanken pi 4
skulle fortsette med det i tre 4r til. Full av ungdommelig
energi som jeg var, avskydde jeg 4 mirtte terpe empirisk
viten og dogmer, ta den ene eksamen etter den annen og
tjene til livets opphold som best jeg kunne. Jeg avskydde
4 vare s isolert fra det virkelige livet, avskydde det faktum
at tankene som raste rundt i hodet pi meg maitte legges pd
is til jeg hadde fitt mitt magiske vitnesbyrd, avskydde &
miétte gi ndtida i pant for 4 sikre framtida.

.
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Mens jeg skriver dette, er Kinas store kulturrevolusjon i
gang her i Peking, og hundre tusenvis av studenter krever
kortere kurser, eksamener som tester resonneringsevaoe
istedetfor hukommelse og studiemetoder som forener teori
og praksis. De krever at studentenes isolasjon fra befolk-
ningens hverdag blir brutt ved at de regelmessig deltar i
vanlig arbeid. De sier at som det ni er kaster de bort sine
beste ir. Jeg forstir dem, for dette er hva jeg fglte for
tretti ir siden. Forskjellen er bare at mens mitt opprgr aldri
kunne bli mer enn et slag i lufta, har studentene i Kina
med sine dype rgtter i folket muligheten til 4 endre forholde-
ne, og de er i ferd med & ta det n¢dvend1ge skrite for &
gjennomfgre forandnngene

P& den tida likte jeg 4 lese Somerset Maugham. At han
ogsd engang var begynt & studere medisin, ga oss liksom ‘et
felles utgangspunkt. En dag slo det meg plutselig at Somerset
Maugham kanskje var mannen som kunae gi meg ngkkelen
til friheten. Selv var jeg ennd ikke tjue, mens jeg gikk ut
fra at han befant seg i et langt framskredent stadium av
alderdomssvakhet. Det var opplagt at det métte vaere besvaer-
lig for ham 4 reise til disse fjerne, romantiske gyene. Det
var opplagt at han mitte slippe opp for stoff til nye ro-
maner. Jeg ville foresld ham en arbeidsdeling. Jeg kunne ta
meg av reisingen, han kuane ta skrivearbeidet. Jeg skulle
intervjue tiggere og drukkenbolter, forfgrende kvinner og
mislykkede misjonarer. Han kunne skape fantastiske for-
tellinger av. mine reportasjer. Han ville f4 wre og rikdom,
jeg ville oppné frihet og ha utgiftene dekket.

Jeg skrev et brev til ham og redegjorde for forslaget.

Maugham har sannsynligvis mottatt hundrevis av lignende
vanvittige og likevel dgdsens alvorlige brev, og det tjener
ham til zre at han besvarte det. Svaret var kort og konsist.
Han var ennd ikke si svakelig at han behgvde en stedfor-
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treder. Jeg burde avslutte mine studier, og om jeg fortsatt
hadde reiselyst, kunne jeg vel fi jobb som skipslege. Jeg
ble skuffet og kastet brevet. Ikke desto mindre fulgte jeg
radet hans. Hadde jeg ikke gjort det, ville jeg kanskje aldri
reist til Kina, og heller ikke blitt i stand til & skrive denne
boka.

Etter avsluttet studium fikk jeg tilbud om 3 forelese i
anatomi ved Cambridge. Den nyutnevnte professoren i ana-
tomi, som hadde veert min lerer, betraktet seg som radikal.
N4 hadde han bestemt seg for at spindelvevet skulle ut av
anatomisk institutt ved universitetet i Cambridge, og han
visste at han ville mgte motstand og trengte allierce i kam-
pen. Jeg hadde ingenting imot en feide med etablerte auto-
riteter, og da virsemesteret tok til, og krokus og péskeliljer
blomstret pd de velstelte collegeplenene, flyttet jeg til Cam-
bridge. Alt var fullkomment. Cambridge var et fantastisk
vakkert sted, arbeidet var interessant og jeg merket at jeg
fikk respons fra studentene mine. Jeg fikk assistere en som
drev med eksperimentell anatomi i hans forskningsarbeider
og larte meget av ham. Lgnnen var over all forventning,
~ jeg kunne sende halvparten til foreldrene mine og enda
leve godt pa det som var igjen. Jeg leide en mgblert leilighet
over en garasje og fglte meg fullstendig fri og uavhengig.
En liten hage bak garasjen vendte ned mot elvebredden og
en pram som l& fortgyd der hgrte med til leiligheten. Fegr
jeg gikk til sengs, kunne jeg ro oppover elva forbi Queens
College, under Newtons bro, forbi plener det ikke finnes
maken til utenfor England, gjennom partier hvor elvelgpet
ble trangere, forbi «Sukkenes bro» til Magdalene College
hvor elva Cam forlater eventyrland og blir en vanlig trafikk-
are. Siden kunne jeg drive tilbake, mens jeg litt misunnelig
betraktet parene langs elvebredden, og gledet meg over
duften fra jasmin og kaprifolium.

N
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En gang i uka mitte jeg spise middag i en av spise-
salene ved colleget. Da satt jeg til bords med spissene, og
ble vartet opp av en livtékledd hovmester. Menyen var
mektig og overdidig, det gamle sglvbestikket om mulig
enda mer mektig og overdddig. Etter middag trakk vi oss
tilbake til oppholdsrommet, litt tdket i toppen av sterke gl
og gammel portvin. Der nippet vi til brandyen og hgrte pa
den «sprudlende» konversasjonen mellom collegets bestyrer
og medarbeiderne hans. I begynnelsen gjorde prake og tradi-
sjoner behgrig inntrykk pd meg: gregorianske lysestaker,
oljemalerier i forgylte rammer, si mgrknet i rgyken fra
utallige sigarer og fra den 4pne peisen, at man knapt kunne
skjelne skavankene lenger. Snart tapte imidlertid inntrykkene
sin glans. Midtveis i semesteret hadde bestyreren bruke opp
sitt repertoar av vitser og fortsatte 4 traktere oss med
historier som vi alle kunne utenat, men som stadig utlgste
hgflig latter. Det var utenkelig & skulle forlate rommet fgr
bestyreten, men jeg satt med fglelsen av at jeg ville komme
til & si noe upassende hvis jeg ble der. Atmosfzren var like
kvalmende og klisset som den sukkersgte portvinen de verd-
satte s hgyt. Tankene mine gikk tilbake til deltakerne i
hungermarsjen og Shoreditch bad, og jeg tok til 4 fgle meg
som en forrader.

Da undervisningsret var omme, ville professoren at jeg
skulle bli og fortsette & arbeide med anatomi, og han
fristet med utsikeen til & 8 et professorat om sju eller Atce
ar.
Jeg likte meg i Cambridge og vaklet lenge fgr jeg be-
stemte meg. Men jeg hadde studert medisin for 8 praktisere
medisin, ikke for 4 oppnd en trygg og verdensfjern til-
vaerelse. Det ridet en spent atmosfare, en kampstemning;
béde i England og i verden for gvrig. Jeg fglte at denne
kampen angikk meg, og at det ville vere feigt 4 trekke seg
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ut fgr jeg i det hele tatt hadde tatt del i den. Jeg visste
ogsd at etter et par gode ir i Cambridges hekriske akade-
miske miljg, kom jeg til & gro fast i en van‘etifvxrelse og ha
vanskelig for 4 rive meg lgs.

Jeg bestemte meg for 4 begynne & arbeide ved mitt gamle
hospital i London, for & spesialisere meg i kirurgi.

Men fgr jeg tok fatt pd den lange og slitsomme videre-
utdanningen, tok jeg med Somerset Maughams réd i tankene
jobb som skipslege pi en lastebit som skulle til Kina og
Det fjerne gsten.
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Kap. 2.
ET GILMT AV KINA

Vi seilte fra London ved daggry fgrste juledag 1936.
Mine britiske skipskamerater var misforngyde fordi de mat-
te dra- juledagen, og mange hadde tgmmermenn etter av-
skjedslagene i Galleons Inn natta fgr. Men det kinesiske
mannskapet var glade over 4 kunne forlate kulda og skodden
og vende tilbake til sine hjem og familier.

Jeg la knapt merke til den bitende vinden der jeg sto pa
dekk, oppslukt av drgmmen om kommende eventyr. Therdige
taubdter loset oss ut i strgmmen og vi gled nedover Londons
store elv, forbi skoger av kraner, forbi lagerhus fulle av
fremmedartede varer som sendte ut lukter jeg ikke kunne
kjenne igjen, forbi bryggerier hvor den sgtlige eimen wvar
umulig 4 ta feil -av, forbi skip fra hele verden, forbi
Greenwich i all sin prake, inntil elva nesten umerkelig videt -
seg ut og vi endelig befant oss i rom sjg.

Bevegelsene i skipet forandret seg. Vi gled ikke lenger,
vi kjempet oss framover mot vind og strgm. De kraftige -
gamle maskinene dunket og det gikk en skjelving gjennom
hele skipet der det skjgt fart og plgyde seg vei gjennom de
gra bglgene.

Under kapteinen, som var skipets ubestridte sjef, sorterte
tre hovedavsnitt, dekk, maskin og bysse, og to mindre av-
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snitt, radiorom og helsetjeneste. Mellom de tre hovedavsnit-
tene var det voldsom rivalisering og gjensidig mistro.
Bortsett fra tredjestyrmann, kom jeg godt overens med
skipskameratene mine. Han ble imidlertid min dgdsfiende.
Han var rasist, fascist, og en skrythals og snobb. Han hadde
lage seg til en slags kostskoletone og opptridte motbydelig
arrogant. Dette var under den spanske borgerkrigen, og
mens vi seilte langs spanskekysten traff vi pd endel britiske
torpedojagere iferd med & hindheve «ikke-intervensjonss-
farsen, som gikk ut pa 4 hindre hjelpen i 4 nd den lovlige
spanske republikanske regjeringen, mens Hitler og Musso-
lini spr@ytet en strgm av vdpen inn til sin protesjé, general
Franco. Tredjestyrmannen frydet seg: «Franco skal nok lere
de svina. Han bruker riktignok fargede soldater, men han
vet hvordan de skal behandles, og selv er han bide en god
kristen og en mann av zre. Hitler kommer aldri til 3 la
. ham i stikken. Vi kunne wengt en Hitler i England ogs4,
for & sette svartingene og oppkomlingene pi plass!»

I begynnelsen forsgkte jeg 4 diskutere med ham, men vi .
hadde ingenting til felles, og det utviklet seg til fiendskap.
Det er vel ungdvendig 4 fortelle at rasehatet ikke hindret
ham i & hore med innfgdte jenter i alle havner vi anlgp. Ved
et epkelt tilfelle viste det seg iallfall 4 veere sterkere
enn sjivinismen. Den italienske invasjonen i Etiopia
var av temmelig ny dato, og reaksjonen pa Mussolinis
barbariske «siviliseringskampanje» var enni kraftig og
levende. Da vi ankom ti] Shanghai, mgtte vi et italiensk og

. et britisk krigsskip hvis mannskaper en kveld kom i reguler
slisskamp — angivelig utlgst av spgrsmilet om invasjonen i
Etiopia. Vanligvis ville det ha gledet tredjestyrmannen 4 se
italienerne bli banket opp. Men denne gangen stgttet han
dem, og sa at «vi» hadde mye & lere av Mussolini.

F4 4r eter ble skipet torpedert og senket av en av Hitlers
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ubéter. Jeg vet ikke om noen av mine skipskamerater om-
kom. Men ved et merkelig innfall av skjebnen fikk jeg da
vite at tredjestyrmannen overlevde. Nesten tjuette &r etter
reisen som skipslege, dro jeg pa ferie langs kysten av Nord-
Kina, og kom til en havneby skipet vart hadde anlgpt. Da
vi vandret langs kaia i den lyse morgensola, si vi et britisk
skip ligge fortgyd der. En av offiserene mi ha hgrt oss
snakke engelsk, for han kom ned landgangen for 4 sl& av en
prat. Han var stor, kraftig og rgdmusset, hadde lua p4 snei og
snakket med kostskoleaksent. Og selv om klokka enni ikke
var ti om morgenen, var gangen ustg og han dunstet av
gin. Det var min gamle fiende, tredjestyrmannen.

Han hadde ingen anelse om hvem jeg var, og i begynnel-
sen var jeg heller ikke helt sikker pa at det var ham. Han
inviterte oss ombotd til en drink, men jeg gikk ut fra at
drene neppe hadde brakt oss nermere hverandre, si jeg
avslo.

Den daglige inspeksjonen pa skipet fgrte oss til den ki-
nesiske besetningens mannskapsrom og kontrasten mellom
forholdene de levde under og vére, sjokkerte meg. Mens
offiserene hadde hver sin lugar pd dekk, var det kinesiske
mannskapet stuec sammen i akterdelen av skipet, like over
propellen. De levde tettpakket, i varme og larmende om-
givelser, men de holdt det fullstendig rent.

Selv om forholdene var elendige, var maten deres langt
bedre enn vér, og jeg foretok iblant private <hygieneinspek-
sjoners i kinesernes bysse ved spisetid. Da den kinesiske
kokken skjgnte at min interesse gjaldt mer énn det rent
medisinske, begynte han 4 servere meg en bolle med et eller
annet velsmakende sammensurium og lerte meg 4 bruke
spisepinner. Jeg kunne bli sittende pi akterdekket med de
kinesiske sjpfolkene, vise med tegnsprik at jeg satte pris pa
maten, og for gvrig forsgke 4 komme i kontakt med dem.
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Noen fi kunne snakke engelsk, og av dem larte jeg etter-
hvert endel om den harde utbyttingen de var utsatt for. De
kom nesten alle sammen fra de store havnebyene i sgr, hvor
overbefolkningen og fattigdommen var akutt. Jobber pi
skip i utenriksfart var svart ettertraktet, for Ignningene var
forholdsvis hgye og de var i alle fall sikret s& lenge reisen
varte. Dette ga svermen av soyltedyr som omga utbytterne,
en mulighet til 3 presse penger av folk for egen regning og
denne muligheten benyttet de seg av. For i det hele tatt 3
komme i betraktning métte hyresgkende fgrst bestikke en
lang rekke kontakter, mellommenn, kompradorer! og agenter
av alle slags nasjonaliteter. For 4 klare det, mitte de enten
line pengene eller forplikte seg til 4 betale summen med
renter nfr de fikk Ignning. P4 denne miten gikk stgrste-
delen av Ignna tapt fgr de hadde sett en penny av den, og
ettersom de vanligvis lot det meste av det som ble tilbake gi
til familiene, satt de selv igjen med svert lite. Ah Li, med-
hjelperen min, som holdt sykestua ryddig og ren og tgrket
stgv av medisinforradet, var i besittelse av ti shilling da vi
nermet oss hjembyen. Han bestemte seg for & bruke dem til
& kijgpe en trehjulssykkel til den vesle sgnnen sin. Jeg tvilte
pa om han kunne fi kjgpt en trehjulssykkel med s& lite
penger, men han forsikret meg om at det var nok, og det
viste det seg ogsd 4 vare. I en av havnene vi anlgp kjgpte
han en solid liten japansk trehjulssykkel som vi oppbevarte
i lugaren min. Da skipet gled inn pd havna i Shanghai,
fikk Ah Li gye pa kona med sgnnen i armene nede pi kaia.
Han lgp ino i lugaren min, mer opphisset enn jeg noen
gang hadde sett ham, grep sykkelen og holdt den opp s&
sgnnen kunne se den. Da ungen skjgnte hvilken skatt som
ventet ham, flgy han nesten gjennom lufta for 4 f4 tak i den,
og foreldrene mgttes i begeistring over ungens lykke.

I Shanghai fikk det gamle mannskapet hyren utbetalt, og
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et nytt mannskap mgnstret pd. Da de hadde bestukket,
smisket og presset seg forbi alle andre hindringer, sto eand
legekontrollen igjen. Det var allerede skjedd en omhyggelig
medisinsk utplukking fgr jeg si dem. De fleste hadde
seilt fgr, og ingen av dem var interessert i & kaste bort
penger til bestikkelser dersom det ikke var noen sjanse for
& slippe gjennom legekontrollen. Likevel merket jeg spen-
ningen da mennene stilte seg opp for & bli undersgkt.
Framtida deres, framtida for familiene, om de skulle spise
eller gi sultne, om de skulle gi til sengs med tak over hodet
eller ligge ute i havnekvarterene, alt avhang av min under-
sgkelse. Jeg hadde allcid vaere klar over at medisin ikke kan
sees atskilt fra sosiale forhold, men her ved begynnelsen av
min medisinske praksis mgtte jeg motsetningen mellom
helse, utbytting og fattigdom fullstendig utilsligre. Under de
“trange innkvarteringsforholdene ombord ville en mann med
dpen tuberkulose uten vanskelighet smitte et dusin andre i
Igpet av reisen. Jeg s& det derfor som min hovedoppgave
4 pévise smittsomme sykdommer. Jeg tok denne fgrste virke-
lige jobben som lege meget alvorlig, og arbeidet Jangsomt og
grundig. Dette irriterte enkelte av offiserene som ville i
land til Shanghais gleder, og de forsgkte & & meg til &
skynde meg ved 4 fortelle om tidligere skipsleger som hadde
gjort det hele unna pi noen fi timer. Men jeg fortsatte
uanfektet, for jeg var klar over min egen mangel pa erfaring
og de alvorlige fglgene en feil kunne fi. Mange av mennene
hadde symptomer pd vitaminmangel, men vanligvis lot jeg
dem passere. For med skikkelig kost ville de komme seg i
lgpet av {4 uker, og de representerte ingen fare for sine
skipskamerater. Jeg avviste menn med kjgnnssykdommer i
aktiv fase, men slapp igjennom de som bare hadde smi sir,
for dette var deres eneste sjanse til 4 skaffe penger til be-
handling. Og skulle det oppstd komplikasjoner i form av
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arrdannelser i Igpet av turen, kuane jeg behandle dem
kirurgisk.

P3 tross av mine noksé beskjedne krav, undersgkte jeg mer
enn to hundre for 4 plukke ut &tti. Det sier endel om den
elendige helsetilstanden selv blant fullt arbeidsfgre sjgfolk.

Selv om det er mer enn tretti ir siden jeg f@rste gang
gikk i land i Shanghai, har en del bilder og inntrykk fra den
uka jeg tilbrakte der etset seg inn i bevisstheten for alltid.

Tiggerne. Svermen av tiggere i alle aldre, syke og friske,
hgyrgstede og tause, hipefulle og resignerte, blinde og
seende. Felles for alle var fattigdommen, fornedrelsen.

De prostituerte. De finere i utlendingenes bydeler, med
make-up, hgyhxlte sko og ettersittende plagg med splitt
opp til laret. De billige i havnekvarterene, ustelte, vulgeere,
14 i kjeften. Barna blant dem. De to redde, forvirrede smé
jentene som hang etter eieren, en i hver hind, og ble budt
fram sammen eller enkeltvis for femti cent timen.

Fattigdommen. Radene av krypinn dekket av matter, hvor
tusener levde og dgde. Oppsvulmede underernzrte mager.
Jakten pa spiselige rester i sgppelkassene.

Barna. Jeg kan bare sitere en kanadisk hotelleier som
bodde i Shanghai i over tjue ar fgr frigjgringen, og som da
han kom tilbake i 1965 kunne sammenligne med gamle
dager:? «Jeg si etter skabbete unger, lusete unger, unger
med r@gde, betente gyne, unger med blgdende tannkjgtt,
unger med oppbliste mager og armer og bein tynne som
fyrstikker. Jeg lette langs fortauene bide dag og natt etter
barn som var blitt lemlestet av tiggere for 4 tjene deres
formal. Tiggere som hengte seg pd enhver velkledd forbi-
passerende for & presse ham for medlidenhet og penger ved
4 late som om det stakkars barnet var deres eget. — Jeg sé
ecter unger fulle av sir som fluene fritset i. Jeg s etter unger
hvis tarmsystem etter store anstrengelser bare kvitterte
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bendelorm. — Jeg s& etter barn som slavet i bakgatenes
verkstedet. Barn som arbeidet tolv timer daglig, bokstavelig
talt lenket til arbeidsplassen. Barn som ble kastet pid gaten
og henvist til tiggergang og sgppelkasser hvis de mistet en
finger eller kom verre til skade i arbeidet.»

I 1965 fant han dem ikke igjen, i 1930-8rene vat det
ikke ngdvendig 4 lete, de var overalt.

Rewi Alley, en skribent og poet fra New Zealand som i
mange ar var sjef for fabrikktilsynet i Shanghai, skrev: «Jeg
tenker tilbake pa de elleve rene i fabrikkrilsyner i Shanghal,
og pi all den brutale uthyttingen jeg si. De lange rekkene
av gritende barn, mange bare ni—ti f, som rgrte i kokong-
beholderne i silkespinneriene. Dgdstrette leregucter med
oppsvulmete bein pd grunn av beri-beri, som slet som slaver
i de mgrke verkstedene i innestengte bakgater. Utbyttingen
av arbeiderne ved bomullspinneriene, med akkordavtaler og
tolv timers skift. Og hele den skitne undertrykkingen som
systemet fgrte med seg. De prostituerte, ofrene for et hjerte-
Igst samfunn, som gjennomsnittlig holdt i to 4r i de billige
horehusene i Foochow Road. De rikes overflod og ubarm-
hjertighet og de fattiges ubeskrivelige elendighet.»

Likene som flgt nedover elva. Lent mot rekka kunne jeg
se dem dukke opp og ned i det skitne vannet, henge seg opp
i en bgye eller en fortgyningstrosse og gi klar igjen for &
fortsette reisen mot Fredens Hav. Jeg spurte bitsmannen
hvor de kom fra. Han trakk p8 skuldrene, ikke av likegyldig-
het, men resignert og sgrgmodig. «Hvem vet? Ingen er like.
Noen bare dgde, uten & ha penger til begravelsen. Noen
sprang i elva fordi de hadde store sorger. Noen ble kastet
uti av sine fiender. Det er hungersngd oppover langs elva
og mange tusen dgr hver dag. Det er banditter. Det er solda-
ter som ikke er annerledes enn bandittene. N3 til dags blir
mange piker solgt til gledeshusene, og noen foretrekker elva.
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Kina er sykt, og det er derfor elva er full av lik.»

Rikdommen. Demonstrativt prangende rikdom. Forret-
ningsfasader av utsgkte steinarter og rustfritt stdl. Utstil-
ingsvinduer fulle av diamanter og gull. Verdens lengste bar,
der en Tom Collins kostet mer enn en arbeiders minedslgnn,
der kvinnene bar ringer som kunne reddet tusener fra factig-
dom og dgd.

Rickshaw-kapplgpene. Feite utlendinger fra mange land,
svette under strihattene, valgte seg sine trekkdyr. Dyttet dem
i siden og takserte dem. Satte dem pa linje til start. Ale gikk
skikkelig og korrekt for seg. Tkke noe lureri med det, bare
fin underholdning. Fra den ene enden av kaianlegget til den
andre, ikke fullt en engelsk mil. En dollar til vinneren og
femti cent til annenmann. Det var igrunnen ganske rund-
héndet, ndr en tenkee etter. Mennene som trakk, Hver eneste
muskel spent og pusten hivende, halvnakne kropper som
dryppet av svette.

«The Great World.» Det stgrste, mest larmende og fan-
tastiske forngyelsessenteret som fantes. Mat og drikke som
kunne fryde enhver gane. Forretninger som hadde alt mel-
lom himmel og jord. Alle konkurrerte om publikums gunst.
Peking-opéraen og sparkepikene, akrobater og strip-tease
show, tryllekunstnere og bordeller. Alle dyttet hverandre
unna, alle var p3 jake etter kunder, alle brant etter 4 tgmme
lommene dine. Den gangen visste jeg det ikke, men jeg
befant meg i hjertet av Tu Yueh-shengs keiserrike. Han var
leder for «den grgnne bandens, en hemmelig organisasjon
der ogsé Chiang Kai-shek var medlem. Tu Yueh-sheng var
Shanghais uoffisielle borgermester, hallikenes, langernes og
bordelleiernes konge, direksjonsmedlem i flere banker og
handelshus enn noen annen i Shanghai. Han var blite tildelt
ordener av Chiang Kai-shek, hadde en privat heer pg femten
tusen veepnede gangstere, var selv mangemillionar og sto i
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Kinas «<Hvem er hvems fra 1930 oppfgrt som bankdirektgr,
filantrop og velgjgrer.

Imperialisme. I Shanghai, den stgrste byen i et selv-
stendig land, 18 krigsskip fra allverdens nasjoner ankret opp.
Mannskapene slentret gatelangs ubundet av andre lover
enn sine egne. Byen var stukket opp i franske og inter-
nasjonale konsesjonsomrader, med eksterritoriale pnvdegler 3
Forbrytere behgvde bare & krysse sonegrensene for 4 unngi
& bli rammet av loven, men en uskreven avtale sikret at
kommunistsuspekte ble utlevert pd anmodning. Politioffi-
serene var utlendinger, og de kinesiske politimennene bar
uniformer av utenlandsk type. Jeg gikk til den britiske
banken i havna for 4 lgse inn en sjekk pa ti pund. En impo-
nerende, sveer bygning med granitesgyler og marmortrapp.
Pi toppen av den, foran bronsedgra, sto skjeggete indiske
sikh-vakter utstyrt med rifler med opplantede bajonetter. Jeg
gikk ut fra at jeg var gt feil, de Igste neppe inn ti-punds
sjekker her. Mens jeg spurte en av sikh-vaktene, forsgkte en.
kinesisk sigarettselger & snike seg forbi, i hip om & fi av-
setning for varene sine innenfor. Vakten fikk gye pd ham,
satte gevaerkolben i siden pd ham og sparket ham nedover
marmortrappa. «Beklager, sir» sa han, «de tror de eier dette
stedet!»

Kineserne eide nok Shanghai, men de tok ikke byen i
besittelse fgr tolv &r senere.

Noen fi dager etter at' vi hadde forlatt Shanghai for 2
fortsette reisen nordover, ble en av mannskapet syk, med
feber, smerter i kroppen og kraftig hodepine. Jeg kunne
ikke finne noen &rsak til plagene, si jeg sendte ham til
sengs. Jeg ba Ah Li om & pleie ham og gi ham mat, og si
til ham- to ganger daglig. Sykerommet var etter handelsde-
partementets forskrifter utstyrt med. tolv Winchester-fjerdin-
ger med medisin. De var sividt jeg kunne forstd merket
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etter hvilke sykdommer de var antatt 4 kunne kurere. En
flaske var imidlertid merket «Svettemikstur» og jeg var ikke
sikker pd om den var til 3 fordrsake eller helbrede svetting.
Jeg forsgkte litt selv, og fant ut at det métte vaere aspirin
eller noe lignende. S& ga jeg litt til pasienten, men selv om
hodepinen letnet litt, fortsatte feberen og han ble gradvis
dirligere. Han ble svakere, nektet 4 spise og begynte & bli
uklar. Tredje dag la jeg metke til at han bhadde fitr noe
utslett pd brystet, og magen var litt oppbldst. Jeg antok at
han hadde fétr tyfoidfeber, og isolerte ham til vi nidde
neste havn. Mens vi la til kaia tok jeg en blodprgve og sendte
den i land for gyeblikkelig undersgkelse. I Igpet av {8 timer
kom svaret. Han hadde ikke tyfoidfeber, men tyfus. I denne
delen av verden ligner de to sykdommene s& meget pi
hverandre at om man ber om & f3 undersgkt en blodprgve
pé den ene av dem, utfgres prgven pd den andre samtidig.

Pasienten ble brakt i land og sendt til epidemisykehuset,
og jeg fikk siden vite at det var gtr bra med ham der.
Men han forirsaket alle mulige vanskeligheter for oss. Tyfus
spres med lus, og dersom det var smittebzrende lus ombord
var det ikke bare fare for at mannskapet skulle bli syke,
men vi var en fare for alle havner vi ankret opp i. Inntil
jeg kunne levere karantenemyndighetene en skriftlig er-
klering om at slik fare ikke foreld, ville vi ikke f8 legge il
kai, og ingen kunne komme i land.

Problemets kjerne var lusene. Var det ingen lus ombord,
var det heller ingen smittefare.

Jeg samlet mannskapet pd dekk og undersgkte sammen
med Ah Li systematisk oppholdstom, kler og sengetgy. Vi
fant ikke en eneste lus. S& ba jeg dem kle av seg, og undet-
spkte dem pd kroppen med samme negative resultat. Der-
etter undersgkee vi offiserene og lugarene deres pi samme
maten, og til sist undersgkte Ah Li og jeg hverandre. Bare
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fascistspiren, tredjestyrmannen, nektet & bli undersgkt fordi

som han sa, han var aldri i nerheten av «de gule svinas si
han kunne ikke ha fatt «de forbanna lusa deres». Men da jeg
forklarte ham at vi ikke hadde funnet noen lus hos kine-
serne, og at det kanskje var han som hadde gltt dem de -
«forbanna lusas sine, ga han motvillig etter. ’

Siden det ikke fantes lus ombord, mitte den syke ha
veert smittet pd forhind og ha vert i inkubasjonsperioden
da jeg undersgkte ham. Jeg skrev under en erklering om
dette, og hygieneinspektgren kontrasignerte etter et over-
fladisk ettersyn. N& kunne vi legge til og fortgye, etter at
store rotteskjermer av metall var blitt festet til fortgynings-
trossene for 4 hindre rotter i 4 g8 i land over tauverket.

Den neste havna var et trgsteslgst sted der det foregikk
utskiping fra en britisk eid kullgruve. Her tok vi med nok
kull for resten av turen, og mens den ble lastet inn, lerte
jeg noe om lgnnsniviet for kinesiske arbeidere.

Jeg betraktec de hgye, magre nord-kineserne som bar
kull fra haugen flere hundre meter unna. De arbeidet to og
to sammen, fylte en tung flettet kurv, bar den til skips-
siden, tgmte den i kullkassen og fikk betaling for turen idet
de forlot landgangen. Lgnnen var en cash* pd deling for
hver tur. Etter datidens kurs ga det en femtidels penny til
hver. Siden en tur tok ti minutter, kunne en mann vanskelig
greier mer enn femti turer om dagen. For dette ville han
f& en betaling tilsvarende en penny. Det er mulig at dette
var tilstrekkelig til 4 kjgpe nok korn til 4 holde én mann i
live. Men hva familiene levde av, eller hva som skjedde
ndr det ikke var skip i havna, kan man bare tenke seg til.

Ettersom vi seilte nordover ble veret kaldere, og havet
mistet blifargen. Vi hadde reist i tropisk klima i flere uker
og jeg hadde nok av hvite bomullsuniformer, men manglet
klaer for kjgligere veer. Det ble spart sveert kaldt. Det var
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februar, og da vi nddde Dairen flgt det is pd sjgen. Damp-
rgrene var ikke isolert. Straks vi ankret opp frgs de sd
vi ble uten oppvarming i lugarene og uten varmt vann. Vi
fikk knapt nok varm mat til méltidene. Mismotet bredte seg.

Vi skulle ta inn store mengder soyaolje, og dette var en
problematisk oppgave som gjorde det ngdvendig 4 stue om
hele den gvrige lasten.

Dette var overstyrmannens ansvar, og han stgnnet under
byrden. Han insisterte pa & gjgre alt selv og beklaget seg over
at ingen hjalp ham. Venninnen hans, en hviterussisk emi-
grant som han hadde snakket om under hele reisen, dukket
ikke opp som ventet, og han hadde ikke tid til 4 gi i land.
Vearet ble kaldere og kaldere, og etterhvert hadde han arbei-
det seg inn i en akutt urotilstand. En ettermiddag da stuerten
kom med en kopp te til ham, fant han at lugardgra var
l4st fra innsiden, ventilene var skrudd til og det var ingen
som svarte ndr han banket pd. Det var ikke annet 3 gjgre
enn 4 sprenge dgra, og det var i siste gyeblikk vi kom til.
Den forvirrede overstyrmannen hadde bestemt seg for & bli
varm og glemme problemene, si han hadde tatt med to
kullbrennere inn i lugaren og gére til sengs med kartten.
Den var alt dgd av kullosen fra den ulmende varmen, og
overstyrmannen var bevisstlgs og pustet uregelmessig. Jeg
bar ham ut pd dekk, ga ham kunstig 4ndedrett og varmet
ham med varmedunker mens Ah Li igp i land for & skaffe
ambulanse. Innen en halv time var vi pd full fart gjennom
Dairens gater pi vei til byens sykehus.

Dairen var en japansk koloni, og sykehuset var bemannet
med japanske leger og sykepleiere. Jeg husker at det var
fryktelig varmt, og en bedgvende stank av hvitlgk. A kom-
me inn i sykehuset fra de iskalde, forbliste gatene var som &
komme inn i en ovn. Temperaturen steg ytrerligere pd grunn
av alle menneskene der inne, som samtlige tygget hvitigk.
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Det ble antatt 4 kunne beskytte mot luftveisinfeksjoner.

Overstyrmannen fikk lungebetennelse, men han ble bra
igjen etter 4 vare behandlet med sulfapreparater og en
slags bglgeterapi som de japanske legene hadde stor tro pé.
Vi métte dra videre uten ham, men han fikk et fly til
Singapore tidsnok til 4 ta oss igjen fgr hjemturen. .

De japanske koloniherrene var arrogante og overlegne
overfor folk fra rivaliserende imperialiststater, men overfor
kineserne var de direkte umenneskelige. Det haglet med
kjeft, spark og slag pd den minste foranledning, eller uten
noen foranledning i det hele tat, og det var lett 4 merke
hvordan denne brutaliteten vakte bittert hat. Der og da var
kineserne ute av stand til & forsvare seg, men i andre strgk
av landet var kommuniststyrkene i ferd med &4 omorganisere
seg etter «den lange marsjen». De var i ferd med 4 smi er
vapen som i lgpet av dtte &r skulle knuse Japans veldige
militeerapparat og beseire inntrengerne.

Pi tilbakereisen anlgp vi igjen Shanghai, og en av pas-
sasjerene som var gitt i land der noen uker tidligere, sendte
meg invitasjon til en bankett. ‘

Det var mitt fgrste mgte med et kinesisk festmailtids deli-
katesser, og selv etter alle disse irene husker jeg hvordan
rettene overgikk hverandre i utsgkthet, sprgstekt smdpgris,
mandarinfisk, heiloegg, andestek, trgfler og supper. Hver
gang det lot til at fritseriet nzrmet seg slutten, viste det
seg at den lille pausen i serveringen bare innevarslet en ny
kulinarisk kraftprestasjon og en ny runde.

* Sent p3 natten var selskapet slutt, og jeg vandret tilbake
mot skipet. Gatene var gde og stille, og den friske vinden
fra havet drev regnskyene forbi minen. Lyden av marsjeren-
de fgteer brgt stillheten. Fram bak et gatehjgrne kom sol-
dater til syne, og sammen med dem en ung mann, naken ti]
beltestedet, bakbundet, med haret i uorden og ansiktet for-
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sltt og opphovnet. Han beveget seg med en verdighet som
om han ledet soldatene.

Da jeg kom fram til mannen som skulle sette meg over
til skipet, spurte jeg ham hva derte merkelige opptoget
betydde. Han forklarte at den unge mannen var kommunist,
eller i det minste var det sannsynlig. I alle fali ville han bli
skutt, siden han var mistenkt. Det var slike opptog hver
eneste natt, iblant var det mange.

Mens han rodde meg fram over Whangpoos mgrke,
strtgmmende vannmasser, kunne jeg se familien hans krype
sammen i bunnen av den béten som var deres hjem og
kilden til deres daglige utkomme. Noen fi, tynne bord
skilte dem fra den strie elva, noen fd pengestykker reddet
dem fra sultedgden. Jeg tenkte pd likene som drev usett
nedover elva. Jeg tenkte pa lidelsen, ngden og fornedringen
som var Kinas skjebne. Jeg tenkte pd kontrasten mellom
det madlridet jeg nettopp hadde satt til livs, og sulten som
ridde blant millioner av kinesere. «<De m4 reise seg», sa jeg
til meg selv. «De mji reise seg til revolusjon. En veldig,
gjennomgtipende revolusjon som kan utrydde ondskapen,
undertrykkingen, brutaliteten, s§ de kan bygge alt nytt!»

Hva jeg ikke visste var at rundt meg omkring i det
veldige innlandet, i skurene nede i havneomridene, i ut-
bytternes fabrikker, i utenlandskeide gruver og i avsides-
liggende fjelltrakter var revolusjonen allerede begynt, og
den grep om seg og vokste i styrke. Det kinesiske folket
hadde allerede funnet ledere de kunne stole pd. Den unge
mannen som bar hodet s& hgyt der han gikk, forsldtt og mis-
handlet pi vei mot retterstedet, var bate en blant tallgse
tusener av navnlgse helter som til sist skulle vinne seier
for revolusjonen.



Kap. 3.
EN VERDEN I OMVELTNING

Det skulle ta sytten dr fgr jeg igjen kom til Kina. I
Igpet av disse sytten drene ble hele verden forandret, og
Kina mer enn noe annet land.

Den 2. verdenskrig var kommet og gitt, og ingenting
kunne bli som fgr. '

Under Blitzen hadde jeg arbeidet som kirurg i havne-
omridene i London, og natt etter natt hadde jeg stitt og
operert sirede etter luftangrepene mens bomber haglet ned
og hus sprang i lufta. Nir morgenen kom pleide jeg &
ta en titc ut pa fglgene av nattens inferno fgr jeg lurte meg
til et par timers sgvn. Hver gang ble jeg like forbauset over
a se hvor meget som ennd sto igjen mellom ruinhaugene, og
over havnearbeiderne som gikk forbi i sine sixpenceluer pé
vei til jobben som om ingenting var hendt.

Siden var jeg fire 4r i haeren. Men hele det tidsrommet er
bare et virvar av uklare minner, med et par varige, Ievende
inntrykk som smé lysglimt i tékehavet.

<Den annen fronts — de alliertes landgang pd kysten av
Normandie — ble omsider iverksatt. Etter méneders venting,
drill og marsjering gjennom fruktbare landsbygder hvor det
blomstret og grodde til tross for at sivilbefolkningen var
slitt evakuert og ingen tok seg av jorda. Aldri har viren i
ingland vaert vakrere enn det minneverdige ret 1944!
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En feltprest i avdelingen min sendte til slutt en kule
gjennom hjuraen, utslite av venting, usikkerhet og frykt for
det ukjente som la foran oss. Vi fortsatte 4 diskutere, spille
poker, hgre pa tadio og marsjere. Endelig, da vi forlengst
kunne sld opp telt og pakke utstyret med bind for gynene,
satte vi ovef.

Grapefrukrjuice og ekte smgr ombord i det amerikanske
landgangsfartgyet som tok oss over! Glemte gleder!

Gjennom brenningene og i land ps Normandies jord.

Mens jeg skriver sugmmer en flom av minner pi og
krever sin plass pa sider som slett ikke var tiltenkt dem. For
det meste minner om mat og krig.

Trekors grodde opp i smi klynger overalt hvor vi slo leir
for et par dagers tid. Jeg hadde sett mange av de som 1a
under korsene dg. .

Anestesilegen ble drept ved siden av meg mens jeg sto
og opererte. I lgpet av et gyeblikk og nesten uten en lyd.
En bombesplint laget et lite hull i teltduken over oss,
trengte inn i hjernen hans og han var dgd. En sykepasser
plukket opp eterflaska og holdt pasienten i narkose mens
jeg avsluttet operasjonen.

Soppen vokste villig i den fruktbare jorda som ingen
dyrket, tett i tett som stjernene i Melkeveien. Ved morgengry
kunne jeg dra ut sammen med teltkameraten min som var
en fgrsteklasses kokk, og fylle en sekk med sopp av fineste
kvalitet. Over primusvarmen om kvelden kunne han s
steke ei and vi hadde <befridd» fra en forlatt gird, og koke
soppen i andefett. Teltet ble stint av rgyk, for mgrkleggings-
bestemmelsene forbgd oss & lgfte pi duken. Han lzrte meg
4 steke pommes frites som ikke klistret seg sammen.
Sammen med venner bevepnet med calvados pi erobrede
flasker, ngt vi vire nattlige festmaltider.

Nar det var stille, vitket det som om freden var full-
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kommen og evig. Men nir krigen raste, flerret den himmel-
hvelvingen og ribbet trerne for blader, og det var som om
det aldri mer ville bli fred igjen.

Vakta mi pd operasjonstua begynte klokka 4 om morge-
nen, og jeg mitre ta meg samumen for & klare 4 svelge de
halvkalde lysergde soyapglseskivene.

Da forsyningene vére var bruke opp, ble jeg sendt til
Falaise hvor franske motstandsfolk var engasjert i harde
kamper med omringede tyske tropper. Jeg skulle sette opp
en sanitetsstasjon for franskmennene. Om kvelden, etter at
jeg hadde rigget opp utstyret, dro jeg pa leting etter de lo-
kale lederne for motstandsbevegelsen. Jeg fant huset jeg var
blitt henvist til. Alt var mgrkt. Vinduér og dgrer i fgrste
etasje var slitt inn. Jeg gikk inn, og lyset fra lommelykten
ledet meg gjennom tomme, raserte varelser. Jeg begynte &
g4 opp trappa mot annen etasje. Et gevar ble presset inn
i ryggen pid meg. Motstandsbevegelsen var pi jakt etter en
angiver som hadde forrddt mange til Gestapo, og de tok
ingen sjanser. Da jeg hadde identifisert meg ble jeg tatt med
til et rom hvor motstandsfolk 13 tett i tett pd golvet og sov.
Etter en kort diskusjon om den militzre situasjonen og de
medisinske behov den innebar, gikk vi over til & snakke
politikk, De hadde noen fi hefter av Lenin og Stalin som
var si slitte og fulle av eselgrer at de nesten var uleselige.
Dette var ungdommer som var blitt voksne i lgpet av okku-
pasjonsérene, og de strevde for 4 nd fram til en dypere for-
stdelse av den vanskelige verden de var fgdr inn i Vi
snakket sammen natta igjennom. De var de overlevende av
en mye stgrre flokk som var falt foran nazistenes ekseku-
sjonspeletonger eller blitt torturert ihjel. De drgmte om en
bedre verden ni da nasjonens fiende var slit, og de letre
etter et grunnlag 4 bygge den pi. Selv var jeg ogsd i ferd
med 3 orientere meg i politikken.
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1 Holland overtok vi et tysk sykehus for hgyere nazi-
marineoffiserer. Den dirlige medisinske standarden sjokkerte
meg, og jeg lurte pd hvordan menige tyske soldater hadde
det i forhold til dette. Bare et kvart sekel tidligere, fgr
nazistene hadde gdelagt tysk vitenskap og tatt knekken pi de
beste vitenskapsmennene, hadde tyskerne vart verdens le-
dende innen kirurgien. Jeg irriterte meg over den brau-
tende arrogansen nazioffiserene viste i fangenskapet. De
spradet omkring med sine gullstriper, jernkors og hdye
stgvler og var uforskammede nok til 4 forlange at det bare
skulle gis arisk blod til ‘deres sirede landsmenn. Et par
skarpe kommandoord stakk imidlertid raskt hull pd ballongen.

Krigen var over, og jeg gjenopptok arbeidet som kirurg.
Ikke i London hvor jeg hadde bodd helt til jeg gikk inn i
haten, men i Birmingham. Erfaringene fra behandlingen av
ofrene for luftangrep og fra tiden som militerlege hadde
gjort meg interessert i skadebehandling, og Birmingham
hadde landets eneste spesialsykehus for skadebehandling.
Jeg arbeidet der i sju ar. Familien begynte 4 vokse til. Jeg
hadde en livslang kontrakt som lege for det offentlige helse-
vesenet. Det si ut til at jeg skulle tilbringe resten av
livet som spesialist i kirurgi i Englands nest stgrste by.

Men i 1954 brgt vi opp, og jeg reiste til Kina sammen
med familien. Bortsett fra noen fi besgk hjemme har vi
bodd i Kina siden.

Jeg skal ikke gi inn pd alle drsakene til beslutningen om
4 reise til Kina. Den viktigste var den politiske. Jeg hadde
sett det gamle Kina. Jeg visste at i 1949 hadde kommunist-
styrkene endelig frigjort hele fastlandet og at né var det kine-
siske folket i gang med en kjempeoppgave: & bygge en
moderne sosialistisk stat pa ruinene av et halvt fgydalt, halvt
kolonialt samfunn. Jeg sto pd Kinas side. Jeg gnsket inderlig
4 fa bidra med det lille jeg kunne i den heltemodige inn-
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satsen for 4 bygge det nye Kina som skulle forandre verdens
ansike.

En episode bidro til den endelige avgjgrelsen. Min kone
og jeg s& en film om byggingen av en demning tvers over
Huai elva, et ledd i en gigantisk reguleringsplan. Hundre-
tusener av bgnder hastet fram og tilbake med kurver fulle
av stein og jord pd bzrestenger av bambus. En sekvens viste
en gruppe bgnder som hardstampet jorda med en diger stein.
Om og om igjen falt steinen. Et nzrbilde viste den nar den
slo i bakken, og vi sd ogsé bgndenes fgtter. De var barbeint.

Min kone og jeg s& pd hverandre. Hun satte ord pid mine
egne tanker da hun sa: «De trenger mange skadekirurger
der.» )

Jeg vil ikke p& noen mite gi inntrykk av at det var
humanitere fglelser som fgrte oss til Kina. De fleste bgnder
i verden arbeider barbeint, og likevel var vi aldri inne pi
tanken 4 reise til noe annet land epn Kina. Det som var
spgrsmélet, var hvor man i gyeblikket kunne gjgre den
politisk viktigste innsatsen.

Helt siden studiedagene var mitt politiske syn blict mer
og mer preget av marxistisk teori. Jeg hadde aldri hatt noe
gnske om & bli skrivebordsteoretiker, men et samspill av
omstendigheter hadde begrenset mulighetene for politisk
arbeid. Jeg visste at folket hadde reist seg i Kina, og at
hendelsene der ville fi konsekvenser for alle land i verden,
ogsa mitt eget.

Flyet virt landet i Peking, ikke i den nye marmor-
smykkede internasjonale flyhavna, men pi den beskjedne
lille flyplassen som ni ikke lenger er i bruk, like ved
Sommerpalasset. Vi matte vente i et par timer pd noen
andre landinger, og fra fgrste gyeblikk fglte vi oss omsluttet
av vennlighet og varme, fra hgstsola og fra menneskene
omkring oss. Her var ingen sjarmtrimmede flyvertinner med
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stilettheeler! Bare jenter med rgde kinn og hestehale, som
smilte fordi de var glade, og fikk gjestene til 4 fgle seg
velkomne fordi de likte dem. En av dem fanget en <knelers
til min seks &r gamle datter og festet en bit plastikkerad
fra et uniformsband til insekebeinet slik at ungen kunne
leke med den og fgle seg hjemme.

Vi har veert i Kina i femten ir. Femten &r opptatt med
narliggende og ngdvendige arbeidsoppgaver og med stu-
dier. Med stadig sterkere identifikasjon med den veien det
kinesiske folket fglger, og gkende aktelse for dette folket
og dets store ledere. Femten 4r med forandringer bade i
omgivelsene vire og i oss selv, noen ganger umerkelig, noen
ganger voldsomt og smertefullt. En langsomt voksende inn-
sikt i lovene bak det som skjer i samfunnet. Ni ransaker
jeg hukommelsen i et forsgk pd 4 gjenoppfriske noen av
mine tidligste inntrykk.

De vil uvilkirlig fi preg av etterpiklokskap, og jeg skal
gi rom for den der det kan bidra til klargjgring. Jeg be-
gynner nemlig lite etter litt & se at det under den rolige
overflaten har vart motsetninger og kryssende interesser.
Disse er kommet fram i dagen under kulturrevolusjonen,
som mens jeg skriver dette dominerer og farger alle vire
tanker og handlinger.

F& dager etter ankomsten til Kina, overvar jeg paraden
pé 1. okrober, nasjonaldagen. Jeg hadde aldri tidligere opp-
levd en slik massedemonstrasjon av enhet, glede og tillit.
En halv million marsjerte og halvannen million sa pi.
Formann Mao og andre ledere fra partiet og regjeringen
overvar paraden fra marmorbalustraden gverst pd den sveere
rgdgyldne Himmelske freds port, sammen med framstdende
utenlandske gjester, og det som i Kina kalles «demokratiske
personer», det vil si kinesere som ikke er partimedlemmer,
men som representerer progressive krefter i folket.
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Gruppe etter gruppe marsjerte stolt forbi, arbeidere,
bgnder, studenter, representanter for alle slags yrker og
alminnelige Peking-beboere, De bar bannere, rgde flagg,
modeller av alt mulig fra lokomotiver til kjemperurnips,
statistikker over hva de hadde gjort og hva de planla %
gjore. Enkelte av bgndene var litt udisiplinert. De var kom-
met langveisfra for 4 se sin store formann, og de ville ha
mer enn et glimt i forbifarten. S4 da de fikk dye pi ham
stanset de og vinket og ropte, og han vinket tilbake.

De militzre enhetene, som skilte seg ut med sin taktfaste
marsj, bar vépen av hgyeste kvalitet. Og de enkle bomulls-
uniformene sto i sldende kontrast til det fine utstyret, uten
gradsdistinksjoner, epiletter eller ordenstegn. F& &r etter
forandret dette seg plutselig. De militzre begynte & opptre
i elegant gabardin, med belter og stropper i skinnende ler,
gradsdistinksjoner, epéletter, medaljer, uniformsluer og hele
utstyret som-vi kjenner det fra vestlige lands militzervesen.
Ingen visste hvorfor. Noen sa at det var et tegn pd gkende
velstand. Andre mente at det var uunnggelig at Folkets
frigjgringsheer fgr eller siden métte ta etter andre arméers
eksempel, deriblant Sovjetarméen. En del av oss var svart
lite begeistret for dette. Hzren som hadde marsjert tolv’
tusen kilometer fra den sgrgstlige til den nordvestlige delen
av Kina, som hadde knekket de japanske imperialiststyrkene
og som utstyrt med hirse og gevar og en uovervinnelig,
militant revolusjonar ideologi, hadde beseiret Kuomintangs
itte millioner mann og det beste materiell De forente
stater kunne skaffe. Denne hzren hadde béret enkle bomulls-
uniformer, tgysko og ingen tegn pd rang. Hvorfor begynne
med derte nd? Den gangen visste vi ikke svaret, men i dag
vet vi at det gjenspeilte kampen mellom den kapitalistiske og
den sosialistiske linja i militere spgrsmil. Den kapita-

°

listiske 'linja besto i et ngtteskall i 4 stole mest pi vipen
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utstyr, milicer disiplin og trening. Den sosialistiske linja
innebar 4 sette enheten mellom hzren og folket og mellom
soldater og ledere i fgrste rekke, og framfor ale bygge pd
politisk forstdelse og frivillig disiplinering hos hver enkelt
soldat i heer, marine og luftvipen.

Etter langvarige kamper seiret formann Maos sosialistiske
linje. I dag baerer den kinesiske armeen igjen bomullsuni-
former uten gradstegn og er verdens mest politisk bevisste
militerstyrke. Noe av det som gjorde varig inntrykk ved
den fdrste nasjonaldagsparaden jeg opplevde, var musikken.
Ettersom jeg pd forhénd bare kjente en vulger vestlig ver-
sjon, hadde jeg ventet ar kinesisk musikk ville vare full-
stendig uforstdelig for ikke 3 si frastgtende for mine grer.
Da jeg for fgrste gang hgrte de mekeige akkordene i
Osten er rgd fylle den store plassen, vekket de vakre og
majestetiske tonene sterke fglelser i meg, og enda sterkere
ble jeg grepet av den gamle soldatsangen, med den om-
stendelige tittelen Tre prinsipper og dite paminnelser om
disiplinen. Det er en munter vise full av liv og begeistring,
men sin dypere betydning fir den pd grunn av de assosia-
sjonene den vekker. Den er like meget en del av Folkets
frigjgringsheer som den lille rgde stjernen pid en medtate
soidatlue. Den stammer fra tidlig i 1930-4rene, da de fleste
soldatene var bgnder som verken kunne lese eller skrive.
Inntil da hadde si & si alle arméer som det kinesiske folket
hadde stiftet bekjentskap med, tatt seg til rette med plynd-
ring ‘og ran. Den rgde armé var annerledes. Folket var
venner og allierte. Ingen méitte ta noe fra dem, eller
utsette dem for ubehageligheter av noen art. Reglene for
hvordan en soldat skuile oppfgre seg ble presentert i en
sang, med en si enkel og igrefallende melodi at enhver
soldat kunne synge den under marsjen, til den var trengt
dypt inn i bevisstheten. Og for 4 sl& to fluer i ert smekk og
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samtidig lzere noen kinesiske tegn, bar soldatene ei tavle pd
ryggen under marsjen, med et tegn fra sangen pi hver
tavle, slik at alle kunne leere av mannen foran.

Frigjgringshzrens soldater behgver ikke 4 lere skriftreg-
nene pd denne miren lenger. Men inden fra sangen er like
levende i dag som da den ble sunget fgrste gang, og for mil-
lioner av kinesere symboliserer den de egenskapene som gir

Folkets frigjgringsheer en plass i folkets hjerter.
~ En annen episode jeg husker fra paraden kom helt til
sist da alle deltakerne var marsjert forbi, og den-digre Tien
An Men-plassen et gyeblikk virket helt folketom. Fra den
bakerste delen av plassen, hvor de hadde ventet tilmodig i
timesvis, stormet plutselig titusener av ungpionérer fram mot
Den himmelske freds port, fram mot sin store leder, mens
de slapp duer som sitklet opp i den solrike hgstlufta, og en
vrimme] av ballonger steg til vers mot den bli him-
melen. Med rgde kinn, rgde tgrkier og glade rop, fulle av
liv og begeistring bglget de framover som tidevannet, det
nye Kinas kommende generasjon som skulle viderefgre det
veldige arbeidet som si mange millioner har gitt sine liv for.

Jeg merket en klump i halsen, og da jeg s meg rundt
var det tdrer i mange gyne.

Jeg begynte 4 arbeide f4 uker senere.

I begynnelsen syklet jeg til undervisningssykehuset hvor
jeg var blitt ansatt, og underveis passerte jeg den lange
marmorbrua som skilte de gamle kunstige innsjgene, hen-
holdsvis kalt Den nordlige sjg og Den midtre sgrlige sjg.
Nir dagobaen! i Pei Hai-parken (Den pordlige sjgs park)
14 innhyllet i morgendis, var det et enestiende vakkert syn.

Sykehuset var mgrkt og dystert i sammenligning. Det
hadde vart den japanske militare etterretningstjenestens
hovedkvarter, og tusenvis av patriotiske kinesere hadde mgtt
en heltemodig, men smertefull dgd innenfor dets murer:
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Sykesengene var satt tett sammen, for dette var fgr de
begynte den storstilte sykehusbyggingen i Peking. Pasien-
tenes venner og slekmninger bidro til 4 forverre plasspro-
blemene, og da en bonde i saueskinnskler harket hgylydt
og spyttet pid golvet ble jeg sint. Misbilligende stirret jeg
vekselvis pd ham og pd spytcklysen pi golvet, i et forsgk pé
3 gjgre ham forlegen. Han ble forvirret av denne reaksjonen,
og kikket ogsd i golvet for & se hva slags skade spyttingen
hadde gjort. Han hadde ikke begrepet stort av min oppfgrsel,
og nar jeg ser tilbake pi hendelsen nd, er jeg alt annet enn
stolt av meg selv. Spytting er en uvane, og en dag vil den
vaere utryddet, men jeg hadde ingen rett til 4 vente at denne
arhundregamie uskikken skulle veere forsvunnet fem 4r etter
frigigringen. Dette kunne gjerne ha veert fgrste gang
bonden var inne i et hus med noe mer enn jordgolv.
Det ma bli slutt med § spytte pd golvene, men det er mange
viktigere ting som fgrst md forandres, og det gjgres best
gjennom tilmodig forklaring, ikke med misforngyde gri-
maser. ’

Kort tid etter var jeg vitne til en dramatisk suksess for
den tradisjonelle kinesiske legekunsten, I overensstemmelse
med Maos idé om at leger med tradisjonell og moderne
skolering bgr samarbeide og lare av hverandre, fantes det
folk som praktiserte tradisjonell medisin i staben ved alle
sykehus. B

Jeg var blitt spurt til rdds angdende en ung kvinne som
led av en alvorlig blodsykdom. Som en fglge av den blgdde
hun kraftig fra tannkjgtt, bleere og skjede. Hun hadde mistet
en god del blod og var sterkt anemisk. Den aksepterte
moderne behandlingsmetode er & fjerne milten operative,
men pa tross av gjentatte blodoverfgringer og behandlings-
forsgk med alle de medikamenter moderne medisin rider
over, ble hun antatt & vaere for svak til 4 tile operasjonen.
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Siden operasjon var det eneste som kunne redde livet hennes,
mente jeg at vi matte ta sjansen. Derfor opererte vi etter en
massiv blodoverfgring, mens blodet stadig rant inn i &rene
hennes. .
_Hun klarte operasjonen bra, men fortsatte til var for-
tvilelse likevel & blg. Da det s ut som om alt hip var ute,
ba de pirgrende oss om 4 tilkalle en lege som behersket
tradisjonelle metoder og brukte helbredende urter.

Han sto ved senga, hgy, skjegget og verdig, sammen med
sin elev. I flere minutter kjente han pi pulsen hennes
med peke-, lang- og ringfinger, fgrst pd hgyre og si pi
venstre side, etter & ha plassert hindledder pa en flgyelspute.
Eleven ga ham pensel og tusj, og etter noen gyeblikks- etter-
tanke skrev han med vakre skrifttegn en resept som dekket
et helt ark. Vi spurte hvor mange ganger det skulle tas, og
fikk til svar: «Bare én gang. Vi kommer og ser til henne i
morgen. Kanskje behgver hun en annen medisin da.»

Senere fikk jeg vite at disse legene i motsetning til sine
moderne kolleger, sjelden forskriver mer enn én dose medi-
sin, fordi de fullstendig logisk regner med at om medisinen
er effektiv vil tilstanden endres etter den fgrste dosen, og
er den ineffektiv er det ingen vits i 4 fortsette med den.

I lgpet av tolv timer var blgdningen stanset. Vi var
lykkelige og imponerte, men da den gamle legen kom igjen
neste dag, ble han ikke det minste forbauset og forskrev
en ny, styrkende medisin med stor selviglgelighet.

Et par uker etter kunne hun dra frisk fra sykehuset.

Selvfglgelig kan det godt ha vart et sammentreff. Hun
kan ha vert ved vendepunktet fgr hun tok urtemedisinen.
Slik tvil fglger alle nye behandlingsformer, og det er i
virkeligheten svaert vanskelig 4 bevise at et medikament er
effektivt. Men jeg har inntrykk av at vellykket behandling
forekommer for ofte til 4 kunne forklares som sammentreff,
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og det er mer sannsynlig at kinesiske urtemedisiner iblant
kan vere virksomme der moderne medikamenter ikke er det.

-1 tillegg til den vanlige pigangen av ferske skader som
jeg var vant til fra England, fikk jeg ogsi inn mange gamle,
forsgmte tilfeller som jeg ikke hadde erfaring med fra fgr.
Dette var fglgene av at de arbeidende massene nesten full-
stendig hadde manglet muligheter for medisinsk hjelp fgr
frigjgringen. Jeg si hofter, skuldre og albuer som hadde
statt ute av ledd i ti &r eller mer, brudd som var grodd i
grov feilstilling eller ikke grodd i det hele tatt, ledd som var
blitt stive pd grunn av dirlig behandling eller av mangel
pd behandling, ben- og leddtuberkulose som hadde fatt
- utvikle seg ukontrollert. Jeg si pasienter som hadde mistet
armer eller bein for flere 4r siden, og som hadde laget seg
sine egne proteser ettersom ingen hjalp dem med det. Jeg
sd en ung gutt som hadde fitt penis kuttet av fordi faren
ikke kunne betale sin avgift til godseieren. Jeg si ei jente
fra Indre Mongolia som ikke hadde kunnet sitce eller huke
seg ned siden barnedrene pd grunn av arrdannelse etter
brannsir pa setet.

I gamle dager hadde disse pasientene ingen sjanse til 4 bli
behandlet. N4 kunne de komme til Peking fra alle fire
hjgrner av landet, og de ble en utfordring il vir lille
gruppe helsearbeidere, som tross mangel pi folk og kvalifi-
kasjoner hadde ansvarer for behandlingen. For mitt eget
vedkommende ble jeg betraktet som spesialist, men jeg si
- disse tilfellene for fgrste gang, og hadde mindre erfaring
med dem enn de jeg skulle undervise. Jeg mitte sette meg
pé skolebenken igjen, lere av kolleger og pasienter, og
anvende min tidligere erfaring pd nye problemer. Jeg ble
inspirert til 4 gjgre det fordi jeg visste at oppgaven vi var
stilt overfor var enorm, men samtidig tvingende ngdvendig
4 1gse. '
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Jeg hadde veert i arbeid lenge fgr jeg forsto at mgter,
smi og store, spilte en svart viktig rolle i sykehusstabens
dag. Noen var begrenset til en enkelt avdeling, andre om-
fatter samtlige ansatce fra direktgrer til vaskeriarbeidere,
Iblant diskuterte vi lokale problemer, som hvorfor en opera-
sjon ijkke hadde gitt det ventede resultat, hvem som skulle
velges til 4 delta pd en konferanse for mgnsterarbeidere,
hvordan en klage fra en pasient skulle behandles, hvordan vi
kunne gke antallet senger uten gkt bemanning eller gkt
plass, hvordan vi kunne gjgre poliklinikken mer effektiv,
osv. osv. Iblant diskuterte vi nasjonale eller internasjonale
spgrsmal, som hvordan jordbruket la grunnlaget for nasjonal-
gkonomien, mens industrien var den viktigste enkelt-
faktoren, hvordan helsevesenet kunne stgtte opp under jord-
bruket, om vi var forngyd med fagorganisasjonen, hvorfor
den kinesiske regjeringen ga hjelp til nye stater og om
helsearbeidere kunne vare med pa dette, osv. osv.

I begynnelsen gjorde disse stadige mgtene meg utdlmodig.
De tok mye tid og kom i veien for arbeidet. Litt etter litc
forsto jeg at de var viktige og verdifulle. Mange av sakene
vi drgftet kunne ha veert avgjort raskt ovenfra, og om
dette hadde vezrt gjort kunne vi nok ha fitt mer arbeid
unna. Men Kinas kommunistiske partis politikk gir ut pa
at langsiktige hensyn ma gé foran kortsiktige, uansett hvor
vikrige disse kan virke. Dersom de menneskene en sak angir
ikke har vart med pa & diskutere problemene og utforme
politikken, mi en regne med at de avgjgrelser som blir
truffet av hgyere instanser lett kan bli feilaktige. Dersom
de som skal sette politikken ut i livet ikke er overbevist om
at den er rikeig, vil den lett foresette & vare en politikk som
bare finnes pd papiret. I det lange lgp kan hgy arbeidseffek-
tivitet bare oppnds ved 4 treffe rikcige avgjgrelser pd grunn-
lag av felles interesser, etter en omhyggelig undersgkelse av
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alle forhold og en demokratisk ridslagning mellom de
saken gjelder, og ved 4 forsikre seg om at alle forstir og er
enige i avg;;zﬁrelsene

Dette er ogsi arbeidsstilen i Folkets fng];émngshwr Ide
lange krigsirene kom soldater og ledere sammen foran
hver trefning for 4 diskutere situasjonen og utarbeide takeikk
og strategi. Og jo mer presset situasjonen var, jo mer ngd-
vendig ansd man at det var 4 ha slike diskusjoner - fgrst.

De faktiske resultatene har bevist at en slik arbeidsmetode
har store fordeler.

Et problem jeg tidlig stgtte pd i min medlsmske praksis
i Kina var de pirgrendes motvilje mot obduksjoner, ana-
tomiske studier som utfgres pd pasienter som er dgde. Slike
studier er uvurderlige for & kontrollere diagnose og behand-
ling, og det er et viktig middel til 4 bedre vir innsats. Men
garnle tanker og tradisjoner forsvinner ikke over natta,
og de fleste kinesere er stadig uvillige til & tillate at de
nzrmestes jordiske levninger blir obdusert.

En gang jeg var hjemme pi besgk, nevnte jeg dette for
en gammel misjonslege som i flere &r hadde undervist i
anatomi i Kina. Han fortalte meg at det ikke fantes noe
slikt problem den gangen. Kuomintang-ledelsen var alltid
istand til 4 skaffe et ubegrenset antall ferske lik fra sine .
konsentrasjonsleirer for kommunistmistenkte. Det eneste
problemet var at de vanligvis var blitt halshugget. Da det
uhensiktsmessige i dette ble pépekt overfor en leirkomman-
dant, tilbgd han straks & henge dem i stedet. '

Gatebilder dukker opp i hjernen, som skiftende mgnstre
i et kaleidoskop.

Frie og lykkelige mennesker, milbevisste, men samtidig
dpne, med respekt for seg selv og respekt for andre. De kalte
hverandre «kamerat> fordi de fglte seg som kamerater.

De voksne var enkelt og ensartet kledd, og det forvirret
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meg ofte nir jeg ikke visste om jeg snakket til en kokk
eller til en professor.

De eneste virkelig velkledte var smabama, som hadde
kaninskinnsluer ‘og vatterte kiper i skinnende rgd silke.

Kvinnene som alltid hadde varr undertryke og foraktet,
viste nd sin nyvunne frihet i hver liten bevegelse. De eldre
kvinnene med sine misdannede, innsngree fegter, var bedre
kledr enn de andre. P4 hodet hadde de flgyelshatter prydet
med jade. Hiret var samlet i en knute i nakken, og de'
brukte vatterte bukser ogsi fgr det ble kaldt i varet.

Ungene var glade og fulle av pifunn. En ser sjelden
unger slass eller grite i Peking, og enda sjeldnere ser en at
de far kjeft eller slag: Dersom en barnepsykolog fra Vesten
skulle undersgke hvorfor ungdomskriminalitet s& sjelden
forekommer i Kina, ville han komme inn pi sammenhenger
han ikke var forberedt pi. For hovedirsaken er at da. ut-
byttingen forsvant, reduserte dette mye av den sosiale spen-
ningen og utryggheten som gjgr seg gjeldende for alle alders-
grupper i andre samfunn, og som bereder grunnen for
ungdomskriminaliteten.

En annen 4rsak som Har sammenheng med dette, er at i
motsetning bide til de despotiske foreldrene i fgydaltidens
Kina, og til Vestens umyndiggjorte mor som sender maanén
for 4 «se hva barna gjgr og be dem holde opp med dets,
vil moderne kinesiske foreldre i et sunt og meningsfulle
samfunn respektere sine barn og stole pd dem.

De blir ikke bortskjemt pd noen mate, men respekteres
som individer med egne behov og evner. Jeg husker
jeg reiste med en fullpakket buss i de vanskelige drene da
det pi grunn av udr og annet var knapt med korn, og enda
vanskeligere med egg. En liten unge pd under to 4r sart
pé morens fang omgitt av passasjerer som sto tettpakket og
forsgkte 4 holde balansen. Moren tok skallet av et hardkokt
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egg og ga det til ungen. De smé fingrene kunne knapt gripe
det glatte egget og jeg var redd det skulle falle ned. Moren
hadde ingen slike bekymringer. Langsomt og forsiktig spiste
ungen egget, hver eneste smule helt til alt var borte. Jeg
tror at de fleste mg@dre i Vesten, selv om de kan reise mer
komfortabelt og lettere kan fi kjgpt egg, ville hatt vanskelig
for & vise slik tillit til barnet som denne kinesiske moren
gjorde. De ville ha satt seg mot barnets gnske om 4 spise
ved egen hjelp, og det ville oppstitt en konflikt mellom
dem.

Kinesiske barn blir elsket av hele familien. Ikke som
eiendom, kjgtt og blod av spesielle foreldre, men som selv-
stendige mennesker. Besteforeldrene har ofte mer med barne-
oppdragelsen 4 gjgre enn foreldrene. Eldre barn, ogsd fra
nabofamiliene, tar sin del av oppgaven og gjgr det med
glede, fordi de gjerne vil og fordi det er en naturlig ting for
dem 4 gjgre det. Da jeg arbeidet i en landsby for spedalske
i det sgrlige Kina, likte jeg s& godr & se ndr pleierne kom
hjem om kvelden fra dgya hvor de spedalske bodde, til
kolonien der vi bodde sammen. Fgr de kom hjem hadde
de badet og skiftet tgy for & unngd smittefaren. Nir de
kom oppover stien, 1gp smébarna som de hadde satt igjen
hos besteforeldrene, dem i mgte, og de ble Igfret i varet,
kiemt og kysset og sendt fra hind til hind. Barna Igp ikke
ngdvendigvis til sin egen mor, men til en hvilken som helst
mor. Og de fikk den samme kjeerlige mottakelse hvor de
kom. Jeg hadde ofte vanskelig for 4 si hvilket bara
tilhgrte hvem av mgdrene. Enkelte sikalte eksperter i Vesten
ville beklage den tilsynelatende mangel pd «et spesielt mor—
barn forhold> og konkludere med at dette métte virke
«psykisk traumatiserende». Men forholdet mellom barn og
foreldre var utmerket, barna var livlige, glade og samar-
beidsvillige og vokste opp til fullstendig harmoniske voksne.
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Gatene var fri for tiggere, omstreifere, ungdomsbander
og prostituerte. I butikkene var det faste priser, ingen
pruting, fullkommen hedetlighet .og ingen tuskhandel. For
en forandring fra Shanghai 1937! Fra store mekanisk drevne
kjeler i boder langs gatene strgmmet lukten av ristede
kastanjer og fikk tennene til 4 Igpe i vann. Det virket litt
pussig at akkurat risting av kastanjer skulle vaere mekanisert
i Kina hvor si meget annet blir gjort for hind.

Den brokede trafikken. Busser og trikker som var si fulle
at de si ut som om de skulle gi opp i limingen, larmet og
skramlet pi humpete veier. I dag er bussene fortsatt stapp-
fulle, men de skramler ikke lenger, for veiene er jevne og
det er mest trolleybusser. Trikkene er blitt borte.

Sykkeldrosjene har erstattet rickshawene, og de blir igjen
erstattet av motoriserte utgaver.

Eslene som trekker vogner fullastet med grgnnsaker, har
en liten sekk hengende bak for & samle opp den dyrebare
gjgdselen og holde gatene rene.

Biler og drosjer tuter som gale.

Masser av sykler. Det sies at det er flere sykler i Pekings
gater enn i noen annen by i verden, og de som:forstir seg
pé det mener at bare de beste britiske sykler kan maile seg
med de kinesiske.

Det brukte til og med 4 veere kameler i Pekings forsteder,
de brakte kull inn fra gruver i omegnen. Barna mine
pleide & fryde seg over synet av kamelkaravanene, med de
unge luntende ved siden av sine overlegne opphav for 4 lere
trafikkultur. Jeg har ikke sett kameler i Peking pd mange ar.

En gammeldags begravelse ved hjgrnet av gata der vi
bodde. Alt den avdgde kunne tenkes 4 fi bruk for i sin
neste tilvaerelse, hus, penger, mat, tjenere, hester, buskap og
mye annet var vakkert utformet i pappmasjé og bambus for
& brennes ved jordfestelsen. Det ble reist et telt hvor sgr-
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gende og andre kunne fi varm mat dggnet rundt. Buddhist-
munker sa fram bgnner og spilte pd merkelige og stgyende
instrumenter. Den siste dagen slapp musikerne seg helt lgs
og fant pd alle slags rare ting, som for eksempel & blise
trompet gjennom nesen.

Slike begravelsesseremonier, som oste av overtro og kostet
s& meget at de etterlatte ble sate i gjeld for flere 4r, ser en
ikke lenger i Peking. N4 legges det veke pi enkelhet, og
tendensen gir i retning av kremasjon. Gravhauger som
gdela mye dyrkbar jord og kom i veien for plgyingen, blir
jevnet ut med etterkommernes tillatelse, og kistene flyttes
til offentlige gravplasser.

Peking-operaen i sin gamle form, uendret gjennom &t-
hundrer, full av keisere, kurtisaner, ander og forlengst avdgde
statsmenn, Praktfulle kostymer, stilisert spill og sang, libret-
toer som var si gammeldagse at de uforstielige ordene mitte
projiseres pi et lerret ved siden av scenen. Forestillingene
varte i timevis, og publikums manglende interesse kom til
uttrykk i jevnt summende samtale og stadig knekking av sol-
sikkefrg. Og skrilet! Sangerne konkurrerte med orkestre som
vesentlig besto av gredgvende gongonger og cymbaler. Jeg
si min fgrste Peking-opera sammen med en virkelig skjgn-
ner, og pd et tidspunke da en sanger kjempet for & trenge
gjennom stgyen fra orkesteret, begynte publikum plutselig
4 klappe uten at jeg kunne begripe hvorfor. Jeg spurte om
det var fordi han hadde brutt lydmuren, men min fglgesvenn
forklarre gravalvorlig at det var fordi han hadde sunget
meget godt. ‘

Den gammeldagse operaformen er ni avlgst av operaer
med tema fra moderne tid. Sangen, bevegelsene og kvalite-
ten (men ikke kvantiteten) av musikken er stort sett ufor-
andret, men praktkostymene er forsvunnet og innholdet er
fullstendig nytt. Det er et mye stgrre publikum ni enn det
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pleide 3 vaere. Og de er mer oppmerksomme og mer
entusiastiske, for det de ni ser viser en virkelighet de
kjenner, og som de selv er i ferd med & utforme.

Fornyelsene i Peking-operaen innebzrer som mye annet
en kamp mellom to linjer. P4 den ene siden de som hard-
nakket klamret seg til fortida, som ville glorifisere forlengst
avdgde despoter og stgttet seg pi et publikum som var
blinde for nye tanker og behov og brukte teatret enten som
bremse pa framskrittet eller til fluke fra realiteter. P4 den
andre siden de som forsto at hvis teateret skulle leve, métte
det frigjgre seg fra fortidas lenker og fglge folkets fram-
marsj, tjene dem, oppfylle deres gnsker, og gi underholdning
og inspirasjon.

Parkene. Mange hundre &r gamle ndletrar som var blite
stgttet opp og stivet av. De hule stammene er plombert
som om de hadde vart behandlet av en meget sam-
vittighetsfull tannlege. Niletrzer med hvite stammer, hgye,
slanke og elegante som vakre kvinner. Svere ginkotrar.
som stammet fra Tang-dynastiets tid eller enda tid-
ligere, en nesten utdgdd art med sine vifteformete blader
uten hovednerve og en frukt som ble hgyt verdsatt av
kinesiske plantekjennere. Historiefortellere som trollbandt
sine tilhgrere. Barnepalass hvor ungene kunne gjgre ale
mulig fra & modellere til 4 drive ordentlig vannkraft-
vetk. Rom for sjakk, sang, dans, deklamering, skuespill,
musikk. Forsamlingslokaler. Friluftsteater; terom, fruktboder.
Innsjger for biter, bading, fisking og om vinteren skgyrer.
Utstillinger for de som ville kombinere avkopling med
leering. Jeg opplevde en gang & gi pid noe jeg trodde var
en framvisning av chilensk kunst og oppdaget at jeg befant
meg pi en utstilling som behandlet meslingenes arsak, spred-
ningsmdte, fglger og forebyggelse.

Folks fantastiske ®rlighet i det nye Kina. ]eg laser aldri

51



inn noe og har aldri mistet noe.

Et kjent tidligere parlamentsmedlem for Labour som
besgkte Kina fortalte meg om hvordan han forgjeves hadde
forsgkt & kvitte seg med et par tgfler han ikke ville ha.
Da han skulle forlate hotellet sitt i Peking for 4 ta fatt
pé en rundtur i landet, hev han tgflene i papirkurven, men
like fgr toget dro ut fra stasjonen, kom en av hotell-
“betjeningen lgpende langs perrongen og kastet dem inn
av vinduet. Etter en dag og en natt pi toget, pakket han
inn tgflene og la dem under setet. Neste dag dukket de
opp pd hotellet hans. Han kastet dem ut av soveroms-
vinduet, men en forbipasserende plukket dem opp og av-
leverte dem. Han dro tilbake til Peking med fly, og la
dem igjen i bilen som brakte ham til flyplassen. F4 dager
etter ankom de til hotellet hans i Peking som rekommandert
post. Til sist tok han tgflene med tilbake til England.

Det fgrste besgket mitt i et jordbrukskooperativ, lenge fgr
folkekommunenes tid. Jeg ble vist rundt av en entusiastisk,
pratsom gammel mann som viste seg 4 ha med féringen
av dyrene 4 gjgre. Han snakket uten opphold i en time, om
kooperativets resultater og problemer, presenterte meg for
dyrene sine og la ut om spisevanene deres. Da jeg spurte
om han var vokst opp pd gérd, ble det en bri slutc pi
taleflommen, og den oppstemte tonen var borte. «Det var
pussig at du skulle spgrre om det,» sa han. «Vi bodde aldri
noe bestemt sted. Hele familien, bortsetc fra bestemor og
jeg, sultet i hjel da jeg var liten. Bestemor s& ut til 4 holde
seg i live pd ingenting, og for mitt eget vedkommende var
det ikke si verst helt til jeg ble elleve eller tolv, for det
var masser av kameler der vi bodde, og jeg pleide & plukke
frg i det de la etter seg, vaske og spise dem. Det ser ut
som om det er noe kamelene ikke greier 4 fordgye, men som
vi kan. Problemet var at jeg ikke hadde bukser, og da jeg
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ble eldre var det upassende & gi uten bukser. Jeg pleide 4
lane bestemors bukser nir hun ikke brukte dem, men hun
mitte ogsi lete etter noe 4 spise, og dermed gikk vi ofte
sultne.> Han gjorde et langt opphold. «I hele mitt liv har
jeg aldri visst hva det ville si & veere mett fgr jeg ble med i
dette kooperativet.»

Kinesernes evne til 4 le av seg selv og vedgad det nir de
kommer ¢l kort. Jeg husker at jeg var pd en utstilling
av industriprodukter i denne fgrste tida. Det var impo-
nerende rekker med skinnende dreiebenker, dieselmotorer,
turbiner, fotoapparater, medisinsk utstyr osv., men i en stor
hall var bare mislykte produkter utstile. Midt i rommet hang
det en rad med kjeler ned fra taket, og fra hver av dem
lekket det vann ned pé den som hang under. I en stabel
vaskekummer i emalje hadde kummene satt seg si fast i
hverandre at et femti kilos drag ikke kunne f& dem Igs.
Ei hagle sto under en tegning av en frekk liten fugl pi en
gren og en jeget. Gevarlgpet hans si ut som en korke-
trekker. «Prgv igjen, kamerat,» sa fuglen, «du treffer meg
aldri med den der!> Den mest talende utstillingsgjenstanden
var et kjempefotografi av en ung mann med blitt gye og
et flir som manglet to fortenner. Nedenfor bildet hang en
«armstyrker> hvor to av fjerene var rgket.

Men uansett hvor morsomt jeg synes det er 4 hente fram
noe av fortida til det som i dag er Kina, fir det greie
seg med historiske sidesprang og avstikkere. Jeg ma videre
med det som er min viktigste oppgave, nemlig & skildre
de sidene ved Kinas helsetjeneste som jeg personlig har
erfaring fra, og som vil kaste lys over Kinas politiske og
sosiale utvikling og forklare noe av grunnlaget for landets
kraft og vitalitet.

Jeg kommer ikke til & legge skjul pi at det har vert
sammenstgt mellom ulike syn og retninger, for det finnes
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nesten alltid et politisk grunnlag for slike motsigelser, og
det er nettopp den mgysommelige lgsningsprosessen som
fgrer til varige framskeitt.

Jeg skal heller ikke holde meg unna politikken, for
politikk har en s& dominerende plass i det kinesiske folkets
tenkning og styrer deres handlinger s direkte, at enhver
bok fra dagens Kina som viker unna for 4 diskutere politiske
spgrsmdl mi bli uvesentlig og ensidig.

Jeg skal jkke forsgke & skrive noe lerd eller fullstendig
verk om kinesisk medisin. Tida er enni ikke moden for ei
slik bok, og nér den blir det, bgr en langt klokere mann enn
jeg skrive den.



Kap. 4.
MINE LZAZRERE — PASIENTENE

Alle leger lerer av pasientene sine. Gjorde vi ikke det,
kunne vi aldri bli leger i det hele tatt. Bokstudier gjgr oss
bare i stand til 4 observere pasientene vire mer ngyaktig,
oppdage forandringer vi ellers ville kunnet overse og an-
vende andre legers praktiske erfaringer.

I Kina leerer jeg ogsi klinisk medisin av pasientene mine,
men i tillegg lzrer jeg mye annet: Pasienter i det sosialis-
tiske Kina er ei levende lmrebok i politikk og historie.
De lerer meg om gamle dagers kamp og undertrykking,
og om begivenhetene som fgrte fram ril det vi nd er med pa.
De gir meg glimt av hvordan morgendagens menneske
kommer til 4 vare. De lerer meg at menneskenes natur
ikke er noe stivnet som setter grenser for vir urvikling,
men at den kan forandre seg slik samfunnet forandrer seg.
De lzrer meg at verden er et godt sted & vere, og at den
vil bli enda bedre for kommende generasjoner. De lerer
meg betydningen av utholdenhet og mot, og av at tanker
kan forvandles til en mektig materiell kraft,

Av de mange tusen pasienter jeg har behandlet i Kina,
er det enkelte jeg husker spesielt.

Den magre, brune tibetaneren med uflidd hir hengende
ned under en noksd malplassert europeisk utseende hatt.
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Han kom haltende inn pd kontoret mitt og snakket som
en foss mens han slet med & f§ av seg feltstgvlene, pekee
og pirket og viste fram de forkrgplete beina sine. Han
kunne bare snakke tibetansk, og en ung tibetansk pike som
fulgte ham oversatte det han sa til kinesisk. Leggen var
tynn og deformert, med et dypt, sammensngrende arr neden-
for kneet, og sir pa halen som det flommet verk fra. Tarne
var vridd og stive, og han stakk kraftig med fingeren for
4 vise at beinet var uten fglelse. Han lgftet det for 3 vise
fram arrene pé baksida av kneet. '

Han pratet og gestikulerte mens han fortalte historien
sin. .

Han hadde veert livegen, eid av en adelsmann i Lhasa. Da
han var ung, besto arbeidet hans i 4 se etter adelsmannens
hester og hunder. Selv sto han mye lavere p#:samfunns-
stigen enn de han hadde ansvaret for. De hadde mat og hus,
mens han sov under dpen himmel og levde av avfall. En natt
var det si kaldt at han lurte seg inn i et hundehus og kegp
sammen ved siden av bikkja. Den uvante varmen fikk ham
til 4 falle i dyp sgvn, og da herren ankom til stallen tidlig
neste morgen for 4 ta en ridetur, sov han sgtt ved sida av
hunden. Adelsmannen, som var rasende over at en elendig
livegen kom neer den fine bikkja hans, begynte & sli Igs.
Da gjorde unggutten den skjebnesvangre tabben at han for-
sgkte 4 stikke av. Straffen for en livegen som rgmte var § f3
knehasene skéret over. Slik hadde det veert i Tibet i uminne-
lige tider, og straks rgmlingen ble grepet, trakk herren
kniven og utfgrte egenhendig skamferingen. Han skar over
senene bak kneet for 4 forsikre seg om at gutten ikke
skulle kunne stikke av mer. Uheldigvis gdela han ikke
bare senene, men ogsi nervene, slik at beinet ble lammet.
Séret blgdde kraftig, og for & stanse blgdningen ga adels-
mannen beskjed om at det skulle helles kokende smgr i
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saret. Til alt overma3l lenket han offeret sitt si fast til en
pale at han mistet huden nedenfor kneet.

Sarene grodde langsomt, men beinet forble lammet. Foten
ble gradvis mer misdannet, og nér han gikk barbeint pd
steinete stier fikk han sir pi de fglelseslgse halene, sir som
aldri grodde.

1 1959, etter at den tibetanske adelens oppstand var
knust, ble de livegne befridd og det bie gjennomfgre demo-
kratiske reformer. Tibet fulgte det gvrige Kina p4 den lange
veien ut av fortida og inn i framtida.

Den tidligere livegne krgplingen lesrte 8 lese og skrive.
Han hadde en gang veerc uslere enn en bikkje, nd valgte
befolkningen i distriktet ham til sin talsmann. Han
oppsgkte legene ved det nyopprettede sykehuset i Lhasa, og
de rider ham til 4 reise til Peking.

Og s3 var ban kommer, etter en reise pi tusenvis av
kilometer over fjell og gjennom grken, med alle urgifrer
betalt av det offentlige.

Han gjorde det klart at etter hans mening ville det beste
vere 4 kutte beinet av og gi ham et kunstig i stedet.

Tolkens stemme bar ikke lenger, og hun sluttet & over-
sette. Jeg kikket opp og s& gynene hennes std fulle av tarer.
«Jeg er lei for det,» sa hun «jeg vet det er dumt av meg 4
grite, jeg burde ikke gjgre det. Jeg har hgre fortellingen
hans mange ganger, og jeg skulle ha vennet meg til det nd.
Men ban er slike et godt menneske, og de djeviene var sa
bestialske, si grusomme...»

Den spedalske i det sgrlige Kina, som hadde mistet fingre
og teer. Det var uutholdelig lummert der jeg boldt p3 4 velge
ut pasienter som egnet seg for kirurgisk behandling. Han
nektet 4 sette seg pd stolen som ble tilbudr ham, istedet
satte han seg med beina i kors og ga seg til 4 sngre opp
lissene pd seilduksskoene med uendelig konsentrasjon og
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mgysommelighet, Uten fingre var det frykeelig vanskelig,
men han avslo all hjelp nesten ergerlig. Svetten rant nedover
ansiktet hans. Han holdt lissene mellom kayttnevene og
brukte tennene. Til sist trakk han av skoene og begynte &
Igsne bandasjene. Han ville ikke ha hjelp. Han ba meg unn-
skylde at han brukte si lang tid, men det var egentlig en
enkel jobb og han mitte gjgre den selv.

Fgrst ble jeg utilmodig, si forsto jeg. Sykdommen hadde
teert pa kroppen, men ikke pa viljen. Hendene hans hadde
mistet sine ferdigheter, men han ville ikke bli avhengig av
andre.

Dermed ventet vi mens han lgsnet bandasjene. Da det var
gjort, tgrket han seg i panna med ermet og s opp med et
lite triumferende smil. «Kamerat doktor — jeg er lei for
at du madrcte vente, jeg skjgnner du har det travelt. Men det
er ikke noe morsomt for andre 4 mitte rgre mine fgtter.»

I den svale kvelden tok jeg en tur langs elvebredden.
Lysene fra leprahospitalet speilte seg i vannet. En vannbgffel
beitet ved siden av sukkergrene. Lufta var tung av nattens
dufter.

Plutselig hgrte jeg sang fra den andre siden av elva.
Det var en sang fra den kinesiske revolusjonen. Nysgjerrig
etrer 4 fa vite hvor sangen kom fra, staket jeg meg over elva,
Den samme pasienten dirigerte et kor av medpasienter, og
ledet selv sangen med en vakker tenor.

Da sangen var slutt spurte jeg den spedalske om musikk
hadde vaert hobbyen hans. «Nei, det var aldri noen hobby.
Men vi vet at hele folket synger sanger fra revolusjonen, og
selv om vi er isolert her fysisk sett, fgler vi sterkt enheten
med bele resten av folket. Derfor vil vi ogsd gjerne synge
slike sanger. Du skjgnner kamerat doktor, du vet ikke
hvordan de spedalske hadde det i gamle dager. Japanerne
badde en enkel metode med folk som oss, de skjgt spedalske

58



og kastet likene i elver ‘og innsjger. Av og til gjorde
Kuomintangbandittene det samme. Iblant tok de oss bare
med opp i fjellene hvor vi 'sultet eller frgs ihjel... N2 blir
vi tatt hind om, og det kommer -leger langveisfra for 4
hjelpe oss. Ni har vi hép, vi kan se veien framover. Det et
derfor vi liker 4 synge sangene fra revolusjonen.»

Tonene fulgte meg da jeg krysset elva igjen, de ble baret
gjennom den stille natta. De spedalske ga utaykk for enhet
med sine landsmenn.

Den fjorten 4r gamle bonde]enta i provinsen Shansi som
hadde forbrent beinet inn til knokkelen.

Uventet kom det en forespgrsel om jeg kunne reise fra
Peking gyeblikkelig for & se til en pasient. Jeg fglte meg -
smigret og betydningsfull da jeg en halv time senere ble
kjgre til en militeer flyplass. Flyet ventet, motorene var
allerede varme. Det var to andre kirurger pd flyplassen. Vi
skulle dra sammen. Ingen av oss kjente bestemmelsesstedet,
eller hva slags pasient vi var pd vei til. Men vi gikk ut fra
at det mitte vzre en eller annen betydningsfull person.

Vi flgy vestover. Vi delte smgrbrgd med piloten, temmelig
uformelt. Vi landet pi Taiyuan flyplass og ble kjgre til et
militzersykehus. Det s& i sannhet ut som om vi skulle
behandle en meget betydningsfull person. Men denne meget
betydningsfulle personen viste seg & veare, ikke en hgyete
offiser eller statsmann, men den fjorten 4r gamle datteren
til en bonde.

Nesten to uker tidligere hadde hun firr alvorlige brann-
skader da hun reddet en gjeter og to hundre sauer fra &
brenne inne.

I et forferdelig kaldt var hadde sauegjeteren drevet
flokken sin inn i en lave for 4 finne ly og varme. Lammings-
tiden var akkurat forbi, og de smi lammene tdite ikke
kulda. For 4 varme dem tente gjeteren opp i en kullbrenner,
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men ble rgykforgiftet og falt bevistigs om samtidig som
han veltet ovnen. Det tgrre trevirket i ldven tok fyr og
ilden spredte seg raskt.

Akkurat da kom jenta forbi pd vei hjem fra skolen. Hun
hgrte brekingen fra de forskremte sauene og knitringen
av flammene. Hun forsgkte 4 fi opp dgra, men gjeteren
hadde stengt den fra innsiden. )

Uten & ngle klatret hun opp langs en takrenne, knuste
glasset i takgluggen og hoppet tjue fot ned i infernoet. Til
tross for at hun hadde brukket ankelen da hun landet,
sprengte hun opp dgra, trakk den bevisstldse mannen med
ut, drev de skremte sauene gjennom flammene og ut i
sikkerhet, og kvalte til sist med sin egen kropp ilden som
enda ulmet i det vatterte tgyet til sauegjeteren.

Da hjelpen kom var hun sterkt forbrent. Hun ble tartt
med til et militert sykehus siden det 18 i nzrheten og var
godt utstyrt og bemannet. Militere sykehus tar ofte imot
sivile, for den revolusjonare armeen har lange tradisjoner
nir det gjelder 4 vaere nar knyttet til folkets masser. Fra
Den rgde armé ble til, har den med Mao Tsetungs ord, levd
blant folket som fisken i vannet.

N# da Folkets frigjgringsheer er blitt en veldig militer
styrke, forener den seg ur fra sine grunnleggende politiske
prinsipper i enda hgyere grad enn tidligere med folkets
masser.

Den primzre behandlingen av jenta hadde vart utmerket.
Bruddet i hgyre ankel var satt i stilling og immobilisert,
og sjokkfaren etter de utbredte forbrenningene var blitt mgtt
med en ngyaktig beregnet intravengs tilfgrsel av blod og
plasma. Betennelsen var blitt avverget med lukket forbin-
ding, streng isolasjon og ved hjelp av antibiotika.

Men brannsirene var uvanlig dype, og den fjortende
dagen etter ulykken hadde det utviklet seg en alvorlig og
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skremmende komplikasjon. Det sterkest forbrente omridet
omfattet venstre bein fra like over ankelen opp til setet
og hoften. All huden var gdelagt og brent muskulatur og
knokler 13 udekket. Séret var dypest rundt kneleddet hvor
en si inn pd forkullede knokler og en &pen leddhule. Alle
sener og bénd som krysset kneregionen var gdelagt og de
eneste strukturene som var intakte og forbandt lar og legg,
var nervenes og blodirenes hovedstammer. Disse fungerte
mirakulgst nok ennd, men ble vridd og tgyd ved hver
bevegelse. Selv om de holdt ville det sannsynligvis danne
seg blodpropp i &rene, og dermed koldbrann i beinet.

Sammen med vére militere kolleger og de yngre legene
og sykepleierne som behandlet jenta, diskuterte vi problemet
til langt pd natt. Endelig besluttet vi oss for et behandlings-
opplegg. Vi greidde 4 bli enige fordi vi alle nzrmet oss pro-
blemet fra samme utgangspunkt, gnsket om 4 gjgre virt beste
for den tapre jenta. Vi forsgkte s& godt vi kunne 4 legge alle
hensyn til prestisje og ansienniter til side, og vaere beskjedne,
apne og rede til 4 bli overbevist av andres argumenter.

Noen ville amputere i lirhgyde, for dette ville ta bort
blgdningsfaren og forkorte behandlingstida. Andre mente
at dette ville kunne spre betennelse til tidligere rent vev, at
det ikke var igjen tilstrekkelig hud til 4 dekke stumpen, og
at en slik operasjon kunne fgre til sepsis.

For 4 unnga disse vanskene ville noen amputere gjennom
kneleddet, for det var allerede infisert, og ettersom leggen
bare var forbundet med Iiret ved nerver og blodirer, ville
operasjonen vare enkel og ufarlig. Men noen var imot
enhver form for amputasjon fordi foten ennd, nermest ved
et mirakel, hadde normal blodforsyning, innervasjon og hud.
Selv om pasienten var i fare var tilstanden ikke pd noen
méte desperat. Selv om arterien skulle ryke, ville det vare
mulig 4 stoppe blgdningen i Igpet av sekunder dersom alle
var forberedt.
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Til slutt bestemte vi oss for 4 forsgke 4 redde beinet.

Det neste problemet var 4 utarbeide en metode for &
klare dette. Den stgrste faren oppsto ved ukontrollerte beve-
gelser i kneleddet, for dermed ville hovedasterien bli satt
pd strekk. Men det var uhyre vanskelig & hindre slike beve-
gelser. Vi kunne ikke bruke skinner eller gips, for huden
og vevet under var gdelagt helt opp til hoften.

Vi la en dristig plan. Selv om knokkeloverflaten var for-
brent, mitte de dypere delene stadig vere levende. Hvis vi
skar bort de bruskkledte leddflatene i kneet og presset de
nakne knokkelendene mot hverandre, ville de gro sammen
wross betennelse og selv om det ytterste laget av knok-
kelen var dgde. Hvis dette lyktes, ville det ikke lenger veere
noen fare for blodirene og vi kunne siden fjerne det dgde
knokkelvever og transplantere hud over friske vev. Kne-
funksjonen ville naturligvis gi tapt, men det var uunngdelig
vansett metode. Malet vire var & fi et bein med stive kne,
en god hofte, en god fot og normal blod- og nerveforsyning.

Neste dag opererte vi, og alt gikk etter planen. I Igpet
av seks uker var knokkelendene grodd sammen og hele
beinet var dekket av hudtransplantater. To uker etter begynte
hun & gi, og hun ble overflyttet il et rekonvalesenthjem
ved sjgen for & komme til krefter igjen.

Noen ir senere kom hun til Peking for 4 hilse pd meg,
i fglge med sauegjeteren hun hadde reddet. Hun sa at beinet
ikke plaget henne, og at hun var i stand til & arbeide
akkurat som de andre medlemmene i kommunen. Men gjete-
ren sa hun var beskjeden, at hun i virkeligheten arbeidet
usedvanlig godt og var blite valgt ¢il m¢nsterarbe1det itre
ar pa rad.

Hun sa ac hvis det ikke hadde vart for den omsorgen
partiet viste henne etter at hun hadde forbrent beine, ville
hun ijkke ha vart i stand til 4 arbeide i det hele tatt, og
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sannsynligvis ikke engang veert i live.

Jeg husket innsatsen som ble gjort for henne, spesial-
flyet, timene med diskusjon, det isolerte rommet pa hospi-
talet, pleien gjennom alle dggnets 24 timer, og jeg var
tilbgyelig til & vaere enig. I Det nye Kina er de alminnelige
menneskene VIPY, og ingenting er for godt for dem.

Jenta med de smilende gynene og dansende flettene, som
jeg fgrst laerte & kjenne som togvertinne og siden som
pasient.

Hun serverte te og fylte kupéen med solskinn mens toget
kjgrte gjennom sngdekte landskaper. Vi pratet om lgst og
fast helt til mitt reisefglge, som var litt av en ekspert pd
kinesiske dialekter, spurte henne hvor hun kom fra. Hun"
nevnte stedet, og han sa: «Jeg tenkte meg det. Under den
anti-japanske krigen bodde jeg i en landsby i de trakeene i
mange méineder. Jeg var blitt siret og trodde det var sluct.
Ei bondekone tok meg med hjem og pleide meg til jeg ble
frisk. P2 den tida var japanernes poltikk: «Drep alt, brenn
alt, ta alt>. Men denne landsbyen hadde laget sitt eget svar.
Befolkningen hadde bygd et sinnrikt tunnelsystem som
forgrenet seg over hele omrider, og som ikke bare ga lands-
byboerne et tilfluktssted, men samrtidig satte dem i stand
tl 4 sld igjen mot plage-8ndene. Sideganger tok av fra
hovednettet og en av dem kom opp i dagen i.det huset der
jeg hadde sgkr tilflukt. Hver gang japanerne kom, bar hun
meg ned i tunnelen, for jeg var for svak til 4 gi. Hun var
en fantastisk kvinne. Mannen var blitt drept, og hun sto
igjen med tre barn, den yngste var bare et spedbarn. Men
hun holdt familien sammen og hjalp modig mennene fra
vir Rgde armé.»

Ettersom min reisekamerat fortalte sluttet flettene & danse
og det gikk en skygge over ansiktet hennes. ¢Jeg lurer pd
om der kan veaere mulig», sa hun <er du virkelig onkel Gao
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som pleide 4 leke med meg og lage treflgyter til meg? Onkel
Gao hadde skjegg og var veldig tynn.»

Reisefellen min grep hinden hennes tydelig beveget, si
henne i ansiktet og hvisket: «Hvor er du fgdt? Hva
er slektsnavnet ditt?» Hun svarte: ¢Jeg er fgdt i Chen-
familiens landsby — slektsnavnet mitt er Chen. Mor ble -
tatt av japanerne.»

De neste to dagene slet toget seg fram gjennom kulde
og sng, og togvertinna kom ofte pd besgk. Hun var virkelig
datter til den bondekona som hadde reddet min venns liv.

Jeg la merke til at hun haltet og hadde en vanskapt fot.
Jeg ba henne komme til meg i Peking slik at vi kunne ta et
rgntgenbilde og undersgke henne ordentlig. Noen uker
senere kom hun. Foten hadde stitt i feilstilling i mange ir,
og sener og knokler hadde tilpasset seg etterhvert. Da jeg
spurte henne hvordan det var foregitt ble det smilende
blikket mgrkt og sgrgmodig igjen.

«Det er s lenge siden, jeg kan nesten ikke huske det.
Men jeg kan ikke glemme heller. Ikke lenge etter at onkel
Gao hadde forlatt oss for & vende tilbake til avdelingen sin,
kom japanerne uventet til landsbyen. Alle som kunne, gikk
ned i tunnelene, men mor hadde oss barna 1 ta seg av, og hun
rakk bare 32 f3 to av oss ned i tunnelen da hun hgrte
japanerne like ved. For 4 vare sikker pi at de ikke fant
tunnelinngangen, dekket hun den fort til og lgp ut av huset
mot skogen med meg pd skuldrene. Det var natt, og hun
holdt fgttene mine fast si jeg ikke skulle falle ned. Vi var
nesten nidd skogen da en japansk soldat si oss og skjgt
mor. Idet hun falt var det som om hun grep enda fastere i
fgtrtene mine. Det mi vere da foten ble forvridd, for den
har aldri veert god siden.

Foten gjgr meg ingenting, kamerat doktor. Jeg bare halter
litt, og iblant kan det vere litt vondt. P4 en mite er det
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en god ting, for det minner om mor og far og alle de
andre kameratene som led si meget for 4 befri lander virt.
Og det far meg til 4 arbeide og studere mer mélbevisst for
pé en méte 4 betale tilbake litt av det jeg skylder dem.»

Smilet var kommet tilbake i gynene hennes.

De to kvinnelige studentene ved Peking universiter. Sa
forskjellige og likevel sd like.

Cheng, slank, vakker og grasi@s, eneste datter i en familie
av intellektuelle. Forgudet av broren. Ukjent med savn og
motgang.

Wu, fra en fattig bondefamilie. Hgy, kraftig bygd, med
markerte ansiktstrekk. Lenge fgr hun ble voksen hadde hun
opplevd kulde, smerte og sult, for hun var blitt solgt som
barnebrud.

I gamle dager ville man ha sagt at de var fgdt under hver
sin stjerne. Men de vokste opp under samme stjerne, under
Kinas femtakkede rgde stjerne. Det bandt dem sammen mer
enn den ulike sosiale bakgrunnen skilte dem. De delte
entusiasmen, patriotismen og offerviljen som er typisk for
dagens kinesiske ungdom.

Fra fgrste dag ved det kjemiske fakulteter hadde de vaert
gode venner. De diskuterte heftig, men diskusjonene styrket
vennskapet. Cheng gjorde atskillig lykke i det sosiale livet
ved universitetet. Hun sang som en lerke, og danset med liv
og ynde. Wu var mer tung og langsom. Hun studerte flictig,
og hjalp medstudentene sine. Hun var flink i idrett og ble
med pé basketball-laget. Begge ble med i det kommunistiske
ungdomsforbundet, og begge ble valgt som mgnsterstudenter.

Det aret da vi gjorde «Det store spranget framovers,
ble mange hgyskoler omgjort til fabrikker og fabrikker til
hgyskoler. Det ble 4r med eksperimenter, fornyelse og en
bglge av skapende initiativ. Studentene i tredje &rskull ved
fakultetet for kjemi, kombinerte studiene med framstillingen
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av ren eter som behgvdes i store mengder til mange
eksperimenter, og Wu og Cheng tok helhjertet del i arbeidet.

En dag tok ei flaske eter i laboratoriet fyr. PA samme
benk sto ni destillasjonsapparater med eter, og hyllene i nat-
heten var fulle av etsende og ildsfarlige kjemiske reagenser.
Hyvis eterflaska skulle eksplodere ville laboratoriet std i lys
lue pi et gyeblikk, hele bygningen kunne komme til & bli
gdelagt og tapet av menneskeliv kunne bli stort.

Cheng grep flaska med brennende eter og lgp mot dgra.
Men Wu var der fgr henne. Hun rev flaska ut av Chengs
hender, lgp nedenunder og ut pd girdsplassen. Ni var
flaska blitt som en brennende fakkel og flammene slo ut
mot Wus ansikt, hender og klar. Hun slengte fra seg
flaska samtidig som Cheng kom bzrende med en antent
destillasjonsbeholder som eksploderte mellom hendene hen-
nes og sendte henne i bakken omgitt av flammer. Uten i
ngle et gyeblikk bar Wu henne i sikkerhet og rev av det
brennende tgyet med bare hender, mens hun selv ble om-
spent av flammene.

Trykkbglgen fra eksplosjonen splintret vindusrutene og
ilden truet med & spre seg til resten av bygningen. Men
studentene laget en levende mur og slo flammene tilbake.

Innen en halv time var gitr var jeg med pi & behandle
jentene i skadeavdelingen vir. _

Det var ennd ikke géte lang nok tid for sjokkutvikling, og
begge var ved full bevissthet. Huden i ansiktene og pi
hendene deres var brent og tgrr, hir, gyenbryn og gyenvipper
var svidd bort. Det begynte & danne seg blemmer pa krop-
pen, et varsel om at sjokket ville kunne utvikle seg raskt om
vi ikke tok aktive forholdsregler.

I lgpet av minutter hadde vi plasmainfusjoner i gang
med en hastighet som ble regulert ved kontroll av bloderykk,
urinmengde og blodkonsentrasjon hver halvtime.



Jentene 14 ved siden av hverandre i overvikningsrommet.
De hadde vanskelig for 4 snakke, for leppene var stive, og
opphetet gass hadde forbrent strupen. lkke desto mindre
trgstet de hverandre, begge insisterte pd at den andre skulle
behandles fgrst og begge spurte hvordan det gikk med
laboratoriet og med medstudentene.

Litt etter litt virket medisinene vi hadde gitt dem, og de
ble dgsige. Da vi var sikre pd at antisjokkbehandlingen vir
var tilfredsstillende, flyttet vi dem over til atskilte isolater
hvor vi renset og forbandt brannsirene.

De ble i disse rommene i mange uker, avstengt fra om-
verdenen. Men selv om de var isolert, ble de med den
holdningen de viste til inspirasjon og eksempel for med-
pasientene pa avdelingen, for de ti tusen studentene ved
Peking universitet og framfor alt for sykepleierne, legene,
portgrene, dietetikerne og laboratoriepersonalet som var med
pé 4 behandle dem.

De holdt kontakten med hverandre ved 4 skrive lapper,
iblant tre eller fire ganger om dagen. De kunne ikke skrive
selv, for hendene var forbrent, men de hvisket teksten til en
sykepleier som fungerte som skriver og postmann.

«Min kjere kamerat,» skrev Wu, «jeg kan se hvor tynn
jeg blir, selv om det meste av kroppen er surret inn i
bandasjer. Du mi ogsi vare blitt tynn, og du var alltid
mye spinklere enn jeg. Legene sier jeg ma spise mer. De
sier at jeg trenger mye proteinrik kost i dette stadiet. Jeg
vet de har rett, men jeg synes det er forferdelig vanskelig
3 spise. Jeg er sikker pd at det er likedan med deg. La oss
konkurrere og se hvem som kan vare den stgrste slukhalsen.
I dag skal jeg spise tre egg og 60 gram ris til lunsj, og drikke
et stort glass melk selv om jeg ikke kan fordra melk. Fortell
meg hva du har tenke 4 spise.»

Og Cheng svarte: <Kjzre sgster, jeg tar imot utfordringen
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din. Til lunsj i dag spiste jeg en svar kjgttbolle sammen med
risen, og etterpd drakk jeg melk sann som deg. Til slutt
spiste jeg en appelsin. Du burde ogsi spise appelsiner. Jeg
kommer meg fort, og gynene mine er uskadd. Sykepleieren
sier at dine heller ikke ble forbrent, men kanskje hun bare
sier det for & trgste meg. Veer si snill og fortell meg det
selv, er gynene dine helt i orden? Jeg kommer til 4 tro deg,
for jeg vet hvor pilitelig og prinsippfast du er.»

Hundrevis av lapper vandret mellom dem, fulle av opp-
muntring, tapperhet og dypt vennskap.

En deputasjon av studenter kom for 4 besgke dem. De
ble ikke sluppet inn pd grunn av infeksjonsfaren, men de
og pasientene kunne se hverandre gjennom en glassvegg.
De ble advart mot 4 vise at de tok seg nar av det de s,
og etter & ha hilst gjennom ruten sendte de inn gavene og
brevene de hadde med. Kunststudentene hadde malt et
bilde av formann Mao til hver av dem. Musikkstudentene
sendte dem en spesialkomponert sang. Gartneriarbeiderne
ved universitetet sendte dem masser av blomster, frukt og
fine grgnnsaker. Klassekameratene sendte dem en bok med
dikt av Mao Tsetung.

Da de gikk tok de med seg de forkullede restene av
pikenes tgy.

Senere samlet 10.000 studenter seg pa universitetsplassen
for 4 hgre hva depurasjonen hadde i fortelle, og for & ta
vare pa det brente tgyet. Idet det ble avlevert, merket de
at det 14 noe i en lomme. Det var en liten utgave av Mao
Tsetungs artikkel «Tjen folkets. Selv om skrifren knapt
kunne tydes, kunne en enni skjelne notater og kom-
mentarer i margen.

Studentene forlot mgtet fast bestemt pa 4 ta lerdom av
Wu og Chengs eksempel. Mange hadde tarer i gynene.

Ettersom den dgde huden ble avstgtt, ble sirene dekket
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med hudtransplantater i lokalbedgvelse. Selv om det gjorde
vondt, ville ingen av dem ha medisiner som gjorde dem
dgsige og hindret studieprogrammet de hadde lagt opp og
samvittighetsfullt fulgte. Mens hendene var bandasjert hadde
Wu utarbeidet en metode til 4 snu sidene med en spise-
pinne som hun holdt mellom tennene. Cheng forbedret tek-
nikken ved & feste gummibiter til begge ender av pinnen.
De ville lette arbeidet for de travle sykepleierne som pa sin
side s& det som et privilegium & fi hjelpe dem ndr de kunne.

De studerte vesentlig formann Maos skrifter, og mange av
lappene som ble utvekslet gjaldt avsnitt i Maos verker.

Sérene grodde etterhvert, og endelig kom den store dagen
da de to vennene, som hadde utviklet vennskapet gjennom
langvarig felles kamp, igjen kunne vare sammen.

Ansiktene deres var vapsiret og fgr de fikk se hverandre,
dreftet leger og sykepleiere hvordan de skulle dempe sjokket,

Yor ingen av jentene hadde sett seg i speilet. Tilslutt fant
vi ut at det egentlig var lite vi kunne gjgre. Da de sé
hverandre fgrste gang, sto de stille og betraktet hverandre
et kort gyeblikk, si slo de armene om hverandre.

Wu lo. «Som du ser ut! Men jeg er sikkert mye verre,
for jeg var aldri s pen som du.»

«La oss fa et speil», sa Cheng «og se sannheten i gynene.
Vi ville vere et funn som «De stygge sgstrenes pa student-
teatret, men noen anoen rolle fir vi neppe.»

Legene forklarte at plastisk kirugi kunne forbedre ut-
seendet, men de var ikke sarlig interessert. «Vi har hatt
nok kirurgi for en stund,» sa de. «La oss & fgrligheten tilbake
i hendene, s& kan vi snakke om ansiktene siden.»

Sa startet vi med fysioterapi, og hendene fikk gradvis
funksjonen tilbake. De hevdet med full rett at vanlig arbeid
ville vaere den beste behandlingen, s& de ble med i arbeidet
med stell og renhold pi avdelingen, skrubbet golvene, ser-
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verte maten, matet. pasienter, og leste og skrev for pasienter
som ba om det. P4 barneavdelingen fortalte de eventyr og
hjalp ungene som var i skolealder 4 ta igjen det de mistet
av undervisning. ‘

En dag fant de pd at de skulle underholde barna med
sang og dans som de selv hadde komponert. En liten pjokk
som nettopp var blitt innlagt, knep gynene igjen og ropte
til dem mens de opptradte: «Hold opp & synge, hold opp &
danse, dere er stygge!»

Et eldre barn la armene om den lille og sa til ham: «Lukk
opp gynene, lille bror. Se pd dem. De er ikke stygge. De
er vakre.» . A



Kap. 5.
ET TREBEINT ESEL

Gamle Zhang hadde veart en tdlmodig pasient. Han hadde
fatt splintret bekkenbeinet, og et bind pa innsiden av kneet
var rgket da han fikk en stein over seg mens han holdt pi
4 grave en sisterne to méneder tidligere. Bekkenbruddet
hadde fétr blod til 4 samle seg under huden pé setet, og.
dette gjorde behandlingen vanskelig. For samtidig som man
mitte unngd liggesir pd setet, var det med tanke pa kne-
skaden best at han 14 flatt pa ryggen.

Vi Igste dette problemet ved & feste skruer til kanten av
hoftebeinet pé begge sider og sette sammen et system av
vekter og blokker slik at setet ble Igftet fra underiaget og
huden ikke ble utsatt for belastning. S& tappet vi ut blod-
ansamlingen gjennom en ndl som vi satte inn, og sprgytet
inn et enzym slik at det som var igjen kunne absorberes
raskere.

Slaget mot bekkenet ma ha skadet nervene til blaren
ogsd, for pasienten klarte ikke & late vannet. For 4 takle
dette, sendte vi bud pa en kollega fra avdelingen for aku-
punktur. Denne verdige, skjeggete representanten for tradi-
_sjonell kinesisk legekunst kjente pd pulsen, nikket etter-
tenksomt og fortalte s& pasienten med stor selvfgigelighet
at problemet skulle vare Igst pa et gyeblikk. Slik ubegrenset
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tillit til bebandlingens effekt er typisk for disse legene og
bidrar nok ikke lite til de gode resultatene. Han vasket
huden med sprit' og jod og satte de tynne akupunkeur-
nilene inn pi de riktige punktene med en elegant omdrei-
ningsbevegelse. I Igpet av fi minutter kunne pasienten igjen
late vannet, og han hadde senete ingen vanskeligheter med
bleerefunksjonen.

Det var tre behandlingsmuligheter for det avrevne kne-
béndet, og vi diskuterte fordeler og ulemper ved hver av
dem. En méte var & immobilisere hele beinet i gips til
bandet var grodd. Denne metoden var enkel, men hadde den
ulempen at nir hevelsen gikk tilbake ville gipsen bli for
rommelig og bindet kunne komme ¢til 4 gro med kneet i
en litt kalvbeint stilling. Dessuten gir immobilisering mus-
kelsvinn og leddstivhet som forsinker full restitusjon. En
annen mulighet var 4 operere og sy de avrevne bindendene
samme. Dette ville sikre at bndet grodde skikkelig sammen,
men enhver operasjon er forbundet med en viss risiko, og
mange av 0ss mente at om vi kunne oppni det samme uten
operasjon ville det vare bedre.

Den framgangsmiten vi til slutt bestemte oss for 4 bruke,
forente prinsipper fra tradisjonell legekunst og moderne
kirurgi. Utgvere av tradisjonell kinesisk medisin mener at
kontrollerte bevegelser ikke forstyrrer tilhelingen av gde-
lagt vev eller brudd, men tvert imot fremmer den. Derfor
verken opererte eller immobiliserte vi, men brukte en me-
tode med skinner som sikret at vi ikke fikk en kalvbeint
feilstilling, og som samtidig gjorde det mulig for pasienten
4 trene kneet mens bindet grodde.

Etter en uke, da faren for liggesdr pd setet var over,
fjernet vi skruene og lot ham ligge vanlig i senga. Kort
tid etter var han i stand til & bgye kneet til rett vinkel og
rette det ut uten hjelp. Siden han kom fra en fjellbygd og
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trengte sterke bein, konsentrerte vi 0ss i neste omgang om &
gve opp muskelkraften. Vi festet en sandpose til ankelen
hans mens han trente slik at han mAtte bruke mer kraft, og
gamle Zhang, som var innstilt pd & bli s& bra som mulig s8
fort som mulig, maste stadig pa oss om & gke belastningen.

Jeg besgkte ofte gamle Zhang pd avdelingen, for han var .
en flink forteller, og jeg likte 4 hgre bide historiene fra
gamle dager og beskrivelsene av hvordan han levde nd. I
likhet med 500 millioner andre kinesiske bgnder vat han
medlem av en folkekommune. Og selv om regionen han
levde i hgrtes usedvanlig ufruktbar ut om en skulle dgmme
etter beskrivelsen, hadde han en grenselgs entusiasme for
den. Han foreslo ofte at jeg skulle besgke ham, og en dag
like fgr han skulle reise hjem, ble han plutselig veldig
alvorlig, tok meg i hinden og sa: «Du skjgnner, kamerat
doktor, jeg inviterer deg ikke av hgflighet. Jeg gnsker virke-
lig at du skal komme til oss. Det er riktig at det er Peking
som er hovedstaden, men det skjer store ting andre steder
ogsd. Du vil ha utbytte av & besgke oss, ja kanskje bo hos
oss en uke eller to om du ikke har noe i mot et enkelt
levesett.s Jeg lovet & komme.

Dagen fgr han reiste, ba han om & f3 ta med et spann med
jord fra sykehushagen til kommunen sin. «Dere skjgnner,
dere har masser av god jord her,» forklarte han, «men der
vi bor er det sd knapt med jord at nir noen av oss reiser til
et sted hvor de har nok jord, tar vi med oss litt tilbake.
Nir du kommer, kamerat doktor, kan du kanskje ta med lict
ogsd. Vi vil sette stor pris pa det.»

Et par uker senere skrev han og ba meg komme pa besgk
sgndagen etter.

Gamle Zhang takket meg for jorda jeg hadde tatt med
fra Peking, lot fingrene gli gjennom den og spredte den ut
pa en av de nybygde terassene.
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Jeg kjente allerede mye av bakgrunnen hans, men mens
vi trasket rundt i landsbyen, fylte han ut historien med de-
taljer. Han var kommet hit for trettitre 4r siden, da han var
tjueen &r gammel. Ingen fulgre ham fgr kommunen ble
stactet i 1958, for det var ingenting 4 komme til. Regionen
han forlot var frukibar, men godseieren hadde utbyttet
familien hans nddelgst bide i gode og darlige &r, helt cil
de mistet bide jorda og alt de eide. Zhangs mor dgde
og Zhangs far fulgte strgmmen av jordlgse tiggere som
vandret omkring i landet. Zhang valgte 4 gi sin egen vei,
full av ungdommelig optimisme.

Etter méneders vandring nddde han fjellene i Hopeis
gstlige provins og der, langt fra krigshetrer og embetsmenn,
fant han husly hos en familie som var like fattig og trassig
som hans egen. De spiste aldti korn, de levde av mel Jaget
av viltvoksende kinesiske dadler, av blader og ville grgnn-
saker.

Selv her var det en godseier som eide jorda. Zhang besgkte
ham i den rommelige boligen hans nede i dalen og fortalte
at han ville sli seg ned i fjellene, gifte seg og forsgrge en
familie.

«Selvfglgelig, unge mann. Velg deg en fjellside hvor du
matte gnske, dyrk hva du vil. Bygg deg et hus. Finn ei god
kone. Vi trenger folk som deg her, ung og stetk og ikke
redd for & arbeide. Du vil gjgre det godt her, merk deg
mine ord.» Zhang hadde dérlig erfaring med godseiere og
var ikke helt overbevist. Han forklarte at han ikke hadde
penger og ikke kunne betale avgift. «Avgift! Tenk ikke pi
avgiften! Bryt bare jorda og f& opp avlingen, og fgr avlingen
stir pa gkrene skal ikke jeg spgrre etter avgift. Og selv da
skal jeg ikke ha mye. Gi meg tretti kilo korn i &ret for
hver mu du dyrker, si skal jeg vere fomgz!yd» (En mu er
omtrent to tredjedels mal).
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S fant Zhang seg en fjellskrining og begynte 4 atbeide.
Hele omridet var en steingtken, og kunne skremme selv
den seigeste sliter. Ikke en jordflekk var 4 se pa over-
flaten, men under steinene var det et tynt lag. Han brukte
noen av steinene til & bygge et sted & sove, og med de
andre bygde han lave murer som kunne hindre regnet i 4
skylle jorda ned mot dalbunnen.

Hver dag gikk han hjemmefra fgr det enda wvar blitt
lyst og ned til landsbyen femten kilometer unna' hvor han
leide seg ut som arbeidskraft. Om kveldene fortsatte han 4
rydde land, og etter et &rs blodslit hadde han ryddet og
jevaet en mu. P4 fram- og tilbakeveien samlet han gjgdsel
til den lille jordflekken. Da viren kom plantet han hirse,
og ni gikk alt han hadde av krefter med til & bzre vann til
de dyrebare grgnne skuddene.

Om hgsten kunne han hgste fgrei kilo gyllen hirse, tretti
av disse tgmte han i godseierens kornbinge.

Zhang giftet seg med ei sterk og sunn jente med fgtter
som aldri hadde vart sngrt. Sammen bygde de pi stein-
hytta, satte opp en ovn og en kang! og laget ei dgr av
hirsestengler. Sammen ryddet og jevnet de enda en mu jord.
Zhang laget noen primitive treredskaper, ei bgtte og et k.

En sgnn ble fgdt. Det betydde mer. arbeid for Zhang,
for kona kunne ikke gjgre s& mye tungt arbeid som fgr.
Nir det var gode 4r, kunne Zhang fi stor nok avling til &
betale avgiften og ennd ha noe til overs. Men i 1941 ble
de rammet av ulykke. Spedbarnet ble sykt og alt Zbang
hadde spart gikk med til 4 kjgpe urtemedisiner. Vérregnet
uteble, og jorda 14 tgrrsvidd og ble fgrt bort av vinden som
stgv. Zhang gikk til dalen etter vann i en endelgs rundgang,
og der sto godseiérens oppsynsmann og forlangte betaling
for hver vannbgtte. Han sa at kilden tilhgrte godseieren og
selv om han var en meget godhjertet mann og hadde latt
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folk bruke den gratis, kunne han ikke fortsette slik i det
uendelige. Zhang kjente en bglge av harme stige i seg og
ba om 4 fi se godseierens skjgte. Men oppsynsmannen lo
foraktelig og sa at en slik ulert tufs som han jkke kunne
kilare 4 lese skjgtet selv om han fikk se det.

Den hgsten hadde Zhang akkurat nok til 4 betale avgiften.
Det fantes ikke noe til overs. Neste &r var vartgrken enda
verre, og i lgpet av sommeren slo regnskyllene ned den
lille hirseikeren og rev vekk steinmurene slik at jorda ble
vasket utfor fjellskraningen. Zhang, som var svak etter
bare 4 ha levd av ville planter, hadde knapt nok krefter til 4
reparere terassene. Han tok hele avlingen med til gods-
eieren, men det manglet trettifem kilo pid den fastsatte
mengden.

Godseieren var storsinnet. lkke slo han Zhang, og ikke
kastet han ham i fengsel eller tok fra ham jorda. Han sa til
ham at dersom barnet hadde vert ei jente, kunne han ha
tatt henne istedet for avlingen. Ei jente kunne alltid veere til
nytte i huset, og en dag ville hun bringe en medgift hjem.
Som saken sto var han villig til & gi Zhang et &rs utsettelse
pa & betale det han skyldte, foruten trettifem kilo i tillegg
som rente — forursatt at Zhang gikk med pé 4 arbeide pd
jorda hans to dager i uka til gjelden var betalt.

Men det gikk ikke slik. I 1943 okkuperte en avdeling
av kommunistenes Attende rutearmé Zhangs landsby. Gods-
eieren flyktétr og landsbyboerne laget et bil hvor de brente
alle skjgtene hans som en slags symbolsk handling. Under
ledelse av kommunistene valgte de en komité, deriblant
Zhang, til 4 ta hind om sakene deres. De organiserte en
milits til 4 forsvare landsbyen og til & hjelpe kommunist-
styrkene i kampen mot japanerne. De apnet en skole, og
Zhang som aldri hadde hatt en dags skolegang i sitr liv.
begynte iherdig 4 leere & lese.
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Det gikk ti 4r. Godseierveldet, fremmede inntrengere og
gjeld var noe som bare tilhgrte fortidas Kina. Ti millioner
eiendomslgse jordbruksarbeidere var blitt smébrukere. Men
urviklingen kunne ikke stanse der. Bgndene var trygge pi
jordlappen de eide, men de var stadig i naturens vold.

For 2 bringe Kina fra fortid til framtid, mitte individuelt
jordbruk avlgses av kollektive jordbruk. Zhang, som na
var en herdet forkjemper for sosialismens sak, s& ngdvendig-
heten av denne forandringen og forklarte det for de andre
innbyggerne i landsbyen. I 1953 organiserte han og tjuetre
andre fattige bgnder et jordbrukskooperativ som de rike
bgndene hinlig kalte «fattiglemkooperativet.»

Kooperativets eneste trekkdyr var et esel som hadde bruk-
ket et bein noen 4r tidligere. Bruddet var grodd, men det
haltet stadig rundt pé tre bein og medlemmene av koopera-
tivet kalte seg for Det trebeinte eselets kooperativ, som et
svar pd gkenavnet de rike bgndene hadde gitt det. Med-
lemstallet og ressursene vokste raskt og i Igpet av de neste
fem drene ble det velkjent under dette navaet.

Det viktigste var & rydde mer jord il dyrking og & sikre
vannforsyningen. Det var en stor oppgave, og kooperativet
manglet folk, penger og maskiner. Men som Zhang forklarte
meg, hadde de noe som skulle vise seg & veere avgjgrende:
En urokkelig tro pd at ved & arbeide hardt og stole pd egne
krefter, kunne de klare alle vanskeligheter. Jeg spurte Zhang
hvor de hadde denne indre styrken fra, og han svarte at det
var Mao Tsetung som hadde lzert dem det.

En av formann Maos best kjente artikler er «<Den dumme
gamle mannen som flyttet fjellene».? Det er opprinnelig en
tale han holdt i 1945, pd ei tid da kommunistene sto
overfor store vansker, og hensikten var & gi inspirasjon til
4 overvinne dem. Den forteller om en gammel mann som
levde langt tilbake i tida i et hus der utsikten mot sgr var
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stengt av to svere fjell. Sammen med sgnnene sine begynte
han & grave unna fjellene. En annen gamling med tilnavnet
«den kloke gamle mannen>» si hva de drev med og lo av dem,
for han mente de forsgkte & klare det umulige. Den gamle
mannen lot seg ikke skremme, han sa bare: «Nir jeg dgr
s lever mine barn etter meg, og nir de dgr, sd lever mine
barnebarn, og deretter deres barn og barnebarn og si videre
i det uendelige. Disse fjellene er nok hgye, men de kan ikke
bli hgyere og det vi hakker lgs gjgr dem lavere. Hvorfor
skulle vi da ikke greie 4 fi dem vekk?s

Tilliten til at alle hindringer kunne overvinnes med mal-
bevisst og hardt arbeid preget bgndene i Det trebeinte
eselets kooperativ og ga dem krafe til 4 forvandle de
steinete fjellskrdningene til fruktbare terasser. For & f3 «il
dette var det ikke nok bare & ta bort steinene pa over-
flaten, for i de fleste skriningene fantes det ikke jord i det
hele tatt. De métte bare den i kurver fra et sted vel en
kilometers vei unna, og til hver mu land behgvdes minimum
2000 kurver med jord. For 4 skaffe vann métte alle arbeids-
fgre bgnder bidra med ti il tjue dagers frivillig arbeid i
aret for kollektivet. P4 fjorten 4r ble 90.000 arbeidsdager
brukt til & lete etter vann, av en folkemengde som aldri
hadde vert stgrre enn de nivarende 598. De eldre, litt
overtroiske bgndene ville spgrre en mann med gnskekvist
hvor de skulle grave etter vann, men etter  ha gravd for-
gjeves i ménedsvis oppga de overtroen og tilkalte en geolog
som fant vann pi den andre siden av hgyden. Her gravde
de en brgnn, monterte en elektrisk pumpe og la en vann-
ledning over hgydedraget til en sisterne som var tolv meter
dyp og sytten meter i diameter, hugget ut i massivt fjell. Det
var under arbeidet med denne sisternen at gamle Zhang
var blitt skadet.

11958 slo kooperativet seg sammen med andre kooperativ
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i nabodistriktene til en produksjonsbrigade i en folke-
kommune, og fra 4 ha kornunderskudd i 1953 hadde de i
1964 oppnidd en gjennomsnittlig avling per mu pd 300
kilo og kunne selge 45.000 kilo til staten.

Leppene mine ble tgrre i den tynne fjellufta, og gjen-
skinnet av sola i de steinkledte fjellsidene blendet meg.
Gamle Zhang, solbrent og med et lite strittende skjegg,
var sprek som en fjellgeit tross skadene og femti 4rs slit,
og jeg hadde vanskelig for & holde fglge med ham. Han
merket at jeg ble trett og foreslo at vi skulle gi ned i lands-
byen og spise lunsj. P& veien ned pekte han ut viktige steder
i landsbyen som 18 under oss.

«Ser du husene med tegltak der nede?» sa han. «Vi
bygde dem i fjor. Du synes kanskje ikke de virker s&
imponerende siden du kommer fra London, en av verdens
stgrste byer. Men vi er veldig forngyd med dem. De solide
takene stenger bide sommerheten og vinterkulda wute. I
Igpet av de siste tolv 4rene har vi bygd fire rom ekstra
pt. familie.

Bygningen der borte er den nye skolen vir. I gamle
dager hadde sinne som oss ingen sjanse til & komme pi
skole, ikke engang til 4 fi vite hva det var. Jeg vet det,
for da jeg var guttunge var jeg fryktelig nysgjerrig etter
f3 vite hva som foregikk pi en skole, og en dag snek jeg
meg inn. Men de fant meg og spatket meg ut. De sa at jeg -
var en skam for skolen og hadde brakt lopper dit.

N3 gir alle barna i kommunen som er itte fr eller eldre
pA skolen. Dersom en unge er syk i lengre tid, har vi en
spesiell leter som drar hjem til ham og underviser ham der.
Denne brigaden har to folkeskoler og en hgyere skole hvor
elevene dels arbeider, dels studerer. Vi har til og med fire
studenter pd universitetet, deriblant den eldste sgnnen min
som studerer geologi i Changsha. Nér de kommer hjem pd
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ferie, arbeider de pd markene sammen med oss andre.»

Vi besgkte sykestua, en liten hvitkalket mursteinsbygning.
Medlemmene i et omreisende helseteam drev med barne-
kontroll og poliovaksinering. De besgkte denne. landsbyen
hver tiende dag, og reiste til og fra hovedkvarteret tjue
kilometer unna pa eseler. Jeg spurte legen om han noen
gang ble tilkalt til akutte tilfeller. Han fortalte at han hadde
mittet operere ved en vanskelig fgdsel for to méaneder siden,
i det samme rommet hvor vi nd sto. Han si at jeg kastet
et blikk pd det hardstampete jordgolvet og de primitive
tremgblene, og sa: «Jeg vet hva du tenker. Det er sant at
forholdene her ikke p4 langt ner er si bra som vi kunne
gnsket. Men helt til i fjor hadde det aldri vert verken
sykepleier eller lege i denne landsbyen. Spart vil det veere
penger nok til 4 bygge et mye bedre sted, kanskje til og
med med flislagte vegger og rennende vann! Men for gye-
blikket mi vi klare oss med det vi har. Da de sendte bud
etter meg for to méneder siden, skurte bgndene her syke-
stua til den var ren som gull. Bide mor og barn klarte seg
fint, og det ble ikke betennelse i siret.»

Han hadde gjort atskillige operasjoner av denne typen,
for pd grunn av tidligere tiders fattigdom og feilernzring
hadde det vert mye engelsk syke (rakitt), og mange kvinner
var vokst opp med misdanner bekken som gjorde en normal
fgdsel umulig.

Idet vi forlot sykestua gikk en gruppe jenter forbi pd
vei til arbeidet. «N4, hva synes du om jentene vire?s
spurte Zhang. «N4 er det slutt pi engelsk syke og under-
ernzring! Den gruppen der driver og planter treer i skri-
ningene hgyest oppe og de setter stadig nye rekorder. Vi
har plantet 102.000 valngtt- og epletreer, og vi har tenkt &
plante en million trer i Igpet av de nzrmeste tre drene.
Noen av medlemmene var uenige i at vi skulle bruke s
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mye krefter pd treplanting. De sa at traer gror langsomt og
at vi burde konsenttere oss om noe som vi raskere kunne fi
utbytte av. Andre sa at Det nye Kina skulle bestd utover
véar tid, og vi burde ikke bare tenke pd oss selv, men ogsd
pé kommende generasjoner. Vi drgftet dette lenge, men til
sist ble alle enige om 4 fortsette 4 plante traer.»

Vi gikk p& en liten visitt til det halte eselet som hadde
gitt de fattige bgndene ideen til navnet pd det opprinnelige
kooperativet. Det var for gammelt til 4 arbeide ng, s& det
levde en behagelig pensjonisttilvaerelse og tjente sitt daglige
korn ved & minne ungdommen om at det trygge livet de nd
levde hadde kostet mye bide av arbeid og kamp.

Omsider nidde vi til min lettelse hytta hvor vi skulle
spise lunsj. Vi satt pa kangen og pratet med den magre,
unge bonden som var vir vert, mens vi spiste hirsegrgt,
pannekaker og egg. «Jeg ble fgdt i denne landsbyens sa
han, «jeg var bare en guttunge da gamle Zhang kom hit.
S& snart jeg var gammel nok, ville jeg reise herfra akkurat
som alle de andre. Problemet var bare at det ikke var noe
bedre sted 4 reise til. Det var like vanskelig overalt. Den
gamle bestemoren min overtalte meg til 4 bli. P2 en eller
annen mdte virket det som om hun visste at det ville bli
annerledes en dag. Hun fikk rete! N& er jeg s& glad for 3
vare her at jeg aldri vil reise herfra. Min og kamera-
tenes svette er dryppet p3 hver stein og hver jordflekk.
Dette er noe vi har laget av ingenting. Noe nyttig, noe
vakkert, noe som er varig. Det gir en god fglelse av til-
fredshet.»

En gammel bonde med ukesgammel skjeggstubb pd kja-
kene kom inn i hytta. «Sitt ned, onkel,» sa verten vir, «jeg
er glad du kom. Fortell gjesten vir om grisen din. Det
vil interessere ham.» Han snudde seg mot meg. «Han heter
Wang Chen, og han og grisen hans er blitt bergmte pa
disse kanter.»
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Gamle Wang vitket brydd. «Hvorfor skulle han vere
interessert i den elendige purka? Jeg skulle gnske jeg aldri
hadde sett den for mine gyne!» _

«Han har alt opp den grisen», sa verten vir, «og det
viste seg 4 vare et usedvanlig klokt dyr. Enkelte tror griser
er dumme, men de tar feil. Denne fulgre gamle Wang om-
kring som en bikkje. Den kunne alltid finne hjem, hvor
den si var. Forrige nyttarsdag solgte gamle Wang den pé et
marked et par mil herfra. Tro det eller ikke, neste kveld
dukket grisen opp igjen, litt sirbeint, men ellers i fin form.
Enda mer imponerende er det at gamle Wang noen dager
seinere brukte en hel dag pd 4 dra tilbake til markedet med
den trofaste grisen, han fant ekteparet som hadde kjgpt den
av ham og avleverte den til dem. Du skjgnner, og jeg héper
gamle Wang tilgit meg at jeg sier det, han har ord pi seg
for & vaere litt gjerrig og alle var overrasket over at han
skulle gi slipp pé grisen s lett.s

«Du tar feil pd to punkter», sa gamle Wang mutt. «For
det fgrste er jeg ikke gjerrig, bare forsiktig. Hadde jeg ikke
veert forsiktig ville jeg ikke kunnet holde meg i live si lenge
som jeg har gjort. For det annet var det ikke si lect & gi
slipp pa den grisen. Kona mi hgrte den grynte og sngfte
utenfor, og da hun 4pnet dgra og den kom travende inn,
s vi pd hverandre med ngyaktig samme tanke i hodet. Vi
hadde solgt grisen én gang, nd kunne vi selge den pi ny!
Tro meg, det var ikke lett & beslutte seg til 4 levere den
grisen tilbake til den rettmessige eieren. Kona og jeg disku-
terte halve natta f@r vi bestemte 0ss.»

«Hva fikk dere til & gjgre det?» spurte jeg.

«Det er vanskelig & si,» sa gamle Wang, lite villig il 4
snakke om den kampen han hadde fgrt med seg selv. «<Du
skjgnner vi hadde hgrt hva formannen sier om 3 vere
uselvisk og tenke pd andre og slikt. Og vi visste at ekteparet



som hadde kjgpt grisen hadde levd det samme livet som vi.
Dessuten var det bare et par dager siden’ vi hadde hatt et
mgte hvor vi kritiserte den tidligere brigadelederen for &
ha solgt ei utrangert hvetekvern som hadde kostet oss 400
yuan seks dr tidligere, for 300 yuan. Han forsgkte 4 forsvare
seg ved 4 si at han ikke solgte den pd egne vegne, men for
brigaden som helhet, og at han ikke hadde solgt den til en
enkeltperson, men til en brigade i nabodistriktet. Det var
riktig nok, men alle sa at hvordan du enn si pa det var
det ikke annet enn kapitalistisk svindel, og hvis alle bri-
gadene i lander skulle forspke 4 svindle alle andre brigader,
ville vi ganske sikkert aldri oppnd virkelig sosialisme. Til
sist fikk vi ham til 4 betale tilbake 150 yuan til brigaden
som hadde kjgpt den, og nér jeg stemte for det, kunne jeg
jo ikke beholde grisen bare fordi den hadde funnet veien
hjem?»

Ved et tilfelle var decte akkurat den dagen da det nye
vanningsanlegget som hadde koster s& mye slit, skulle
settes i funksjon, si etter lunsj klatret vi opp til sisternen
som var hugget ut i fjellet. Medlemmene fra kommunen
hadde samlet seg til 4pningsseremonien. Trommer og gon-
gonger var hentet fram, og et kor av ungpionérer sang
og svingte de rgde flaggene sine. Solstrilene ble kastet
tilbake fra det nakne hvite berget i skrdningene ovenfor.
De gamle mennene satt pi steinene og dampet pi lange
piper med messinghoder. Vi ventet mens arbeiderne satte
sammen den siste teglrgrsseksjonen. Vi ventet mens de siste
minuttene av en epoke lgp ut. Vi ventet pa fullbyrdelsen
av en heroisk seier. : .

Snart var arbeidet gjort, og kommunens eldste medlem,
en fresk oldemor pi Attitre som stadig insisterte pi &
arbeide bhalv dag, ga tegn til at den elektriske motoren
skulle startes pd den andre siden av hgyden.
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Ingenting skjedde. Alle sto tause, spente. Etter minutter
som virket som timer, kom et par driper vann sildrende
fra rgret og forsvant ned i den store tomme sisternen. Litt
etter litt ble dryppene til en stri strgm. Klart fjellvann
fosset ut og det ga dempet gjenklang fra klippeveggene i
dypet av sisternen.

Bare barna jublet.

De eldre var for beveget ved inntrykket av denne veldige
seieren de hadde vunnet over ei bitter og tung fortid.
Tause brgt de opp i smd grupper og gikk hjem.



Kap. 6.
SAMARBEIDSFORHOLD I SYKEHUSET

Det hevdes iblant at kommunistisk tenkning utelukkende
dreier seg om materielle forhold som gkonomi og produk-
sjonsplaner, og at forholdet mellom mennesker vies for liten
oppmerksomhet. Kommunismen vil forandre forholdet mel-
lom menneskene, og det er for 4 gjgre dette mulig at sam-
funnets gkonomiske struktur mé gjennomga en revolusjonaer
omforming. Jeg tror Kina har hatt stgrre framgang nir det
gjelder & forandre menneskenes forhold til hverandre enn
noe annet land, og utviklingen som ni skjer i kinesiske
sykehus illustrerer karakteren av denne forandringen.

Forholdet mellom pasienter og leger i Kina bygger pa
likeverd og gjensidig respekt. Ettersom begge arbeider for
a bygge sosialismen, er de ulike méitene de bidrar pd bare
en deling av arbeidet for et felles mil. Det er ikke grunnlag
for noen overlegen eller umyndiggjgrende holdning fra lege-
nes side, og heller ikke for noen hyklers hjertelighet, patatt
jovialitet eller andre pifunn som skal gi inntrykk av en
sékalt pasientorientert innstilling.

Legens oppgave er utelukkende 4 arbeide for pasientenes
beste. I likhet med pasienter overalt ellers i verden vil
kinesiske pasienter ha forklaring pa ting. De vil vite hva
slags sykdom de har, hvor lenge den vil vare og hva slags
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behandling de far. Det er legens plikt ikke bare & forklare
dette fullstendig ndr han blir spurt, men ogsd uoppfordret
4 gi disse opplysningene. Dette tar tid, men den tida som
brukes til slike forklaringer er vel anvendt, for et trygt
og tillitsfullt forhold mellom lege og pasient spiller en stor
rolle for resultatet av behandlingen.

P avdelingene er det en uhgytidelig, familizr tone som
er sveert ulik det jeg var vant til fra England, og som jeg
badde vanskelig for 4 ta i begynnelsen. N4, etter at jeg er
blitt vant til den, synes jeg den er bide naturlig og hen-
siktsmessig.

Pasientene velger ofte representanter til 4 framlegge deres
meninger og forslag overfor gruppene av leger, sykepleiere
og hjelpepleiere som har det daglige ansvaret for spesielle
pasientgrupper. Disse gruppene mgtes daglig for 4 planlegge
dagens arbeid. Polikliniske pasienter tar aktivt del i sykehus-
driften. De spiser i avdelingenes matsaler, og mange hjelper
pasienter som er sengeliggende, leser aviser for dem, holder
dem med selskap og blir kjent med deres medisinske og
sosiale problemer. Jeg gir visitt pA en ny avdeling hver
dag, og underveis fir jeg vanligvis med et fglge av pasienter
som lytter, observerer og ofte bidrar med opplysninger. I
begynnelsen syntes jeg dette var indiskret overfor pasienten,
senere skjgnte jeg at det ikke var nysgjerrighet som
fikk dem til & fglge med rundt, men en oppriktig omsorg
for medpasientene, og de hjalp meg ofte til & & et full-
stendigere bilde. Grensene for det private varierer fra land
til land og mellom ulike sosiale systemer. Andre steder er
en kvinnes alder og en manns inntekt godt bevarte hemme-
ligheter, men i det sosialistiske Kina bryr man seg ikke om
slike bagateller.

Barna i barneavdelingen er verdifulle medarbeidere i den
medisinske behandlingen. P4 hver post er det alltid minst
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én oppvakt smirass som vet alt om de andre og kan oppklare
mysterier som forvirrer legene. Jeg var bekymret for ei lita
jente som hadde vert utsatt for en kraftig forbrenning, og
som konsekvent nekter & si et ord i flere méineder. En
annen unge forklarte det for meg med ord som selv en
voksen kunne forstd: «Du skjgnner, da hun brente seg ble
hun veldig redd og trodde hua skulle dg. Moren og den
vesle broren hennes dgde i den brannen. N3 vil hun ikke
bli minnet pd det, og hvis du spgr og hun mi svare, vil
hun huske det som skjedde og bli veldig lei seg. Fgrst ville
hun ikke snakke med meg heller, men ni er vi venner
og hun vet at jeg ikke spgr henne om noe som har med
brannen & gjgre. Spart kommer hun til 4 begynne & snakke
med deg ogsd.» Og det gjorde hun.

Ikke bare pasientene, men ogsd vennene, slektningene og
arbeidskameratene deres tar sin del av ansvaret for § sikre
at alt blir gjort til beste for pasienten. Arbeidere som er blitt
utsatt for arbeidsulykker bringes til sykehuset av arbeids-
kamerater eller bedriftsledelse, og dersom skadene er alvor-
lige blir de ofte hos dem pi sykehuset til utfallet er klart.
Nir det er mulig, skaffer vi dem seng, ellers finner de et
losji i nerheten og tilbringer det meste av dagen ved syke-
senga. Mgdrene cil smibarna bor vanligvis pd sykehuset
og er uerstattelige i behandlingen.

Medisinske tabber

En leges holdning til feil har stor betydning for lege/
pasient forholdet. I Kina er innstillingen til feil i den medi-
sinske behandlingen denne:

forbygg dem

innrgm dem

lzer dem ,

Forebyggingen skjer blant annet pid de daglige mgtene
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der leger, sykepleiete, sykepassere og pasientrepresentanter
planlegger dagens arbeid og fordeler ansvaret. Alle leger og
pleiere pé en avdeling diskuterer stgrre operasjonet, utveks-
ler meninger om operasjonsindikasjonene, resultatet som kan
ventes, operasjonsmetoden som bgr brukes, vanskeligheter
som kan oppstd under og etter operasjonen og saker man
mi vare oppmetksomme pd i den postoperative fasen. Det
endelige ansvaret har den kirurgen som leder behandlingen,
men de andre har full frihet til & komme med sine syn,
uansett ansiennitet og alder. Disse diskusjonene sikrer at
forberedelsene til operasjonen blir best mulig og at den
postoperative behandlingen utfgres av et solid sammensveiset
team.

Dersom noe gér galt, er det kirurgens plike & innrgmme
det apent, og ikke fortie det for pasienten. Det ville bli
betraktet som skammelig og som misbruk av tillit dersom
en lege benyttet seg av sin stilling til & skjule en feil ved
behandlingen for pasienten, og enda verre ville det veare
om han fikk andre leger til 4 dekke seg.

Prinsippet om 4 lare av feil er dypt rotfestet i Kinas
kommunistiske partis praksis. «Vi har lert av feil og til-
bakeslag, vi er blitt klokere og lgser oppgavene vire bedre.
Det er vanskelig for noe politisk parti eller noen person
4 unnga feil, men vi bgr gjgre si 3 feil som mulig. Nir
en feil fgrst er gjort, skal vi korrigere den — og jo raskere
og grundigere vi gjgr dette, jo bedrels. Feil i behandlin-
gen blir derfor diskutert bdde av de som var direkte
involvert, og av andre som kan komme opp i en lignende
situasjon senere. Det ngyaktige ansvarsforholdet blir klar-
lagt, ikke for & bebreide, men for 4 trekke de riktige kon-
klusjonene og unnga gjentakelser. Svert ofte viser det seg
at det bak en feil som overflatisk sett virker rent teknisk
betinget, ligger menneskelig svikt som for eksempel mang-



lende ansvarsfglelse, fikse idéer, selvtilfredshet eller under-
vurdering av andres oppfatning, og slike farlige holdninger
kan alle ha noe 4 lzre av.

Klager

«Selv om klagen er uberettiget, skal du ikke bebreide
den som framfprer den.>

Holdningen til klager er at man skal lzre av dem dersom
de er berettiget, og foreta de ngdvendige forbedringer. Det-
som de ikke er berettiget skal man ikke bebreide pasienten,
men ta klagen som en advarsel fordi den kan bli berettiget
senere. &

Pasjentenes klager blir derfor behandlet sveert samvittig-
hetsfullt enten de rettes direkte til legen eller skrives i
<klagebgkene» som finnes pé alle avdelinger og poster.
Klagebrev gir til et spesielt kontor som behandler en del
direkte, mens andre sendes videre til den det gjelder. Iblant
kommer klagene til avisene, som enten sender dem videre
til vedkommende sykehus, eller offentiggjgr dem dersom
de har allmenn interesse.

Rettssaker er uhyre sjeldne, selv om det ikke koster noe
4 fa en sak reist. Det blir overflgdig i en situasjon hvor
interessemotsetningene mellom pasient og lege er redusert
til et minimum, hvor vekten er lagt pd helhjertet innsats
for pasientene, hvor alle anstrengelser blir gjort for & av-
verge feil, og hvor feil som likevel inntreffer blir &pent
innrgmmet og rettet. Sykehusene patar seg ansvaret for tap
som pasientene péifgres som fglge av forsgmmelser, og det
er ungdvendig 4 gi til rettssak for slikt.

Ansvarlighet

Idealet om en ansvarlig holdning overfor pasienten blir
uten videre godratt av alle leger uansett politisk syn. Men
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hvilke kriterier de legger til grunn, varierer fra ett sosialt
system til et annet. For meg er betydningen av begrepet
ansvar blitt utdypet etter at jeg kom til Kina. Selv om jeg
alltid betraktet meg selv som ansvarsfull tidligere, er det
blitt klart for meg at ansvarsfullhet krever mer enn gode
intensjoner. '

Jeg kan illustrere det ved 4 fortelle om en pasient som
jeg nylig opererte etter & ha hatt et oppgjgr med meg selv
nér det gjaldt dette prinsippet om ansvarlighet.

Han var en middelaldrende bonde som var blitt over-
rumplet av tgyk fra en kullovn mens han varmet aftens-
maten. Han falt bevisstlgs over ovnen, og ettersom han
bodde alene i ei ensom hytte, ble han liggende slik hele
natta. De vatterte buksene hans tok fyr, og begge beina
ble forkullet fra hoften ned til teerne. Den lille hytta ble
fylt av varm rgyk som skadetr lunger og luftrgr. Da han
ble funnet bevisstlgs neste morgen og i all hast brake il
sykehuset, var tilstanden kritisk. Han var mgrk i ansiktet
av surstoffmangel, og stemmebéndene var si svulne at de
nesten stengte luftrgret.

I lgpet av noen minutter etter ankomsten hadde vi laget
en ngdipning inn i luftrgret for & 4pne passasjen, og hadde
suget ut store mengder skummende vaske fra lungene. Med
surstofftilfgrsel ble fargen hans bedre, og etter at vi hadde
gitt ham plasma intravengst gjenvant han bevissheten.

Da vi var kommet sd langt, stoppet vi opp for 4 vurdere
problemet i sin helhet. Utsiktene var dérlige. Begge bein var
fullstendig gdelagt fra setet og ned, og lungene var alvorlig
forbrent. Dersom han overlevde de nzrmeste tjuefire timene
ville han temmelig sikkert utvikle lungebetennelse og om
det ikke tok liver av ham, ville det forbrente seter snart bli
infisert. Med den lave motstandskraften han hadde ville han
sannsynligvis d¢ av sepsis. En del av legene mente det var
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umulig & redde livet hans og tvilte pd om det var riktig 4
forlenge lidelsene hans til ingen nytte. Dersom han pé
mirakulgst vis likeve] skulle overleve, ville han vare uten
bein og uten mulighet til 4 f proteser siden det ikke ville
veere noen stump 4 feste dem til.

To naboer av ham, som hadde brakt ham til sykehuset,
ba oss inntrengende om 4 gjdre alt som sto i vir makr for
4 redde ham. Det var som om de hadde lest tankene vire.
De forklarte at han var formann for Organisasjonen av
tidligere fattigbgnder i kommunen, at alle respekterte ham
for hans uegennyttige arbeid og. ville sgrge for ham pi
beste mite.

* Vi besluttet & gjgre hva vi kunne for 4 redde ham, og
diskuterte behandlingsopplegget. Det var 3penbart at begge
bein métte amputeres ved hofteleddene, men to motsatte
synspunkt kom fram i diskusjonen. Pet ene var at ampu-
tering skulle utsettes til lungene hans var i orden og allmenn-
tilstanden var tilstrekkelig bedret til at han kunne tile en
omfattende operasjon. Det andre var at tida ikke var pi
vir side og at selv om en tidlig operasjon var farlig, var
en utsettelse enda farligere. Dersom vi utsatte den, ville
det store brannsiret ganske sikkert bli infisert, og belast-
ningen pi organismen ville bli mye stgrre.

Litt ecter litt ble det gjennom diskusjonen klart at disse
to synene ikke var resultat av ulike vurderinger av de medi-
sinske forholdene, men i virkeligheten avspeilte to forskjel-
lige holdninger til ansvar og risiko. Ingen kirurger liker &
ta sjanser, spesielt ikke hvis de risikerer dgdsfall pd opera-
sjonsbordet. Det er en ubehagelig opplevelse for kirurgen,
og det er skadelig for omdgmmet hans. Selvsagt er det
galt & ta ungdige sjanser, men iblant er det tryggere 4 ta en
sjanse enn 4 la det vare. I slike tilfeller kan hensynet til
omdgmme og sjelefred vitke inn pi kirurgens avgjgrelse, om
enn ubevisst.
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Vi nermet oss problemet igjen, fast besluttet pd 4 la oss
lede av Maos oppfordring om & vise ansvarsfglelse, og klarte
omsider 4 komme fram til enighet om at en operasjon
snarest mulig ville gi ham stgrst sjanse til & overleve. Erter
grundige forberedelser utfgrte vi derfor neste dag amputa-
sjon fra begge hofteledd, fjernet den forbrente huden fra
setet og perineum, og transplanterte hud til de blottede
omridene.

Pasienten klarte operasjonen bemerkelsesverdig godt, og
nd kan han ta seg fram i en spesiallaget rullestol. Han er
ved godt mot og gleder seg til 4 se igjen de andre bgndene
og arbeide for dem etter beste evne i mange ar framover.

Dr. Chen, gyenlege fra provinsen Shantung, har fortalt
om sine egne erfaringer ndr det gjelder & bryte gjennom
gammel ortodoks tenkeméte og utvikle en virkelig ansvars-
full holdning, Den tradisjonelle behandlingsmaten for
alvorlige penetrerende sir pd gyeeplet er 4 fjerne det skadde
gyet pd grunn av faren for at komplikasjoner skal gdelegge
det andre gyet ogsd. Dr. Chen som reagerte pd pasientenes
fortvilelse ndr de fikk vite at de ville miste et gye, gikk
igjennom medisinsk statistikk for mange ar for 4 beregne
hvor stor risikoen var for det uskadde gyet, og hun fant
at det bare kom betennelse i 0.46% av tilfellene. Siden det
med moderne metoder ofte er mulig 4 fi et heldig utfall
til tross for betennelsen, gikk hun over til & bevare skadde
gyne dersom de hadde lyssansen i behold. Som et resultat
av dette er i mange tilfelle en viss synsevne blitt bevart der
gyet tradisjonelt skulle vaert fjernet.

Hun beskriver hvordan hun med en gkende vilje til &
la seg lede av proleteer politikk, endret sin holdning til de
blinde der hun arbeidet, fra medfglelse til et forsett om 2
gi dem syner tilbake sisant det var muligheter for det.
Derfor brukte hun mange timer til 4 spore opp alle de
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blinde der i byen og de omkringliggende landsbyene, og av
samtlige 219 valgte hun ut 53 til operasjon. Alle fikk noe
syn tilbake, og en som hadde vert blind helt fra barne-
alderen ble et godt eksempel pd kontrasten mellom det
gamle og det nye samfunnet. Tidligere brukte han 3 tigge
utenfor sykehuset, og jeg ble jaget vekk med eder og for-
bannelser. N4 ble han ikke jaget, han ble tvert imot plukket
ut og bedt om 4 komme pé sykehuset for & fi behandling.

En veteran som var blitt blind i den revolusjonzre krigen
mange ar tidligere, oppsgkte dr. Chen med et svakt hdp om
4 fa tilbake en viss synsevne. Tilstanden hans var svart kom-
plisert, og dr. Chen ridfgrte seg med sin overordnede, den
mest erfarne gyenkirurgen i regionen. Han undersgkte pa-
sienten, slo opp i faglitteratur fra hele verden og kon-
kluderte med at det var umulig & gjenvinne synsevnen.
Men dr. Chen Jot seg ikke overbevise s& lett. Hun husket -
Maos ord om forholdet mellom 2 lere av bgker og 4 lere
av praksis: «A lese er & lere, men en lerer ogsd av 4
praktisere, og det er til og med den viktigste formen for
leering »?

Hun innsd gradvis at det som sto i bgkene aldri kunne
vaere mer enn den viten noen mennesker satt inne med,
sett fra en bestemt synsvinkel, pd ei bestemt tid og under
bestemte forho!d, og at de fleste nyoppdagelser innebarer
at man mé glemme det man har lart fra bgkene. Hun ville
ikke la seg stanse av grensene slik lardom satte, og etter
yttetligere studier, diskusjon og eksperimentering opererte
hun den blinde veteranen.

Denne begivenheten ble siden framstilt i et teaterstykke,
og jeg kommer sent til 4 glemme siste scepe. ..

@Dyeblikker var kommet da bandasjene skulle fjernes fra
pasientens gyne. Han ble fgrc inn i et rom der syke-
pleierne og legene som hadde vzrt med var samlet. Spen-
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ningen var stor. Da den siste fliken av bandasjen ble fjernet,
stirret pasienten rett fram for seg. Han sd! Og det fgrste
menneske han si, var den eldre spesialisten som hadde
ecklert at det var umulig 4 gi ham synet tilbake, og som
hadde fraridet operasjonen. Pasienten trodde det var han som
hadde operert, og gikk imot ham med ustge skritt og grep
ham i skulderen. Overveldet av bevegelse sa han: <Fienden
tok synet mitt. N& har du gitt meg det tilbake. Jeg har ikke
ord for min takknemlighet.»

Legen, som var blitt revet ut av sin selvtilfredse holdning
og var pinlig klar over at denne seieren ikke var vunnet
- av ham, men pd tross av ham, svarte: «lkke takk meg. Jeg
mé takke deg. Jeg har ogsd vert blind i mange #r, men nd
har du og dr. Chen &pnet gynene mine.» 4

Lege/ pasient forholdet er selviglgelig et toveis forhold som
ogsi omfatter pasientens holdning til legen og til behand-
lingen. Ogsé der skjer det forandringer med forandringene
i det kinesiske samfunnet og spesielt som fglge av kultur-
revolusjonen.

Jeg besgkte nylig en kullgruve i provinsen Shansi, hvor jeg
fikk vite at gruvearbeiderne nektet 4 skaffe legeattest nir de
mitte ha sykepermisjon. De sa at denne foreldete ordningen
gjenspeilte mistillit til arbeiderne. Som en fglge av dette
opphgrte den, og det interessante er at antallet arbeidere
som er borte p& grunn av sykdom er sunket betrakeelig siden.

En flyger som het Yuan Zhao-xiang krasjlandet da han
mistet kontrollen over flyet sitt i et fjellomride. Han ble
sterkt skadet, blant annet brudd pid ryggsdylen, og ingen
ventet at han skulle fly igjen. Han var imidlertid innstile
pé & greie det, og samarbeidet ivrig i alle deler av behand-
lingen. Da han ble bedt om 3 trene ryggmusklene, gjorde
han det s& iherdig at senga ofte var gjennomvat av svette.
For & gke effektiviteten av treningen la han vekter pd
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skuldrene, og i Igpet av noen fi uker, kunne han Igfte
tetti kilo fra liggende stilling. Han gjenopptok arbeidet
som flyger etter tre mineder, og gjorde et uutslettelig inn-
trykk pd de legene og pleierne som var engasjert i be-
handlingen hans.

FORHOLDET MELLOM DE ANSATTE
VED SYKEHUSET

Enbet

For & sveise alle de ulike helsearbeiderne sammen til et
team der alle samarbeider til beste for pasientene, ma
rivalisering, egoisme og karrierejakt bekjempes samtidig som
initiativ blir oppmuntret og demokratisk samarbeid utviklet.
Politiske studier, og spesielt studier av Mao Tsetungs verker
er til hjelp i dette. Men for & vare effekeive, md studier
knyttes til akcuelle problemer.

For en tid siden oppsto det for eksempel en péfallende
darlig tone ved postene pi skadeavdelingen vér. Pasientene
begynte 4 klage over at endel leger og sykepleiere var
ansvarslgse og likeglade, og de ba om 4 bli overflyttet til
andre avdelinger.

Partikomitéen oppfordret staben til & lese formann Maos
artikkel «Vire studier og den aktuelle situasjonens®, og
deretter ble det holdt et mgte for & diskutere avdelingens
problemer i lys av denne artikkelen. Mgtet foregikk i en
avspent og uformell atmosfere pi vaktrommet i avdelingen.
En av de ansatte 3pnet med 4 lese hgyr fra artikkelen:
«Mange ting kan bli bagasje, kan bli byrder, dersom vi
blindt og ukritisk klynger oss fast til dem. La oss ta noen
eksempler som kan illustrere dette. Nar dere har gjort feil,
kan dere fi fglelsen av at hva som enn hender mi dere
slepe pd dem, og si blir dere motlgse. Hvis dere ikke har
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gjort feil, vil dere kanskje fgle dere feilfrie og s& blir dere
selvgode.» ‘

En ung lege, som hadde sittet i et hjdrne, avbrgt: «Jeg
tror det gjelder meg. Jeg har begitt feil og har etterhvert
mistet selvtillit og arbeidslyst. Jeg oversa larhalsbruddet som
den gamle mannen hadde, og to av operasjonspasientene
mine fikk betennelser i siret. Jeg brukte 4 vaere ivrig etter
4 fi ansvar, men nd foretrekker jeg trygge rutinejobber.
Jeg tror alle ser ned pd meg og betrakter meg som en
tufs.»

«Ganske riktig», sa en nesevis ung sykepleierske, «Mange
av oss mener at du senker standarden ved avdelingen og
gir den et darlig rykee»

«Dere burde ikke tenke slik», sa sykepasseren som hadde
lest. «Sier jkke formannen at de eneste som ikke gjgr feil
er de som ikke gjgr noe i det hele tatt? For meg ser det ut
som om enkelte av dere sykepleiere er blitt litt" hovmodige
fordi dere er unge og ikke har begite altfor mange dpen-
bare feil — ennd!»

Den kirurgiske overlegen blandet seg inn: «Det er noe
riktig i det,» og han fortsatte & lese fra artikkelen: «Til og
med et menneskes alder kan bli arsak til overmot. De
unge kan se ned pé de gamle fordi de selv er sterke og dyk-
tige, og de gamle kan se ned pa de unge fordi de har rik
erfaring.» «Kanskje jeg ser ned pd de unge fra toppen av
hierarkiet,» sa han med et avvapnende smil.

«Nei, det er ikke det du gjgr,» sa oversykepleieren. «Du
er veldig grei mot de unge sykepleierne vire, og opp-
muntrer dem stadig. Dine feil gjelder andre ting. Formannen
sier «enhver yrkesspesialist kan gi grobunn for overmot
og forakt overfor andre> Da dr. Guo feildiagnostiserte
larhalsbruddet, opptridte du sveert klanderverdig mot ham.
Istedet for & forklare ham ting pi kameratslig vis, holdt
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du det rene foredraget om emnet for 3pen scene, og
fikk ham ¢l 4 fgle seg ubrukelig. Det var bare til skade,
ikke til gagn for noen.»

Diskusjonen fortsatte, iblant opphisset, iblant roligere,
men hele tida var tonen 4pen og direkte i pakt med hen-
sikten med mgtet. Mange uoppgjorte saker som hadde
svekket samholdet og vanskeliggjort arbeidet, ble brakt
fram i lyset og analysert.

I Igpet av noen mineder utviklet denne avdelingen seg til
en av sykehusets beste.

Utdanning

De fleste nybakte medisinske kandidatene starter i en
slags turnusordning som gir dem praktisk erfaring fra alle
omréder av medisinen slik at de i lgpet av fi &r er i stand
til 4 arbeide selvstendig innenfor alle grener av faget.

Mitr eget sykehus har fitt en viss anseelse nér det gjelder
skadebehandling og ortopedi, og vi mottar en jevn strgm av
kirurger som vil ha videreutdanning pé disse feltene. Vire
etterutdanningskurs, bade for sykepleiere og leger, varer
vanligvis ett &r. I denne tida deltar de fullt ut i arbeidet
og alt som skjer ved hospitalet. Sykehuset sgrger for inn-
kvartering, og de finner seg snart til rette i staben, som
tar seg av dem pd alle mulige mater.

Hyppige legemgter er viktige i etterutdanningen. Van-
ligvis holdes det avdelingsmgter om vanskelige kasus, mens
spesielt kompliserte tilfeller ofte drgftes av samtlige leger
fra skadekirurgisk og ortopedisk avdeling pi faste lgrdags-
morgenmgter. Den legen som har ansvaret for pasienten leg-
ger fram sykehistorien og demonstrerer sympromene, hvor-
etter de som gnsker 4 undersgke pasienten, gigr det, dersom
han ikke har noe imor det. 3 diskuteres diagnose og behand-
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ling vanligvis slik at de yngste fir ordet fgrst. For & forbe-
rede slike mgter gjennomgar ofte en av legene behandlings-

resultatene for tilsvarende pasienter, og en annen orienterer
 seg kanskje i relevant faglitteratur. Sykehuset har et bibliotek
med medisinske verk og tidsskrifter fra mange land, og vi
" har en spesiell avdeling som sgrger for oversetting og opp-
summering av viktige artikler. Alle legene vire har studert
et fremmed sprik, de fleste engelsk, og mange leser uten-
landsk faglitteratur pa originalspraket.

Konferanser og ceggleggings.

Nir et nytt sykehus er bygd (og det er bygd mer enn ti
bare i Peking siden jeg kom hit), blir det bemannet ved &
overfgre folk fra veletablerte sykehus ut.fra prinsippet (som
ikke alltid blir fulgt) om at det er de dyktigste som skal
overfgres. «Fadderssykehuset overtar samtidig ansvaret for
at det nye sykehuset fir en god start, og for & sikre det gir
«fadderssykehusets egne overordnede leger vanlige legevi-
sitter og holder klinikker pi det nye sykehuset. Denne
organiseringen av bemanning og ansvar for nye sykehus
kalles «& legge egg». Mitt eget sykehus har lagt mange slike
egg, enkelte flere hundre kilometer unna.

I 1958, under «Det store spranget framovers utviklet det
seg en praksis med 4 holde landsomfattende konferanser i
stor skala om kasus som reiste spesielle problemer. Min
egen erfaring fra slike omfattende konferanser gjelder ve-
sentlig behandling av forbrenninger som omfattet mer enn
halvdelen av hele kroppsoverflaten, en av de mest krevende
utfordringer en lege mgter. Kina manglet erfaring pi dette
omridet, og var innstilt pi & ni eller om mulig overgi det
beste som ble oppnidd av behandlingsresultater i verdens-
malestokk.
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Jeg gir nxrmere inn pi dette emnet et annet sted. Her
vil jeg bare nevne de svare diskusjonsmgtene som har gjort
et uutslettelig inntrykk i hukommelsen. I mange tilfeller
kunne vi vaere samlet tjue eller tretti spesialister pi for-
skjellige felter, for & planlegge den best mulige behandlin-
gen for en alvorlig forbrent arbeider. Vi ble innbudt av
helsedepartementet som sgrget for flytransport fra alle kanter
av Kina og innkvarterte oss pi hotell si lenge det mirte
vare ngdvendig. Diskusjonene varte ofte hele natten igjen-
nom. Jeg pleide & sette inn en feltseng pd kontoret mit,
slik at jeg kunne lure meg til et par timets sgvn nir an-
ledningen bgd seg. Jeg fungette ofte som ordstyrer ved
disse mammurtsesjonene, men jeg manglet den takt og diplo-
matiske evne som var ngdvendig for at alle skulle fi sjansen
til & komme med sitt syn, uten at mgtene trakk uc i det
uendelige. Spesialister er hirsire folk, uansett hvilket land
de hgrer hjemme i. Og etter 4 ha reist noen tusen kilomerer
fgler de seg vanligvis forpliktet til 4 legge fram meningene
sine noksi omstendelig, selv om det de sier allerede er sagt
av andre med litt andre ord. Det ser ut til & vare en natur-
lov at spesialister, uansett om det drejer seg om kirurger,
indremedisinere, biokjemikere, endokrinologer, hematologer,
eller bakteriologer, er hellig overbeviste om at det er deres
spesialitet som rommer ngkkelen til alle girers Igsning.

Nir jeg ser tilbake pi det, hadde disse kjempemgtene bide
gode og dirlige sider. P4 den ene siden garanterte de at
det mest omfartende erfaringsmateriale kom pasienten til
gode, og vi lerte alle av hverandre og ble kjent med
hverandre. PA den annen side var de svart tidkrevende,
berydningen av teknikk og spesialkunnskap ble overvurdert,
og nér vi endelig var blitt enige om et behandlingsopplegg,
kunne pasientens tilstand vare forandret.

Lite etcer litt gikk vi bort fra denne praksisen, og et-
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stattet den med en annen og mye mer fruktbar form for
kollektiv innsats. Den besto i & sende ut team av leger og
sykepleiere for & forsterke den lokale staben ndr det ble bedt
om det. De dro pi et gyeblikks varsel til en hvilken som
helst del av landet. Oppgaven deres var ikke bare 4 gi rid,
men & hjelpe til med den aktuelle arbeidsoppgaven. Da en
gruppe stilarbeidere i Anshans nordlige stildistrike var blict
utsate for alvorlige forbrenninger, tilbtakte en kollega og
jeg mer enn en méned der, deltok i behandlingen og foretok
daglig operasjoner. Ved et annet tilfelle tok en av kirurgene
vare fly til det fjerntliggende Sinkiang for 4 reoperere en
pasient som hadde fitt et avrevet bein pésatt igjen, men som
hadde farx blodpropp i den sammenskjgtte arterien etterpi.

Mange liv og lemmer er blitt spart, og avansert vitenskap
og teknikk har firr vid utbredelse takket vare det lands-
omfattende samarbeidet som kjennetegner Kinas helse-
tjeneste.

DEMOKRATI MOT BYRAKRATI

Ikke fa av de utenlandske gjestene ved sykehuset virt har
pekt pad demokratiet som er merkbart, ogsi under korte
besgk. Jeg har arbeidet ved sykehuset helt siden det ble
bygd i 1956, og jeg har mgtt et gjennomfgrt demokrati som
jeg aldri har opplevd maken til noe annet sted.

Leger, sykepleiere, sykepassere, fyrromsmanaskap, admi-
nistrativt personale, partifunksjonzrer, vedlikeholdsarbeidere
og gartnere, vi er bortimot 900 tilsammen, spiser i samme
store kantine. Vi forsyner oss selv og betaler med matbilletter
som vi kjgper en gang i maneden. Lunsjen min koster gjen-
nomsnittlig knapt en krone. Vi hgrer alle til samme fag-
organisasjon, medlemsavgiften 'er en prosent av lgnnen.
Ingen driver privat praksis, og alle ver hva de andre tjener.

For fi 4r siden bestemte regjeringen at fgrtitre prosent
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av alle arbeidere, deriblant selvfglgelig ogsi sykehusarbei-
dere, skulle fi et lgnnstillegg. Det ble foresldct noen ret-
ningslinjer for diskusjonene om hvem som skulle {3 tillegget:
de hgytlgnnede skulle komme etter de lavtlgnnede, holdnin-
gen til byggingen av sosialismen skulle tas i betrakening.
De som hadde stor forsgrgerbyrde, og de som ikke hadde
fare lgnnstillegg pa lang tid, skulle ha fgrsterett. Arbeids-
innsats skulle belgnnes. Det ble holdt diskusjonsmgter etter
disse retningslinjene i alle avdelingene og ei liste med
navn ble satt opp og oversendt administrasjonen. Admi-
nistrasjonen gjorde noen fi endringer ut fra sine egne
vurderinger og sendte lista tilbake for videre diskusjon.
Etter flere ukers diskusjon, kom man til enighet om ei liste
pé fortitre prosent av sykehusets ansatte som burde f4
Ignnsgkning, hvilket de ogsa fikk.

Lgnnsnivdet i Kina er lavt om det skrives om til vir
valuta. Men etter det jeg har erfart, betrakter svart f&
kinesere seg selv som fattige. Og de er da heller ikke
fattige. De har ikke mye penger, men det er tilstrekkelig for
deres behov, og litt ekstra. De betaler ingen inntektsskatt,
mat og kler er billig, husleia er ubetydelig og der er ikke
overdadigher, men ngysomhet og et enkelt levesett som
preger kinesernes hverdag.

Forten 4r i Kina har gitt meg inntrykk av at det
kinesiske folket har et rikere kulturliv, er mer urterykks-
fulle, bruker fritida bedre, og har en klarere oppfatning
av hvor de vil hen og hvordan de skal ni dit enn noen jeg
tidligere har mgtt. Dette gjgr dem rike, ikke fattige.

Ned med byrékratiet!

Jeg tror de fleste av mine kolleger i England ville vare
enige om at leger og sykehusadministrasjon narmest er
dgmr til 4 vaere fiender.
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Slik er det ikke i Kina. Alle viktige administrative av-
gjorelser treffes pd anbefaling av en komité bestdende av
valgte representanter fra alle avdelinger. " Administrative
personale og partifunksjonzrer er underlagt et pibud som
gjelder for hele Kina om 4 bruke én dag i uka til alminnelig
kroppsarbeid, som pé sykehuset for eksempel kan bestd i &
feie gulvene, fyre i ovnene eller servere maten. Dette sikrer
dem kontakt med den daglige driften, og er en virk-
ningsfull motgift mot begynnende byrdkratiseringstenden-
ser. Nir en sykehusdirektgr gjgr rent pd en post, blir han
instruert av avdelingshjelpen som kan danne seg en vel-
begrunnet mening om hans innstilling til arbeidet og avlive
alle storsnutede tendenser.

Noen betrakter det som bortkastet tid for en dyktig
administrator nér han gjgr rent pi toalettene eller skuffer
kull. Det er riktig at det eksisterer en motsigelse mellom
knappheten pa utdannet personale og kravet om at de skal
bruke en del av tida i relativt ukvalifisert arbeid.

Kinas kommunistiske parti mener likevel at hovedpro-
blemet ikke ligger der, men i tendensen hos de som sitter i
ledende stillinger til 4 bli byrdkrater som utsteder ordre
fra kontorene sine, uten i sette seg inn i de problemene
de skal hindtere, og som gradvis gir over til 4 sette sine
egne private interesser i fgrste rekke. Dette er en tendens
som er vanskelig 4 bekjempe, og selv om man kan motstd
den ved hjelp av stor karakterstyrke, utvikler administratorer
seg lett til byrakrater om de ikke fir sjansen til & korrigere
seg gjennom erfaringer, som for eksempel gjennom regel-
messig deltaking i kroppsarbeid.

Mangelen pé utdannet arbeidskraft er forbigiende, mens
ngdvendigheten av & opprettholde nzr forbindelse mellom
administrasjon, partifunksjonzrer og massene av folket, og
luke ut enhver spire til byrékrati alltid vil vere til stede.

102



Uansett om «mange ting burde veere fullfgre» insisterer
Kinas kommunistiske parti pd at administratorer og parti-
funksjonaerer skal delta regelmessig i kroppsarbeid.

Etter min oppfatning har det ikke veert brukt for mye tid
pé denne mditen, snarere for lite, for i 4rene fgr kultur-
revolusjonen var det en tilbgyelighet til 4 ta for letr pé
dette utmerkede prinsippet.

Sykepleiere og leger.

Forholdet mellom sykepleiere og leger i kinesiske syke-
hus skiller seg klart fra det jeg var vant til fra England. For
4 nevne én ting, forholdet mellom kjgnnene er annerledes.
Mens unge leger i den vestlige verden helt selviglgelig
betrakter sgte sykepleiere som et naturlig jaktbytte, er det
ikke slik i Kina. Mange som besgker Kina betrakter ki-
neserne som puritanere nir det gjelder sex, og det er for-
staelig, for flgrt og kokettering hgrer etter kinesernes me-
ning ikke hjemme i det nye samfunnet. Dette er et altfor
omfattende tema 4 ta opp her, jeg vil bare ngye meg med &
si at det er svaert gode historiske og sosiale grunner til
denne holdningen. Av alle de grunnleggende forandringene
som er foregite i Kina etter frigjgringen, er forandringen i
kvinnenes status en av de stgrste. Fra @ vere uten rettigheter
ble de politisk, gkonomisk og sosialt likestilt med mennene,
og dette har naturlig nok fatr store konsekvenser for for-
holdet mellom kjgnnene. «Rundbrennerens» forhold til
kvinner betraktes ikke som en privat last, men som noe
politisk reaksjonart. Hva som er puritanisme og hva som er
lgsaktighet kan bare avgjgres ut fra samfunners generelle
moralske og politiske normer.

Mange kinesiske sykepleiere er gift og har barn. For her
er ikke sykepleien en fgrekteskapelig episode, men en re-
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spektere profesjon og en livslang karriére. Sykehuset vart
har et daghjem for barna til alie ansatte, inklusive syke-
pleierne. Naturligvis gifter mange sykepleiere seg med leger
som arbeider ved samme sykehus, men de gifter seg like ofte
med andre ansatte. Situasjonen etter giftermadlet er ogsi anner-
ledes enn i Vesten. I Kina beholder kvinner sitt eget etter-
navn og sin selvstendige identiter pd alle mérer. De blir
aldri omtalt som «fru den-og-dens, men som <kamerat den-
og- dens, eller med fullt navn. I kantinen sitter mann og
kone ikke ngdvendigvis sammen, men istedet ofte sammen
med sine nzrmeste kollegaer. Under kulturrevolusjonen be-
finner ekeefeller seg iblane i stridende politiske leire, og da
deltar de i forskjellige politiske mgter, fremmer ulike paroler
og setter opp veggaviser som motsier hverandre. Vanligvis
skader imidlertid ikke dette det personlige forholder mellom
dem. Det hadde vi et eksempel p& under en diskusjon om
kuiturrevolusjonen pé en avdeling. Mange av de som var
tilstede hadde rost en ung kirurg for 4 tilhgre den politiske
venstreflgyen, han opptridte dessuten sympatisk overfor
pasientene og var dyktig i sitt arbeid. Mot slutten av mgret
kom det til min forbauselse et langt og sterkt engasjert
innlegg fra en nydelig ung sykepleier som pi meg alltid
hadde virker sveert sky og tilbakeholdende. Ecter & ha skis-
_sert opp hvordan kulturrevolusjonen var forlgpt innenfor
sykehuset,” gikk hun Igs pd den lovpriste unge kirurgen.
«Jeg vet han er en god lege», sa hun, «men venstreflgyen
tilhgrer han ikke. Jeg vet hva jeg snakker om. Han er min
mann, og ndr han kommer hjem om kvelden, forteller han
meg om de fine operasjonene han utfgrer. Men han sier
aldri noe om hvorfor han utfgrer dem, om det er for & bli
bergmt eller for & tjene folket. Han leser kirurgiske tids-
skrifter i timevis, men s& snart han begynner pi et bind
av Maos verker, blir han sgvnig. Han er glad til for 4 vare
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overlesset med sykehusarbeid slik at han har en unnskyld-
ning for ikke & vaere aktiv i kulturrevolusjonen. Han har
litt vondt for 4 hgre, men snakker jeg til ham om politikk,
blir han fullstendig dgv. Denne revolusjonen har trengt
like inn til margen pa de fleste av oss, men den har knapt
nok bergrt ham. Han er sannelig ingen mann pi venstre -
flgy. 1 beste fall er han en middelhavsfarer. Og om han
ikke passer seg, havner han pa hgyre figy!»

Hun stoppet britt, rgd i kinnene av opphisselse.

Det var en sliende demonstrasjon av politisk ansvars-
fdlelse. Hun er glad i mannen sin, og fordi hun er glad i
ham reagerer hun si kraftig pd de politiske feilene hans.

Det er mye stgrre likestilling mellom leger og syke-
pleiere i Kina enn i Vesten. Bdde medisinske studenter og
leger deltar i pleie og stell under ledelse av utdannede
sykepleiere. Sykepleiere gir runden pi avdelingen sammen
med legene, og arbeider med dem i team hvor de deler
ansvaret. Det er ikke stor forskjell pa lgnnsnivaet for leger
og sykepleiere, og de tilbys de samme boligforhold.

Skillene mellom arbeidsomridene deres er mye mindre
markert enn i Vesten, og de brytes mer og mer ned. Kine-
siske sykepleiere utfgrer daglig oppgaver som vanligvis
gjdres av legene i Vesten, som for eksempel & sette sprgyrer
intravengst. Flere og flere sykepleiere lerer 4 gi bedgvelse,
og operasjonssykepleierne bruker 4 assistere ved operasjo-
nene.

Siden malsettingen har veaert 4 innrette helsetjenesten
etter behovet p3 landsbygdene, er dessuten en del erfarne
sykepleiere blitt tatt ut til spesiell videreutdanning som skal
kvalifisere dem til 4 arbeide som leger. Dette fir kanskje
gyenbrynene til & heve seg pd enkelte kollegaer i Vesten,
og jeg ma innrgmme at jeg var skeptisk selv, noe som
utvilsomt skyldtes en inngrodd konservatisme i medisinske
spgrsmal.
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Men -etter 4 ha sett resultatene av & hjelpe sykepleiere &
bli leger, har jeg ikke bare forsonet meg med nyordningen,
jeg gir den ‘min fulle stgtte. Sunn fornuft, oppmerksomhet
for pasientens behov, praktisk erfaring og ansvarsfglelse er
nir alt kommer til alt det som teller mest i medisinsk
praksis. Og det er ingen grunn til at en erfaren sykepleier
skulle ha mindre av dette enn en ung lege, bare fordi han
har studert noen f& 4r lenger. Jeg undervurderer ikke vik-
tigheten av teoretiske studier. Jeg tror at en skikkelig for-
stielse av teorien er svaert verdifull, men jeg er enig med
formann Mao i at ogsd praksis er laring og til og med den
viktigste formen for lering. De sykepleierne som velges ut
til 4 leeres opp til leger, slipper alle andre plikter i minst
seks maneder, og gjennomgir et intensivt kursopplegg for
medisinsk utdanning. 7 )

Den tidligere avdelingssykepleieren pi hindkirurgiavde-
lingen er nd blitt lege ved samme avdeling. P4 visittene
ridfgrer jeg meg ofte med henne, og hun imponerer meg
med sin innsikt i hindens innviklede anatomi og fysiologi.
Hun assisterer andre kirurger under vanskelige operasjoner,
og de assisterer henne med de enklere. Hun er beskjeden,
leerevillig og netthendt, og jeg er overbevist om at hun i
Igpet av fi &r vil bli en dyktig kirurg innen denne spe-
sialiteten. ‘

De fleste sykepleierne som blir leger tildeles arbeid i
landsbyer, fabrikker eller gruver. I landsbyene er de til stor
hjelp for barfot-legene som utdannes i stor skala, slik det er
redegjort for et annet sted i denne boka. I fabrikkene og
gruvene supplerer de den helsetjenesten som alt finnes der.

Det blir understreket at denne formen for forfremmelse
ikke er en belgnning for dyktighet, men en mate som gjgr

det mulig for erfarne sykepleiere & veare til stgrre nytte for
folket.
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I dette kapitlet har jeg forsgke & gi et bilde av for-
holdene som eksisterer mellom leger og pasienter og innen-
for staben ved kinesiske sykehus. Det jeg har skrevet bygger
péd mine egne erfaringer som ngdvendigvis er begrenset.

Jeg vil ngdig gi inntrykk av at dypt rotfestede hold-
ninger og fordommer er blitt borte med et trylleslag og
at alle problemer er lgst. Det som er oppnidd er resultat
av utrettelig kamp, og det stir stadig mye igjen 4 forbedre.
Egoisme, uansvarlighet og karriérejakt forekommer stadig i
staben var. Det forekommer medisinske tabber som kunne
vaert unngice. Pasienter klager iblant uten grunn. Enkelte i
administrasjonen og blant partifunksjonzrene priser i ord
nytten av 3 delta i manuelt arbeid, men nir det kommer til
stykket unngér de det systematisk. Fagorganisasjonen er i
det store og hele ikke blitt noe mer enn en velforening.

Disse og andre svakheter hindrer ikke at hovedinntrykket
av situasjonen i kinesiske sykehus preges av viktige resul-
tater og store framskritt. Alle svakhetene som forekommer
vil fgr eller senere bli brakt fram i lyset og rettet pa.-
Spesielt n, under kulturrevolusjonen, blir alt som ikke hdrer
hjemme i Kinas sosjalistiske samfunnssystem, alt som er
defekt eller annenrangs, nadelgst kritisert, forkastet og
fortrengt. .

Hvis jeg skulle ha skrevet denne boka om noen ir,
ville det ganske sikkert vare mange ting 4 kritisere, men

" det ville ikke vare de samme tingene som jeg nd kritiserer
Jeg ville stadig kunne peke pd problemer som krevde en
Igsning, men dert ville ikke vare de samme problemene som
vi nd sliter med.

(=
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Kap. 7.
LAO LI, SJAFOREN

Lao Li, den eldste av sjafgrene ved sykehuset, dgde i gir —
like etter at vi hadde feiret 1. mai. I dag holdt vi et
minnemgte bak sykehuset, under &pen himmel. Et foto-
grafi av ham var festet pi en utsmykket bakgrunn, drapert
med hvitt. Sykehusdirektgren, en av sjifgrene og den nest
eldste sgnnen hans holdt taler. De snakket om bakgrunnen
hans, om dyktigheten hans som sjéfgr, om hvor pliktoppfyl-
lende han hadde vert, om hans ukuelighet og optimisme
ansikt til ansikt med en uhelbredelig sykdom. De snakket om
hans kvalitet som menneske og som samfunnsmedlem i det
nye Kina.

F3 dager fgr han dgde hadde han sagt at nér han ble bedre
ville han slutte seg til det omreisende medisinske ‘teamet
vart i fjelltraktene pd den andre siden av Den store muren,
for forholdene der var for harde for den andre sjifgren som
hadde dérlig helse, og den tredje var ikke erfaren nok til &
kjgre pa de farlige fjellveiene ennd.

Jeg var omgitt av kokker, rengjgringspersonale, syke-
pleiere og leger. Mange grat under seremonien. Vi mintes
ham med ett minutts stillhet, mens Lao Lis vennlige ansikt
sd ned pd oss fra fotografiet som var omgitt av girlandere
av fargestrilende papirblomster. Si defilerte vi alle forbi,
og ga ham var siste hilsen.
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Lao Li hadde vert en god venn av meg. Han hadde kjgrt
meg fram og tilbake til arbeidet i mange 4r og vi hadde
alltid mye 4 snakke om. Han behandlet meg som en kamerat.
For meg var han en representant for de vanlige kinesiske

- arbeiderne, som er de som har vunnet mest gjennom re-
- volusjonen og som fullstendig identifiserer seg med den.
Han kom fra en fattig bondefamilie og fikk nesten ingen
skolegang. Han var kommet til Peking fgr frigjgringen fra
de kalde, ufruktbare fjelltraktene hvor han sividt hadde
tjent til livets opphold som kjgrekar, for 4 forsgke & finne
fast arbeid. Han kom i lere som lastebilsjifgr, sov ved
siden av bilen sin og levde et liv i fattigdom og utrygghet.

Han reiste tilbake for 4 gifte seg med ei bondejente fra
hjembygda, dro tilbake til Peking igjen og sendte alt han
kunne avse av Ignningen hjem for & underholde henne og
moren sin. Mange 4r tidligere var faren blitt utskrevet til
Kuomintang-haren og var aldri vendt tilbake.

Nér han ikke hadde arbeid dro han tilbake til landsbyen
for 4 dyrke opp den steinete jorda.

Han hadde fem barn, og ble aldri trett av & fortelle meg
om dem. Alle gikk pd skole, og han var stolt av dem og
elsket dem hgyt. Lgnningene er lave i Kina, og jeg spurte
om det var vanskelig for ham 4 holde fem barn pd skole.
Han sa at han overhodet ikke hadde gkonomiske problemer.
Utgiftene hans var ubetydelige og han hadde aldri vert s
velstdende i hele sitt liv. Om f3 &r ville de ha avsluttet ut-
danningen, og han var lykkelig i forvissingen om at den
skolegangen de hadde fatt, ville sette dem i stand til & gjgre
en nyttig innsats for samfunnet. Da jeg ble kjent med ham
studerte den eldste sgnnen statistikk ved en hgyskole i
Peking. Etter avsluttende eksamen ble han tatt ut til en
jobb ved en ullvarefabrikk i Sian, og en gang i méineden,
nar Lao Li fikk brev fra ham, leste han det hgyt for meg.
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For et par ir siden, mens han var ute med sykehusets bil
for & hente forsyninger fra en by flere hundre kilometer
borte, ble Nord-Kina rammet av et voldsomt regnskyll
som- fgrte til store oversvgmmelser. Det forbauset oss ikke
at han kom tilbake tre dager senere enn planlagt. Han for-
talte bare at veiene sto under vann og at enkelte bruer var
blitt revet bort. Vi ville ikke ha tenkt mer over det,
dersom vi ikke hadde fitt et brev fra en folkekommune i
lavlandsomridene j nord, med forespgrsel om navnet pa sja-
fgren vir. Brevet, som var mgysommelig nedtegnet med en
hénd som nylig hadde lert skrivekunsten, beskrev det som
var skjedd.

Der Lao Li kom kjgrende gjennom det gsende regnet,
kom han forbi et kornmagasin hvor taket var begynt & gi
etter. Avlingen var nettopp brakt i hus, og mat for hundre-
vis av familier var i fare. Han stanset straks lastebilen, og
uten tanke pd at hele taket kunne rase sammen, bar han sekk
etter sekk med korn i sikkerhet. Da han hadde flyttet alt
kornet, tok han fatt pd & bringe hjemlgse kvinner og barn
i hus over bruer som hvert gyeblikk kunne bli revet med
av de fossende vannmassene.

I fireogtjue timer slet han, uten mat eller hvile, fgr han
fortsatte reisen tilbake til Peking uten et ord til noen,
En av landsbyboerne hadde notert bilnummeret og fant ut
at det hgrte til sykehuset virt, og ni ville kommunen skrive
et takkebrev til sjifgren.

Slik var Lao Li. Uselvisk, beskjeden, alltid rede til 4 la
hensynet til andre gi foran egne interesser. Disse egen-
skapene kom til syne p& mange slags vis.

En gang kjgpte han et fint nytt kinesiskprodusert arm-
bindsur, med sekundviser og armlenke av rustfrict stal. Fgr
frigjgringen kunne ikke et helt liv i arbeid ha gitt ham
penger nok til den klokka — og fgr frigjgringen produserte
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ikke Kina klokker. Men han trengte ei klokke i arbeidet
sitt, han kunne betale den og ni produserte Kina kiokker.

En uke senere si jeg at han gikk med et gammelt ut-
rangert armbéndsur. Jeg spurte ham hvorfor, og han fortalte
at han hadde byttet klokke med svigerdatteren som var
oppvartningspike pd et hotell hvor det ofte bodde uten-
landske gjester. Han mente det var bedte at hun hadde den
nye klokka fordi det ville vekke anerkjennelse for fram-
skrictet i Kinas lettindustri.

Til tross for sin sindighet var Lao Li ogsd i stand til &
miste beherskelsen. Jeg glemmer ikke opphisselsen hans da
en bilfgrer tutet i hornet til en gammel dame som humpet
over gata. Fgttene hennes var deformert av tidligere tiders
innsngringsskikk. Den gamle kvinnen falt sammen av for-
skrekkelse og bilen kiarte sévidt & stoppe i tide. Lao Li
hoppet ut av bilen og overgste den ubetenksomme sjifgren
med en strgm av skjellsord som gjorde all @re pi genera-
sjoner av vognmannsforfedre,

Ved hjelp av kurser i lesing og skriving ved sykehuset,
strevet Lao Li for & forsgke & holde seg orientert om hva
som skjedde og for 4 mestre marxismen. Han brukte fri-
tida til 4 studere Mao Tsetungs skrifter, granske avisene
og lese romaner som skildret folkets liv. Han kunne ofte
diskutere ting med meg for & hgre min mening og si seg
uenig dersom han si sakene pd en annen mdite. Nir vi
hadde ulik oppfatning av Mao Tsetungs skrifter, viste det
seg som regel at han hadde rett og at jeg tok feil. Han
pleide 4 spgrre meg.om England, og viste varm interesse
for den britiske arbeiderklassen.

Han var alltid forngyd. Hans takknemlighet og henglven-
het overfor det nye samfunnet var uten grenser, og han
fortalte meg alltid om kontrastene i forhold til det elendige
livet han hadde levet fgr. Han ble svart glad i barna mine,
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og regnet dem sammen med sine egne som en del av den
dyrebare oppvoksende generasjon i Kina.

Han var en virkelig internasjonalist, og trakk alltid et
klart skille mellom Kinas venner i utlandet, og de som var
fiendtlig innstilt til Kinas sosialistiske samfunnssystem. I
1960 kom han med i kommunistpartiet. Han ble ofte valgt
som mgnsterarbeider, og da ble fotografiet hans, det samme
som var framme under minnemgtet i dag, festet pid opp-
slagstavlen sammen med bildene av de andre tjue eller
tretti mgnsterarbeiderne ved sykehusert.

Han dgde av leverkreft, en fglgetilstand etter leverkirr-
hose. I méinedsvis hadde magen vart utspent av vaske, men
han insisterte pd at han var kjekk nok til lettere arbeid.
Han sa han var lei av 4 vare i ro hjemme og ville gjgre
nytte. S4 fikk han tildelt en stillesittende jobb i informa-
sjonskontoret og der ble han snart den naturlige lederen,
med en omtenksomhet overfor pasienter og pirgrende som
ble et eksempel for oss alle.

Jeg s& ham pi avdelingen noen fi dager fgr han dgde.
Han var bare en skygge av seg selv, og si svak at stemmen
nesten ikke kunne hgres. Jeg hadde tatt med litt iskrem
til ham og han kjempet fram et smil til takk og sa han
likte 4 spise noe som var kjglig. Vi smépratet bare noen
minutter fgr gynene hans falt igjen av tretthet.

Skikken med 4 holde minnemgter for alle kamerater,
uansett rang, som dgr i arbeid for revolusjonens sak, begynte
i Yenan i 1944 da Mao Tsetung talte ved begravelsen til en
kullbrenner, Chang Szu-teh. Den talen som ‘ble holdt der
under 4pen himmel for en hindfull sgrgende er siden blitt
bergmt. Den er trykket i millionopplag og er blitt en rette-
snot for hele det kinesiske folket. I et fantastisk uttrykks-
fullt, men samtidig enkelt sprik, erklerer Mao at livets
stgrste lykke er 4 finne i tjeneste for folket. Alle som
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helhjertet tjente folket og satte folkets interesser foran sine
egne, var mennesker som matte sees opp til som eksempler.
Nir noen som hadde arbeidet for folkets sak dgde, skulle
det holdes minnemgter, sa Mao, slik at folk kunne lare av
det de hadde gjort og vise sin kjerlighet, sin takknemlighet
og sin sorg. P4 denne mdten ville det gode leve videre, og
enheten i folket ville vokse. I talen sin siterte Mao en kine-
sisk historieskriver som to tusen fr tidligere hadde skrevet:
«Dgden kommer til alle, men noens dgd har stgrre vekt
enn Taifjellet, andres veier mindre enn en fjer.> Han sa
at nér en som virkelig hadde tjent folket dgde, veide dgden
mer enn Tai-fjellet.

Lao Li betyr gamle Li, men han var bare fgrtiseks da han
dgde. Vi kalte ham «gamle» som et tegn pi hengivenhet.
Moren, over tti & gammel, var ved sengen hans da han
dgde. Hun sa at om hun kunne gi livet sitt slik at sgnnen
fikk leve, ville hun vere lykkelig. Men det var ikke mulig.

Hun ble fulgt hjem fgr begravelsen av hensyn til hennes
alder og smerten ved tapet. Hun var av den gamle skolen og
overtroisk. Hun maitte forsikres om at sgnnen ikke skulle bli
begravet i det fjerne Peking eller enda verre, kremeres,
men sendes tilbake til landsbyen sin for 4 hvile blant for-
fedrene.

Sé i morgen skal lille Zheng, som er opplert av Lao Li,
kjgre kisten og mange sgrgende tretti mil over fjellene,
dit Lao Li skal begraves. Alle utgiftene til begravelsen vil
bli betalt av sykehuset, og Lao Lis mor fir pensjon resten av
livet.

Den enkle seremonien i dag gjorde et dypt inntrykk.
Jeg kunne ikke la veere 4 sammenligne med erfaringene mine
fra engelske sykehus hvor en gammel sykehusarbeiders dgd
knapt ble lagt merke til. Det understreket den voldsomme
forandringen som var foregite i det kinesiske samfunnet
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siden jeg fdrste gang fikk et glgte av det, tretti ir tidligere,
Da var menneskeliv lite verd, bare det 4 overleve var en
bragd, og undertrykkingen av det arbeidende folket kjente
ingen grenser.

1 dag fglte vi alle at vi hadde mistec en kamerat. En
mann vi elsket og beundret, en mann & lere av, en mann
hvis dgd veide mer enn Tai-fjellet.
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Kap. 8.
MOTE MELLOM @ST OG VEST

Da kommunistene kom til makten i 1949, overtok de et
kaotisk helsevesen. Det fantes en del leger med ‘moderne
utdanning fra Kina, de fleste var uteksaminert ved medi-
sinske fakulteter opprettet av utenlandske misjonaerer. Det
fantes noen fi kinesiske leger utdannet ved medisinske
fakulteter utenfor Kina, og det var ogsi en handfull uten-
landske eventyrere, leger og kvaksalvere som av ulike rsaker
fant det tryggere eller mer innbringende & bo i Kina enn
hjemme.

Uansett om de var kinesere eller utlendinger, hadde de
fleste legene av den moderne skolen en ting til felles: De var
kulturelt og ideologisk vestorientert, hvilket under de riden-
de forholdene i det gamle Kina betydde 4 vare orientert mot
vestlig imperialisme.

Dette ble illustrert pd ekstremt vis ved det gamle Peking
Union Medical College som ble stgtter og kontrollert av
Rockefeller Foundation, Umiddelbart trodde mange, ogsd
kinesiske studenter og ansatte, at det dreide seg om et
rent filantropisk tiltak. I virkeligheten ble det der urdannet
en generasjon av marionetter som hjalp USA med 4 dominere
Kina. En fjerdedel av kandidatene som gikk ut fra Peking
Union Medical College fgr 1936, ble embetsmenn for
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Kuomintang-ledelsen. I den perioden var hele helseadmi-
nistrasjonen i hendene pd PUMC-utdannede folk. Ansvarlige
.amerikanske tjenestemenn innrgmmet selv at denne formen
for infiltrasjon var billigere og mer effektiv enn andre
metoder.

Det er derfor ingen overraskelse at mange av legene som
ble utdannet ved slike utenlandsk kontrollerte medisinske
fakulteter delte imperialistenes atroganse og vinningslyst.
De samlet seg i de store byene hvor de skapte seg be-
tydelige formuer i privat praksis som representanter for
amerikansk, britisk, tysk, fransk eller japansk medisinsk
vitenskap. De bygde sykehus for & behandle sykdommene til
de som kunne betale, for 4 gi et skjulested for krigsherrer
pd flukt og rekreasjon for kompradorene. Selv om disse
sykehusene ofte ble drevet av nonner,. sjenerte man seg
ikke for 4 benytte ganske andre kategorier kvinnelig arbeids-
krafe til & besgrge denne «rekreasjonen». Enkelte sykehus
behandlet ogsd fattige arbeidere uten vederlag. Men dette
var til tvilsom velsignelse, ettersom senere avslgringer har
vist at det i blant ble utfgrt temmelig barbariske medi-
sinske eksperimenter pé intetanende ofre.

Det ville vaere galt 4 gi inntrykk av at alle leger med
moderne vitenskapelig utdanning i det gamle Kina var
egoistiske lykkejegere. Mange arbeidet samvittighetsfullt og
forsgkte & holde fast ved legeetikkens normer innenfor de
grensene som et korrupt og dekadent samfunn pitvang dem.
Enkelte identifiserte seg med den alminnelige befolkningen
og tjente dem etter beste evne, tross store personlige ofre.
Noen fi, deriblant en liten gruppe utenlandske leger som
arbeidet i Kina, kjempet sammen med folket, arbeidet i de
frigjorte omradene og gjorde til og med tjeneste i kommu-
nistenes vaepnete styrker.

Langt den stgrste delen av legestanden besto av leger som
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praktiserte tradisjonell legekunst. Det ngyaktige tallet visste
ingen, for det var ikke noe fast system for registrering,
men det dreide seg antakelig om noe slikt som 400.000.
Det var sprenglerde, skjeggprydede vismenn, zrverdige re-
presentanter for en hgyt utviklet kultur. Det var kandidater
fra gamle keiserlige medisinske leresteder, som kunne sitere
de medisinske klassikerne utenat og skrev ut sine resepter
som perfekte kalligrafiske kunstverk. Og det var omvandren-
de kvaksalvere som knapt kunne lese og skrive. Enkelte
hadde veart i lere hos bergmte leger. Andre var etterkom-
mere etter leger i mange slektledd bakover, og tviholde pé
forfedrenes medisinske leresetninger. Andre igjen var vokst
opp i landsbyene, i ner kontake med jorda. De hadde som
barn sanket legende urter i fjellskriningene og litt etter
litt hadde de lzrt 4 blande dem, lage uttrekk og bruke dem.

De fremste representantene for den tradisjonelle lege-
kunsten, tilhgrte de hgyt kultiverte kretser i det gamle
Kina. Det var laerde menn med forfinet smak, kjennere av
klassisk poesi, litteratur, malerkunst' og porselen. De var
rike og hadde stor innflytelse. De kom fra store godseier-
familier og hgrte sammen med fgydalismen bide kulturelt
og ideologisk. '

De lavere lag av leger av den gamle skolen sto derimot
folket temmelig ner. Mange av dem bodde i smabyer og
tok derfra fra tid til annen turer ut til de stgrre lands-
byene. De tok honorar som nok var hgye for de fattige
bgndene, men de var ikke uoverkommelige og det ble gitt
henstand med betalingen, ja iblant ble den til og med etter-
gitt.

Selv om de fleste kineserne hadde tillit til den tradisjonelle
legekunsten og var dypt mistroiske overfor den nye uten-
landske medisinen med dens merkelige begreper, tok makt-
haverne i Kina fgr revolusjonen typisk nok ingen hensyn
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til folkets mening. I et forgjeves forsgk pd & bringe Kina
det de trodde var den moderne tids velsignelser, forsgkte de
4 forby praktisering av tradisjonell legekunst, til tross for en
fortvilet mangel pd leger med moderne utdanning. Da dette
ikke lyktes, forsgkte de & hindre slik praksis med alle slags
restriksjoner, og utgvere av tradisjonell medisin ble tvunget
til & flytte fra enkelte byer. Ikke desto mindre var mange av
de fremste Kuomintang-lederne privat tilhengere av tradi-
sjonell legekunst, spesielt pd grunn av de mer obskurantis-
tiske og mystiske sider ved den.

Da kommunistene kom til makten, var et av problemene
de métte lgse 4 forene tradisjonell og-moderne medisin slik
at begge kunne brukes til beste for folket. For 4§ forstd den
politikken som ble satt ut i liver, er det ngdvendig med et
lite innblikk i hva tradisjonell medisin egentlig er, og hvilke
resultater dens utgvere har oppnidd. '

Huva er tradisjonell kinesisk medisin?

Kinesisk medisin har rgtrer tilbake til sivilisasjonens
barndom. Den tidligste og viktigste medisinske avhandling
er Nei Ching, Medisinens lover. Tradisjonen utpeker Huang
Ti som forfatter, den legendariske Gule Keiser som antas 2
ha levd i tida 2698-—2598 f. Krf, men den er etter all
sannsynlighet skrevet i De. krigfgrende rikers periode
(480—221 f. Kr.f.). Det atten bind store verket er delt i to
deler, den fgrste kalles «Enkle spgrsmil> og den andre
«Mystikkens ports. Til dags dato betrakter den ortodokse
flgyen innen tradisjonell medisin dette verket som sin hgyes-
te autoritet. Det er skrevet utallige kommentarer til det, og
man strides stadig voldsomt om meningen i enkelte avsnitt.

Yin og Yang
Nei Ching bygger pé to grunnieggende filosofiske prin-
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-sipper om helse og sykdom. Det fgrste er at kroppens not-
male funksjon avhenger av likevekt mellom Yin og Yang,
to vitale prinsipper som gjennomsyrer hele naturen. En
solvarm helling mi ha en solside og en skyggeside, den
ene er Yang, den andre Yin. Den ene kan ikke eksistere
uten den andre. De bide utelukker og forutsetter hverandre.
Yin og Yang vitker i alle deler av kroppen og i alle
biologiske prosesser. Yang er maskulin, Yin er feminin.
Yang er baksiden, Yin er forsiden. Yang er det ytre, Yin
er det indre. Hulorganene er Yang, de kompakte organene
er Yin. I Yang er det noe av Yin, og i Yin noe av Yang.
Varme er Yang, kulde er Yin. For meget Yang gir feber,
for meget Yin gir frysninger. Lista er uendelig. All mat,
alle medikamenter, alle 4rstider og hver tid pi dagen har
-en overvekt av enten Yin eller Yang' Overvekt mi ikke
oppfattes pi statisk, rent kvantitative vis, for Yin og Yang
befinner seg i en stadig tilstand av flo og ebbe, av bevegelse
fra manglende likevekt mot likevekt. Spgrsmilet er snarere
hvilken tendens som er den dominerende.

Legekunsten bestdr i 4 pivise hvor og i hvilken retning
likevekten mellom Yang og Yin er blitt forskjgvet, for
deretter ved hjelp av egnet medikasjon eller akupunktur &
gjenopprette normaltilstanden:

De fem elementene

Det andre grunnleggende prinsippet gjelder de fem ele-
mentene og deres innbyrdes forhold. Hele naturen og med
den mennesket, bestér av en blanding av fem grunnelementer
representert med metall, tre, ild, vann og jord. S& lenge
mengdeforholdet mellom disse elementene forblir normalt
i kroppen og dens deler, er kroppen frisk. Enhver forstyrrelse
av forholdet fgrer til sykdom, men heller ikke her mi man
tenke seg likevekt som noe statisk. Noen elementer er domi-

119



nerende og andre blir dominert. Tre gir ild, ild gir jord, jord
gir metall, metall gir vann, vann gir tre. Omvendt kan tre
betvinge jord, jord betvinger vann, vann betvinger ild, ild
betvinger metall og metall betvinger tre.

Tradisjonell kinesisk anatomi regner med fem kompakte
organer, hvert av dem tilsvarer et av elementene: hjertet. til
ild, leveren til tre, milten til jord, lungene til metall og
nyrene til vann. Dessuten er hvert element forbundet med
en vrimmel av andre fenomener som planeter, farger, smak,
lukter, dyr, fdlelser, mat og klima.

De kompakte organene er i sin tur forbundet med hul-
organene etter et visst, fastlagt system: lungene il tykk-
tarmen, hjertet til tynntarmen, leveren til galleblaren, milten
til magesekken og nyrene til bleren. Bide kompakte og
hule organer reagerer pa, og forirsaker forandringer i krop-
pens overfladiske vev: lungene i huden, hjertet i hudens
blodérer, leveren i sener og leddbind, milten i muskler og
nytene i knokler og har.

Akupunktur

Disse forvirrende sammenhengene av forhold som sam-
vitker og pévirker etter innviklede lover, og som jeg her
bare har nevat noen fi av, gir det teoretiske grunnlaget for
akupunkrur eller nileterapi, en av de tre hovedgrenene i
tradisjonell medisin.

Veksling mellom flo og ebbe i de vitale Yin-Yang
kreftene antas vesentlig & foregd langs tolv linjer, ordnet
i par med seks pa hver side, og to midtlinjer, en foran og
en pd kroppens ryggside. Sju av de fjorten linjene er Yin
og sju er Yang, og langs dem er det omtrent seks hundre
navngitte punkter som nir de stimuleres vil gi forandringer i
forholdet mellom Yin og Yang i det organet som samsvarer
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med punktet, Det er interessant at det ikke finnes noen
linje for hjernen, og at man som Aristoteles tenker seg
hjertet som bevisshetens sete.

Akupunkreur bestdr i & fgre fine metallndler inn i utvalgte
grupper av punkter, ofte langt fra det affiserte organet, for
4 retee opp likevekeen mellom Yin og Yang og dermed
oppni det gnskede resultat.

For & hjelpe de gamle akupunkturlegene 4 huske punkte-
nes plassering, ble det i 1027 stgpt en hul bronsestatue i
naturlig stgrrelse, gjennomhullet av narmere seks hundre
fine hull svarende til punktene. Hullene ble tettet med voks
og statuen fylt med vann, slik at en kunne se ndr nélen var
plassert rikeig.

Ved akkupunktur blir nilene som er fra 24 cm lange,
fgre inn med en liten omdreiende bevegelse. Dybde og vin-
kel, om den blir stdende i ro eller beveges nir den er kom-
met pa plass, hvor lenge den blir stiende — alt det avgjgr
den som utfgrer behandiingen. Iblant kombineres nélebe-
handlingen med moxibusjon — oppvarming enten av
ndlen eller av innstikksstedet ved 4 holde en brennende flis
av moxa-tre (kinesisk malurt, artemis vulgaris) over. I blant
brukes moxibusjon uten ndlebehandling. Hvordan akupunk-
tur virker, hvilke anvendelsesomrider det har og hvor ef-
fektivt det er, er spgrsmal som enda er ufullstendig besvart.
P& grunnlag av egne erfaringer vil jeg si at det ofte er virk-
somt nir det gjelder & lindre spesielle former for smerte,
iblant er effekten temmelig frapperende.

Vanligvis regner de som praktiserer akupunktur med at
de kan helbrede eller lindre de fleste sykdommer, og deres
selvtillit har nok bidratt atskillig til de gode resultatene de
kan vise «il.

Jeg husker godr en forelesning jeg hgrte, av en bonde
fra Hunan som hadde fitt et visst ry for 4 helbrede syk-
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dommer bare ved § presse fingrene mot akupunkturpunk-
tene. Han snakket entusiastisk og livlig, fullstendig uaffisert
av 4 std ansike til ansikt med et temmelig avansert medi-
sinsk sakkyndig publikum og langt av girde hjemmefra.
Selv si han ut som sunnheten personlig. Ved slutten av
forelesningen ba han om spgrsmil, og jeg spurte om han
trodde at metoden hans kunne helbrede meg for en tarm-
lidelse som hadde vart ved, tross mange forskjellige be-
handlingsforsgk med moderne midler. «Selvsagts, svarte han
uten 4 ngle, og for alles gyne lgste han pd klarne mine og
viste meg hvor og hvordan jeg skulle bruke fingrene. Han
var sikker pd & lykkes, og tilliten smittet over pd meg. I

~ ukevis gjorde jeg omhyggelig som han hadde lert meg, og
overbevist som jeg var om & vare blitt frisk, reklamerte
jeg entusiastisk for metoden blant lidelsesfeller. Inntil neste
anfall. Til syvende og sist ga plagene seg, men ndr jeg ser
tilbake pd det, er det vanskelig 4 si om dette hadde noe &
gjgre med fingerakupunkeur.

Linjene er i seg selv hypotetiske, ettersom det til tross
for intens forskning ikke har lyktes & finne et anatomisk
grunnlag for dem. Pdstander fra forskjellige hold om at
akupunkturpunkrene kan sees i mikroskop, lokaliseres ut
fra deres elektriske motstand eller fgles med fingrene, er
aldri blitt bekrefter i Kina, og er sannsynligvis feilaktige.

Diagnostikk

Sykdommer diagnostiseres ved 4 lytte til pasientens klager,
iaktta hele hans atferd, utseender og tungen, lete etter gmme
punkter langs. linjene og kjenne pd pulsen. Kjenne pé
pulsen er den vikrigste diagnostiske metoden, og det er
skrevet tykke bgker om emner. Det hevdes at pulsen pi
hgyre side og venstre side og palpasjon av radialarterien pé
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forskjellige nivier gir forskjellige former for informasjon.
Disse legekyndige kan kjenne pd pulsen i opptil en halv
time fgr de trekker sine slutninger, og dersom pasienten er
opphisset, hender det at undersgkelsen utsettes til han har
roet seg. ‘

Diagnostiseringen har to aspekter. Det ene er 4 lokalisere
og gjenkjenne sykdommen, pivise hvilket organ som er
angrepet, langs hvilken linje strgmmen av vital energi
hindres, hvor og i hvilken retning balansen mellom Yin
og Yang er forskjgvet. Det andre er & plassere sykdommen
innenfor en av fglgende fire kategorier: manglende eller
utilstrekkelig vital energi som fgrer til svakhet og nedsatt
motstandskraft mot sykdommen, — for mye eller unormal
vital energi som gir irritabilitet, hjerteklapp og i blant
smerte, ~— kalde sykdommer kjennetegnet ved tap av mat- -
lyst, svak stemme og behov for varme, — varme sykdommer
som gir rastlgshet, ansiktsrgdme, munntgrrhet og behov for
«kald» mat, det vil si mat hvor Yin-prinsippet dominerer.

Sykdomskategorien bestemmer hovedlinjene for behand-
lingen, om det skal stimuleres eller dempes, forsterkes eller
lgses opp, varmes eller avkjgles, om det er Yin eller Yang
som skal gkes. Sykdommens lokalisasjon bestemmer teknik-
ken, nélestikk eller moxibusjon alene eller kombinert, hvilke
akupunkturpunkter som skal brukes, hvilke medisiner som
skal gis, hvilken diett som skal forskrives.

Tradisjonelle kinesiske legemidler
Det teoretiske grunnlaget for kinesisk medisin ble i ho-
vedsak utarbeidet for omkring to tusen &r siden, og senere.
har utviklingen vesentlig bestitt i ac man har oppdaget nye
medikamenter som har innvitkning pi likevekten mellom
Yin og Yang. Et utall av urter, mineraler og animalske pro-
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dukter er blitt prgvd ut i lgpet av de &rhundrene som er
gart.

Shen Nungs Materia Medica, som er skrevet omtrent
hundre ar fgr Kristi {@dsel, angir over tre hundre medika-
menter mot hudlidelser, deriblant kvikksglv og svovel. Tre
hundre 4r senere ble det i «Medisinske prinsipper og ho-
vedpunkters beskrevet ytterligere bortimot tti medikamen-
ter, blant annet brekkmidler, avfgringsmidler, vanndrivende,
febersenkende, beroligende, stimulerende, fordgyelsesregule-
rende og stoppende midler.

I 1578 offentliggjorde den store farmakologen Li Shih-
chen etter tjuesju 4rs forskning sitt «Kompendium av
Materia Medica», et vitenskapelig mesterverk som omfattet
1892 medikamenter og noe slikt som ti tusen resepter.

Ett tusen og nittifire av medikamentene var av vegeta-
bilsk opprinnelse, firehundre og fgrtifire animalske og resten
mineralske. Han klassifiserte dem i seksten klasser og sekstito
undergrupper etter deres biologiske karakteristika og far-
makologiske effekt, og ga dermed et viktig bidrag bade til
biologien og til farmakologien. Mange av medikamentene
han brukte, som for eksempel jod og kaolin, efedrin for
astma, Dichroa febrifuga for malaria og Mylitta lapidescens
for bendelorm, er i bruk den dag i dag,

Huva tradisjonell medisin bar oppnidd

Sett i lys av moderne vitenskapelige oppdagelser, virker
teoriene bak tradisjonell kinesisk medisin irrasjonelle og
dogmatiske. P4 den tida da de ble utformet representerte de
likevel imponerende deduktive resonnement som bygde pi
empiriske observasjoner. )

Det er blitt utretter meget ved hjelp av den tradisjonelle
medisin gjennom drhundrene.
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Narmere to tusen ar fgr Harveys avgjgrende bevis for
blodets kretslgp, slo «Medisinens lovers fast: «Blodstrgmmen
sirkulerer uavbrutt og stopper aldri. Den kan sammenlignes
med en sirkel uten begynnelse eller sluct.»

Den samme boka legger stor vekt pa forebyggende medi-
sin, og sier at 4 behandle en sykdom er «som 4 grave en
brgnn etter at du er blitt tgrst» eller «smi vipen etter at
kampen er begynts. Den anbefaler 4 forebygge sykdom
ved sunne vaner, fornuftig kost, en hensiktsmessig veksling
- mellom arbeid og hvile og ved 4 bevare sinnsroen. Dette
kan lyde selvfglgelig, men husk at tusen ir senere var enda
begrepet sykdomsforebygging knapt nidd fram til den vest-
lige verden, hvor sykdom stadig i vide kretser ble betraktet
som en straff for synd.

Kirurgien nidde et hgyt nivd under Han-dynastiet. Hua
To som var sin tids dyktigste kirurg, utfgrte store opera-
sjoner med full narkose og utarbeidet et utmerket system av
sykegymnastiske gvelser som bygde pd etcerligning av be-
vegelsene til tigeren, hjorten, bjgrnen, apen og fuglen. I
tglge sagnet om De tre kongerikene, mgtte han sin skjebne
da han ble konsultert av den despotiske statsministeren
Ts'ao Ts'ao, som klaget over kraftig hodepine. Hua To diag-
nostiserre en svulst pd hjernen og foreslo operasjon, men
den mistenksomme Ts'ao Ts'ao trodde det var en sammen-
svergelse for 4 ta livet av ham og fikk Hua To henrettet.
Beskrivelsen av Ts'ao Ts'aos egen bortgang tyder imidlertid
pé at Hua Tos diagnose var korreke.

Det keiserlige legevitenskapelige institutt som ble grunn-
lagt av Tang-dynastiets keisere i det sjuende hundredrét
e. Kr., var verdens fgrste medisinske lzrested. Det var inn-
skrever omerent 350 studenter som spesialiserte seg enten i
indremedisin, akupunkeur eller kirurgi, de tre grenene i
tradisjonell medisin. Kirurgi omfattet hudsykdommer, he-
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morrhoider og behandling av brudd, sir og betennelser.

Kinas fgrste sykehus ble grunnlagt ir 510 e. Kr. for 3
kontrollere en epidemi i provinsen Shansi, og i de fglgende
hundredr ble det reist en rekke statsdrevne sykehus for
spedalske og fattige syke.

Kopper, som den gangen var en smittsom sykdom med
gdeleggende epidemier, tilrakk seg stor oppmerksombet.
Mer enn femti avhandlinger ble skrevet om emnet. Ved
midten av det sekstende &rhundret, over 200 &t fgr Jenners
epokegjgrende oppdagelse, vant en slags koppevaksine ut-
bredt anerkjennelse i Kina. Den besto av det tgrkete inn-
holdet av en pustel fra en koppepasient. Dette pulveret ble
blast inn i nesen. Russiske leger kom til Kina for 4 studere
denne metoden i det syttende arhundre og nyheten om den
nidde England i 1717.

Til tross for en begrenset viten om anatomi og fysiologi,
ble det utrettet mye ved hjelp av tradisjonell medisin, og
den var stadig i stand til 4 bidra vesentlig i arbeidet for &
sikre det kinesiske folkets helse. Den omfatter en rikdom
av ngyaktige observasjoner og empirisk viten som bak dog-
mene og overtroen ga den et verdifullt inphold. Det som
behgvdes var 4 sortere ut gullkornene og setce en fornyet
og forbedret utgave av tradisjonell medisin i folkets tjeneste.

En ny politikk

Kjernen i det medisinske problemet var den kjensgjer-
ningen at Kina hadde for fi leger av den moderne skolen,
og at de fleste av disse f& var mer opptatt av & tjene penger
enn av 8 behandle den sykdomsherjete, fattige bondebefolk-
ningens masser.

P den annen side fantes det noen hundre tusen leger av
den tradisjonelle skolen. Folket hadde tillit til tradisjonell
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medisin, og selv om teorien bak den ennd ikke var helt fri
for gamle dagers overtro, hadde den et bidrag & komme
med og kunne utvikle seg langt om grunnlaget ble lagt til
rette.

Sé tidlig som i 1944, mens den antijapanske krigen stadig
var i utvikling, hadde formann Mao utarbeidet en riktig
politikk for forholdet til tradisjonell medisin. Han skrev:
«Blant de 1.500.000 som bor i grenseomradet Shensi-Kansu-
Ningsia, er det mer enn 1.000.000 analfabeter, det er 2000
heksedoktorer, og de brede massene er stadig offer for
overtro... dgdeligheten er svaert hgy bade blant dyr og
mennesker. .. Under slike forhold er det ingen Igsning bare &
satse pid moderne leger. Selvsagt har de fortrinn framfor
leger av den gamle skolen, men hvis de ikke bryr seg om
folkets lidelser, ikke forener seg med de mer enn tusen
leger og dytleger av den gamle skolen i grenseomridet og
ikke hjelper dem & gjgre framskritt, da hjelper de i virke-
ligheten heksedoktorene. ... Det er to prinsipper for en-
hetsfronten: det fgrste er 4 skape enhet, det andre er 4 kriti-
sere, utvikle og forandre.»?

Et 4r etter frigjgringen sammenfattet han denne politik- =~ -

ken i et direktiv til Den fgrste nasjonale helsekonferanse:
<Foren alle helsearbeidere, unge og gamle, av tradisjonelle og
vestlige skoler, og organiser en sterk enhetsfront til inn-
sats i utviklingen av arbeidet for folkehelsen.»

Til tross for motstanden fra de som stgtret denne linja
i ord, men motarbeidet den i handling, er den nd i stgrre
eller mindre grad satt ut i livet politisk og organisatorisk,
i utdanning og i vitenskapelig arbeid.

Politisk kom den til uttrykk i en kampanje for 4 forene
alle helsearbeidere til felles innsats for & tjene folket og
bygge det sosialistiske Kina. Politiske studier hjalp dem &
forstd bakgrunnen for de motsigelsene som eksisterre mel-
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lom tradisjonelle og moderne skoler, og fikk dem til & se
tradisjonell medisin som en del av fedrelandets kulturelle arv.
Det gjorde at de unngikk de to verste fallgruvene, bide
den sjivinistiske skamrosingen av alt hjemlig, og den nese-
gruse beundringen for alt fremmed bare fordi det var
fremmed. :

Organisatorisk kom den il uttrykk i sikringen av de
tradisjonelle legenes stilling og rettigheter. De har nd de
samme rettighetene, den samme beskyttelsen og den samme
Ignnen som moderne leger pa samme nivd. De fgrste drene
arbeidet de mest hver for seg i privat praksis, men gruppe-
praksis har etterhvert erstattet denne arbeidsformen, og de
senere rene er mange av gruppepraksisene kommet under
offentlig administrasjon. Mange tradisjonelle leger er gitt
inn i staben ved moderne sykehus hvor de arbeider side om
side med sine «modernes kolleger og samarbeider med dem
pd alle mater. Mitt eget sykehus er fullt bemannet med
tradisjonelle leger, akupunktur-leger og kiropraktorer, og vi
ridfgrer oss ofte med dem om behandlingen av pasienter.
Tradisjonelle leger har adgang til moderne diagnostiske
hjelpemidler som rgntgen og laboratorieundersgkelser, og
«moderne» leger hjelper dem & bruke disse metodene. Det
er bygd spesialsykehus for kinesisk medisin, hvor man ogsi
finner trekk som er nye for tradisjonell legekunst, som for
eksempel arkiver for pasientenes sykejournaler.

I undervisningen fgrer den nye politikken til at kurser i
tradisjonell medisin kommer inn i studieplanen, og det
sgrges for at den praktiske undervisningen ogsi omfatter
undervisning fra erfarne tradisjonelle leger. Et stort antall
unge leger med moderne utdanning har deltatt i kortere
kurser i tradisjonell medisin, og endel eldre leger er blitt
gitt anledning til 4 gjennomfgre intensive studier over et
eller to dr. Selv om tradisjonelle leger er blitt oppmuntret
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til & lzere seg litt moderne medisin, har hovedvekten vert
lagt p4 moderne legers innfdring i tradisjonell medisin og
ikke omvendt. Det er blitt utgitt populariserte bgker om
tradisjonell medisin, og pd de fleste poliklinikker er det
plansjer over akupunkturpunktene. Utdanningen av tradi-
sjonelle leger er blitt standardisert, og det er bygd mange nye
leeresteder for tradisjonell medisin.

I vitenskapelig arbeid fgrer politikken til forskning pd to
hovedomrider. Det ene omfatter analyse og utprgving av
tradisjonelle legemidlers effektivitet, og en forsgker 4 finne
ut hvordan tradisjonelle metoder, deriblant akupunkeur, vir-
ker. Denne typen arbeid utfgres stort sett i forskningsinsti-
tutter av team sammensatt av tradisjonelle og moderne
leger, farmakologer, biokjemikere, fysiologer og laboranter.

Det annet omfatter klinisk forskning pd metoder som
kombinerer tradisjonell og moderne medisin med det mail
4 utvikle en ny type medisin som er hver av de to overlegen.
Dette gjdres for det meste ved vanlige sykehus, av moderne
leger som samarbeider med utgvere av tradisjonell medisin.
Det er en type forskning som fordi den beskjeftiger seg
mer med praksis enn med teori, er i stand til 4 gi resultater
temmelig raske, og disse kan igjen dpne fruktbare felter
for teoretisk grunnlagsforskning.

Integrert bruddbehandling,

Kombinasjonen av tradisjonelle og moderne metoder i
bruddbehandlingen er et omride jeg kjenner litt til gjennom
egne erfaringer. Jeg bruker det derfor til 4 illustrere denne
formen for forskning.

Den fgrste kinesiske boken om bruddbehandling, som
kom ut i det niende 4rhundre eKr., lanserte behandlings-
prinsipper som stadig gjgres gjeldende av den gamle skoles
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kirurger, og som stdr i skarp kontrast til det som er allment
godrate i vestlige land.

Siden tradisjonelle bruddbehandlingsmetoder er blitt brukt
i over tusen &r, kan det ikke vare tvil om at de stort sett
mi ha veert hensiktsmessige, ellers ville de for lengst gatt
ut av bruk.

En pasient kan ikke kontrollere om magesiret er grodd,
men nér det gjelder et beinbrudd vil han ikke veere i tvil.
Det var vir oppgave & sammenligne holdbarheten av prin-
sippene i moderne og tradisjonell bruddbehandling, finne
de stetke og svake sidene ved begge for s& & kombinere
dem til en metode som var bedre enn hver av disse anvendt
alene.

Det er tre grunnleggende ulikheter mellom de to me-
todene for bruddbehandling.

Den moderne skole forsgker & redusere bruddet — bringe
de to bruddendene i normal stilling — med en gang, dette
ma vanligvis skje med makt og en bruker derfor bedgvelse.
Den tradisjonelle skole forsgker & oppni det samme litt
etter litt, bit for bit, uten bruk av bedgvelse.

Den moderne skole immobiliserer bruddet si fullstendig
som mulig inntil det er grodd helt. Den tradisjonelle skole
ser ikke pd immobilisering som hensiktsmessig eller swrlig
viktig, og de bruker skinner, ikke for 4 immobilisere, men
for & hindre at det pdny skjer forskyvninger etter at frag-
mentene er fgre sammen { stilling.

I den moderne skole immobliseres vanligvis ogsi leddene
ovenfor og nedenfor bruddet. Dersom bruddet for eksempel
skjer i leggbeinet, blir vanligvis kneet og ackelleddet im-
mobilisert til bruddet er grodd sammen. Den tradisjonelle
skole holder fast ved at det skal vaere fri bevegelse i leddene
pa begge sider av bruddet, at immobilisering bide er ungd-
vendig og skadelig ettersom det medfgrer stivhet i leddene
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og svekkelse av muskulaturen, og dessuten forsinker eller
til og med hindrer at bruddet heles.

N4& ville det vare galt 4 la vere 4 peke pd at «den
moderne skole» langt fra er en ensrettet, homogen forsam-
ling der alle er enige. Det er tildels temmelig skarpe me-
ningsbrytninger. Dessuten, ettersom forskjellige brudd kre-
ver forskjellig behandling, finnes det ingen felles standard-
behandling for alle brudd.

Ikke desto mindre er prinsippene om rask reduksjon og
fullstendig, stabil immobilisering i gips ogsé av leddene
ovenfor og nedenfor bruddet dominerende i bruddbehand-
lingen i den vestlige verden.

Den tradisjonelle metoden for bruddbehandling bestir i
fgrste rekke i 4 lirke bruddendene i stilling ved forsiktig
fingertrykk, for siden & feste smidige treskinner tilstrekkelig
fast rundt benet til & holde det i stilling. Trykket fra
skinnene konsentreres dit man gnsker det ved & polstre med
et elastisk lag av sammenfoldet papir under dem. Denne
polstringen holdes péd plass med en seig pasta som ogsd
antas & bidra til at hevelsen gir tilbake. Vanligvis tas
skinnene bort neste dag og bruddendenes stilling bedgmmes
ved & undersgke og kjenne pd bruddstedet. Dersom stillingen
ikke er fullstendig korrigert, forbedres den ved fingertrykk
og skinnene festes igjen. Né&r kotreksjonen er rilfreds-
stillende gjgres ikke lenger daglige undersgkelser, men
forbindingen over bruddstedet blir stadxg tilpasset ettersom
hevelsen gir tilbake.

S4 snart bruddet er kommet i riktig stilling starter man
med gvelser for den skadde legemsdelen, vanligvis kombi-
nert med tradisjonell kinesisk holdningsgymnastikk for hele
kroppen. Alle ledd forblir frie og pasienten oppmuntres til &
bevege dem aktivt. Tradisjonelle leger gir vanligvis sine
bruddpasienter piller som inneholder urtemedisin og visse
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mineraler som skal framskynde tilhelingen, men det er tvil-
somt om de virkelig virker slik.

Det ble snart klart for oss at typisk tradisjonell brudd-
behandling béde har sterke og svake sider.

Den stgrste fordelen var at de fleste brudd grodde raskere
og sikrere enn hvis de hadde vart behandlet med gips.
Metoden var fri for alle risikomomenter ved apen opera-
sjon, og de ngdvendige hjelpemidlene var billige og lett
tilgjengelige. Bedgvelse var overflgdig og muskelsvinn og
leddstivhet ble redusert til et minimum. Ved de fleste
ukompliserte, vanlige bruddene som ble behandlet etter tra-
disjonelle metoder, gjenvant man raskt normal funksjon.

P4 den annen side var det ulemper. Det var ikke alltid
mulig 4 bringe bruddet i stilling bare ved hjelp av finger-
trykk uten anestesi, og det var heller ikke alltid mulig &
unngi forskyvning etterpd. Skri brudd og brudd med flere
fragmenter var vanskelige 4 kontrollere og grodde ofte
sammen betydelig forkortet. Metoden var tungvint og tid-
krevende, og mange pasienter med brudd som ville vart
behandlet ambulant i vestlige land, mitte innlegges for
overviking, gjentatt stillingskorrigering og tilpasning av
skinnene. Dersom skinnene ble festet for stramt kunne det
skade underliggende vev og andre alvorlige komplikasjoner
kunne stgte til. Selv om slike uhell ogsi forekommer med
moderne metoder og ikke skyldes metoden, men feil i
méten den anvendes p4, inntraff de betenkelig ofte.

Vi utfgrte mange dyreeksperimenter som tydet i retning
av at brudd helet raskere ved lokal immobilisering med
skinner enn ved behandling med lange gipsbandasjer. Ved
hjelp av en metode som demonstrerte bloddreforsyningen
i og omkring bruddstedet ved at det ble sprgytet rgncgen-
kontrast inn i blodérene, fant vi at det dannet seg flere
nye blodarer omkring brudd som ble behandler pi tradi-
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sjonell mite, det dannet seg tidligere og rikeligere callus,
og blgdningen mellom bruddendene ble raskere erstattet av
levende vev.

Etter hvert utviklet vi nye behandlingsmetoder som for-
ente fordelene fra de to skolene. Brudd som lett grodde med

- lengdereduksjon, ble lagt i strekk etter moderne prinsipper,
men dette ble kombinert med tradisjonell spjelking for &
sikre fragmentenes stilling, og det ble oppmuntret til tidlig
mobilisering av den skadde legemsdelen. Varigheten av
strekkbehandlingen var mye kortere enn den ville veart
dersom det bare var blitt brukt moderne metoder, og nér
der gjaldt beinbrudd kunne belastning skje pa et tidligere
tidspunke.

De rette treskinnene som hadde vzert brukt i drhundrer,
ble skiftet ut med formete skinner som fordelte trykket og
reduserte faren for trykksir. Enkelte sykehus brukte i samme
hensikt korte gipsskinner som var formet s& de passet den
enkelte pasient.

Det trykket som var ngdvendig for 3 holde bruddendene
i stilling i de forskjellige faser, ble malt eksperimentelt; og
det ble utviklet metoder til 4 sikre at dette trykket ikke
ble overskredet.

Ved behandlingen av endel brudd, viste det seg at en
kunne bruke noe av begge metoder under hele forlgpet,
mens det i andre tilfeller var best & starte med moderne
metoder og gd over til tradisjonelle metoder etter et par
uker. Enkelte brudd burde helst bare behandles etter tradi-
sjonelle metoder, mens andre, spesielt de kompliserte der
en av bruddendene var trengt gjennom huden, helst burde
behandles med moderne metoder.

Litt etter litt leerte vi & benytte oss av begge metodenes
sterke sider og pa den maten forbedre behandlingstesultatene
‘generelt. Og selv om det enda ikke foreligger en integrert
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metode i bruk i landsmilestokk, og behandlingen varierer
fra sykehus til sykehus, bruker de fleste kirurger i Kina
ni kombinerte former for bruddbehandling. Et sykehus i
Tientsin har rapportert at de ved & bruke en kombinasjon
av moderne og tradisjonelle metoder har halvert tiden som
skal til fgr et brudd i overarmen eller ankelen er grodd,
og redusert behandlingstiden for ldrbrudd «il lite under det
halve.

Etter min mening skal en ta slike resultater med et visst
forbehold, fordi det er s& mange usikkerhetsmomenter og
s& mange ukjente faktorer som mi tas i betraktning, som for
eksempel kirurgens subjektive definisjon av nir et brudd er
helet. Derfor er det vanskelig 4 gjgre pilitelige sammen-
ligninger og lett i trekke gale konklusjoner. Det en med
sikkerhet kan si, er at enkle brudd gror raskere og sikrere
med kombinerte metoder enn med bare moderne metoder.
Det arbeides stadig med disse problemene, og arbeidet vil
fortsette i mange 4r framover. Jeg er overbevist om at de
endelige resultatene vil bety et framskritt i bruddbehand-
lingen.

Prinsippet om & forene tradisjonelle og moderne metoder
og bruke det beste fra begge skoler, er uttrykk for en
riktig politikk som vil gagne det kinesiske folket og med
tida berike medisinsk vitenskap. Tradisjonell kinesisk me-
disin er verdens eldste medisinske system. P4 ei tid da de
fleste land ennd var uten sivilisasjon hadde den allerede
nidd et hgyt niva, og i drhundrenes 1gp ble den beriket med
et vell av nye iaketakelser og oppdagelser som ble nedtegnet
i minste detalj.

P4 et visst tidspunkt kom imidlertid stagnasjonen. Overtro
og dogmatisme fikk overtaket. I Vesten utviklet den moderne
medisin seg, og de vitenskapelige resultatene overgikk snart
det tradisjonell medisin hadde kunnet frambringe.
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I dag har det nye Kina, som politisk sett er verdens
mest moderne samfunn, vekket tradisjonell medisin til live
igjen og forenet det gamle med det nye. Det nye forbedrer
det gamle og det gamle beriker det nye. Vi mé oppriktig
hipe at dette samspiller vil gi opphav til et nytt og livs-
kraftig medisinsk system som overgir bide nytt og gam-
melt, og kan bli til gagn for hele menneskeheten.
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Kap. 9.
KAMPEN MOT SYFILIS

En stormfull desemberdag i 1920 utspilte det seg en
selsom forestilling i radhuset i Shanghais internasjonale
kvarter.

Det hadde veart delte meninger om hvorvidt barn skulle
fa adgang til & overvare begivenheten. Flertallet hadde veert
for. «Det er jo s dirlig med underholdning for barn i denne
elendige byen, og det er bare fire dager til juls, sa de. «<De
uskyldige sméd skjgnner likevel ingenting av det som skjer,
og sé far de en sjanse til & gjgre avtaler om juleselskapene
sine.» '

Det var ingen diskusjon om hvorvidt kinesere skulle ha
adgang. «La oss &pne dgrene vére pi vidt gap», foreslo pres-
ten storsinnet, «la oss gnske publikum velkommen uansett
hudfarge, rase og religion. La oss pi alle miter vise dem
hgflighet og gjestfrihet. Noen vil etter det de fir se, komme
oss nermere. I det minste vil de alle betale inngangs-
pengene og pi den méten bidra til virt alt for beskjedne
velferdsfond.» ,

Kona til en hgyesterettsdommer, som hadde erkleert seg
villig til & ta seg av loddtrekningen, tok plass ved siden
av lotteritrommelen. Hennes sikkerhet og eleganse sto i
sterk kontrast til den dpenlyse forlegenheten biant den lilie
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gruppen av bordelleiere som satt bakerst pi podiet. Det
var ikke kommet mer enn tjue av de ni hundre som var
invitert, og de hadde ikke vert forberedt pa 4 bli latt i
stikken av sine yrkesbrgdre pi denne méten. De hadde heller
ikke vaert forberedt pa & fi disse latterlige papirblomstene
festet p3 jakkeslaget, eller bli overgst med bgnnebgker,
religigse skrifter og krusifikser. Framfor alt var de ikke
forberedt pd at seremonien skulle bli si langvarig. Julehgy-
tidens festligheter nermet seg, og de var travelt opptatte
menn.

Hennes nide trakk papirlapper fra trommelen, og kon-
feransieren leste hgyt navnene som var skrevet pid dem. I
begynnelsen ble hvert navn mgtt med applaus, men snart
mistet forsamlingen interessen og summingen fra samtaler
spredte seg i salen. Da 180 navn var blitt opplest, holde
en offisiell rangsperson en liten tale der han takket alle
som hadde deltatt og spesielt de 180 bordelleierne som ni
var moralsk forpliktet til 4 stenge sine etablissementer og
la 1.200 kvinner gi fgr april mined. Han hadde forberedt en
mye lengre tale som skulle handlet om begivenhetens epoke-
gjdrende karakter, og om fglgene den ville £ for kvarterets
moralske og fysiske standard. Men det ante ham vel at en
lang tale neppe ville vekke allment bifall pé et s& sent tids-
punkt.

Bare en av de tilstedevarende bordelleierne var blitt ropt
opp, og han tok det bemerkelsesverdig pent. Han smilte
. fjollet til sine kolleger som enten klappet ham medfglende
pé skulderen eller hyklersk grep hinden hans for & gratu-
lere. Fra tid til annen matte han tross kulda tgrke pannen,
og hele tida fiklet han rastigst med rosetten. Det eneste
ved hans oppfgrsel som var litt upassende var da han kikket
ned i trommelen for 4 se om den virkelig kunne ha inneholdt
alle de ni hundre navnene.
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Ikke fordi det bekymret ham. Han visste utmerket godt
at de fleste av navnene som var blitt lest opp var fingerte.
Men han hadde et rykte & ta vare p4, og lot seg ikke knekke
av et slikt simpelt pafunn. Etablissementet trengte si allike-
vel til oppussing, og han ville bare behgve & forandre skiltet
og sette sin bror som innehaver. Enkelte folk hadde temmelig
merkelige idéer. A tenke seg at en bordelleier frivillig skulle
stenge en blomstrende forretning var som 4 tro at politiet
skulle overlate fengselsngklene til de innsatte.

Men en kunne like godt vere med pd leken med byens
store menn, selv om det var litt tidkrevende. Du kunne jo
aldri vite nir du trengte deres hjelp.

National Medical Journal of China hilste fgrst begiven-
heten som «en merkedag for sosialt reformarbeid i Shang-
hai»!, men senere skrev de pd lederplass: «Som vi sa i
siste nummer, hiper vi de lokale franske myndigheter vil gi
sin tilslutning. Med de niverende tendenser i verdens
tenkning, kan ikke byens myndigheter ignorere fysiske og
moralske forhold blant millioner av mennesker som er
overlatt i deres varetekt, selv om de er av en annen rase og
nasjonalitet> (forfatterens utheving). Bakgrunnen for dette
skinnhellige praktstykket var det faktum at det franske
<konsesjonsomradet», som omfattet noe over halvparten av
alle registrerte bordeller i Shanghai, ikke var representert

_ i denne enestiende tragikomedien.

Ikke fordi det ville forandret stort om de hadde vert
med, ettersom et beskjedent anslag over antallet prostituerte
i Shanghai pd det tidspunktet var 50.000 registrerte og
100.000 uregistrerte.

Kjpunnsykdommenes bistorie i Kina

Inntil 1504 var kjgnnsykdommer ukjent i Kina, og det
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skyldtes ikke at det ikke var stilt riktig diagnose. For p#
den tiden var tradisjonell kinesisk medisin allerede nidd
langt, og hundrevis av sykdommer var beskrevet i
manuskripter som ennd finnes bevart.

Det 4ret brakte datidas kolonialister syfilis til Kanton,
og den spredte seg snart over store deler av landet.

Syfilis er en «sosial sykdoms — det vil si en sykdom
hvis forekomst og spredning (og som vi skal se, tilbakegang
og utrydding) avhenger av sosiale og politiske fakrorer.
Hyvilke politiske og sosiale faktorer var avgjgrende for ut-
bredningen den fikk i Kina?

For det fgrste, imperialisme og kolonjalisme, invasjons-
makters okkupasjon av landomridene, .undertrykking av
folket og ¢gdelegging av gkonomien. I 1877, over tre hundre
ar etter at syfilisen kom til Kanton, innkalte den britiske
admiral i Shanghai sin sjefslege i bekymring over den
gkende hyppigheten av kjgnnsykdom blant sjgfolkene under
hans kommando. Sammen utarbeidet de en plan som skulle
beskytte dem. De innfgrte et fullstendig ulovlig system med
tvangsundersgkelse av prostituerte, med avgift for under-
spkelsen og bot for vegring. Det fgrste ret var inntektene
av avgifter og bgter 2.590 taeler sglv. (Omtrent 100 kilo.
O.a.). Men syfilisfrekvensen var uendret.

For det annet, krig. En ngdvendig fglge av imperialismen
og dens oppsplitting av det kinesiske samfunnet.

Invasjonsstyrker, og de av landets egne som blir under-
trykkernes og utbytternes leiesoldater, plyndrer, gdelegger
og voldtar der de kommer. De ble smittet av syfilis og de
spredte syfilis. Kuomintangharen hadde en syfilisprosent
pé tjue.? Forekomsten av syfilis i kinesiske landsbyer var
direkte proporsjonal med stgrrelsen og oppholdstida til.
troppene som marsjerte inn, enten de var fra USA, Japan
eller Kuomintang.
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For det tredje, fattigdom. Et resultat av fgydal og kapi-
talistisk utbytting og den gkonomiske tilbakeliggenheten og
usikkerheten det skapte.

I lederen i Nazional Medical Journal of China, september
1920, under tittelen «Umoral, sult og fattigdoms het det:

«Vi frykter at dret 1920 vil preges av store lidelser, serlig
i nord der den lange tgrken har gdelagt det meste av
avlingene og dermed brakt 20 millioner mennesker i fare
for 4 sulte ihjel. Den niverende hungersngden vil skape
nye slavejenter og prostituerte.»®

For det fjerde, rusgiftene. Like til det britiske @stindiske
kompani sendte den fgrste store skipslasten av opium dyrket
i India til Kina i 1781, var giften nermest ukjent i Kina.
Britiske kjgpmenn hadde da i mange ir kjgpt kinesisk te,
silke, bomullstekstiler, porselen og ferdigvarer i et omfang
og av en kvalitet som var ukjent andre steder, men Kina
hadde importert svart lite tilbake. Som svar pa et forslag
om utvidet handel, skrev keiser Chien Lung til kong
George III av England: «Vi har alt. Jeg trakter ikke etter
det som er utenlandsk eller merkelig, og har ikke bruk for
ditt lands varer.» Dermed métte de britiske kjgpmennene
betale for Kinas eksport med sglvet de hadde fitt ndr de
solgte slaver i sglvrike Mexico og Peru. For & bremse denne
avtappingen av sglvet deres, utvidet det britiske @stindiske
kompaniet dyrkingen av opiumsvalmuen i Nord- og Sentral-
India og gkte salget til Kina. I 1820 utgjorde profitten av
opiumshandelen tjue prosent av inntektene til Indias britiske
regjering. Kinas 4rlige optumsimport steg fra 2000 kasser
(70 - 80 kilo i hver) i 1800 til 40.000 kasser i 1838, og
splvet strgmmet sd raskt ut av Kina, at mellom 1832 og 1835
ble 5-600.000 kilo fgre fra landet. .

De kinesiske myndighetene méitte handle i selvforsvar.
Den 3. juni 1839 tvang Lin Tse-hsu, Kantons hgykommiser,
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de britiske og amerikanske opiumshandlerne til 4 gi fra seg
20.000 kasser opium som han brant offentlig. Resultatet
var den fgrste opiumskrigen som endte med den ydmykende
Nanking-avtalen (1842) der Hong Kong ble avstitt, og
dgra dpnet pi vid vegg for imperialistiske inntrengere.
Samtidig sikret avtalen et stort og lgnnsomt marked for
narkotikahandelen,

«Legal» import av opium til Kina fortsatte til 1917, og
siden fortsatte «illegals import like til frigigringen, i et
ubetydelig redusert omfang og med langt hgyere profitt.

Dr. L. T. Wu som arbeidet i narkotikakontrollen i 1920,
beklaget seg: «Hva kan den kinesiske regjeringens inngrep
utrette silenge hgyt utviklete land som England og USA
produserer og eksporterer ubegrensete mengder morfin og
heroin uten at noen spgr om eller kontrollerer hvor det
havner, og si lenge vi har postkontor over hele Kina som
den kinesiske regjering ikke kan kontrollere? .. %

Rusgifter og prostitusjon bryter ned i fellesskap. De fleste
bordellene var samtidig opiumsreir, og jentene som var
blitt solgt som prostituerte i ung alder og ikke kunne
komme fri, ble narkomane og mistet viljen til & std imot.

For det femte, en holdning til kvinner som er karakteris-
tisk for klassesamfunnet, der kvinner sees som mennenes.
underlegne, som deres slaver og leketgy. I fgydalsamfunnet
med dets polygami, konkubinat, barneekieskap og full-
stendige mangel p# juridiske og gkonomiske rettigheter for
kvinner, forsgkte man ikke engang & dekke over kjgnns-
diskrimineringen. 1 Vestens kapitalistiske samfunn hvor
det i stgrre eller mindre grad eksisterer et lovverk om
likhet, er kvinnens underlegne status like reell om enn
bedre skjult, og de opinionsdannende mediene, fra ukeblad
til fjernsyn, skaper en sykelig opptatthet av sex og presen-
terer et bilde av kvinnen som ikke er stort mer enn summen
av hennes «strategiske mals.

Ty
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Kipnnsykdommene i verdensmailestokk

Vi har sett at utbredningen av kjgnnssykdommer i Kina
var nzert knytret til den politikken som <hgyt utvikledes
imperialistiske land fgrte.

Hva hendte i disse landene? I 1905 fant Paul Ehrlich
etter 606 eksperimenter fram til verdens fgrste kjemotera-
peutikum, Salvarsan, som han kalte 606. Man trodde at
en dose skulle kunne kurere syfilis, og hilste dette som
et nyttig bidrag til sivilisasjonen. Enkelte var imidlertid
ikke fullt si entusiastiske, Dersom kjgnnsykdommer kan
helbredes s lettvint, vil dette midlet bli en oppmuntring til
Igslevnet, hevdet de. Kjgnnsykdommene vil forsvinne, men
utukten vil blomstre. De hadde ikke behgvd & bekymre
seg. Kjgnnsykdommene forsvant ikke. Heller ikke etter
penicillinets oppdagelse, selv om dette var et mye mer
potent middel. Det skal mer enn medikamenter til for
4 utrydde syfilis, akkurat som vietnameserne viser oss
at det skal mer enn vipen til for & vinne en krig.

Siden 1957 er syfilisforekomsten uavbrutt gke i USA,
hvor det er minst 1.2 millioner wbehandlete tilfeller.®

Ifglge lave offisielle anslag, var frekvensen av kjgnnsyk-
dommer blant USA’s invasjonsstyrker i Vietnam i 1966 ti
prosent,® andre anslag setter tallet si hgyt som til fgrti.
Forekomsten gker stadig, og for de fgrste seks minedene av
1967 ble det meldt om 46.561 nye tilfeller av kjgnnsyk-
dom blant US-troppene i Vietnam, mot 27.701 i samme
tidsrom 4ret fgr” Kjgnnssykdommer topper lista over
de seks viktigste sykdommene blant USA-styrkene i Vietnam.

Det har vart en sterk gkning av kjgnnsykdommer i
Australia de siste seks &rene.

Dr. W. M. Platts, en spesialist fra Christchurch, slir
fast at «siste 4r var seksti prosent av kvinnene som sgkte
kjgnnsykdomsklinikkene i New Zealand under tjue ir, dette
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er et tall som bare Sverige kommer opp mot... I 1955 si
sykdommen ut til 4 vere under medisinsk kontroll... men
siden da er hyppigheten av gonoré passert den toppen den
nadde i 1930-3rene. Den er ikke bare gkt i New Zealand
men de fleste steder i verden.»

I England har kjgnnsykdommene gkt faretruende spesielt
blant tendringer, og utgjgr ni den nest stgrste gruppen av
meldepliktige sykdommer, nest etter meslinger. Forekomsten
av gonoré ble fordoblet pi ti ir, og for smirtsom syfilis ble
den tredoblet pi seks 4r fram til 1965. Venerologen dr.
Caterall ved Middlesex Hospital, London, beskriver den ver-
densomfattende epidemien av kjgnnsykdommer som «etavde
store helseproblemer i annen del av det tjuende irhundre.»

1 1963 fastslo Ambrose King: og Claude Nichol, hen-
héldsvis president og visepresident i Det internasjonale for-
bund mot kjgnnsykdommer: «Kort etter annen verdenskrig
hipet man pd at kjgnnsykdommene snart skulle vzere be-
kjempet, og det har overrasket mange at disse sykdommene
skal vere en trusel i et etablert og rikt samfunn i fredstid,
med potente medikamenter for hinden. I senere &r. har
det vert en gkning i forekomsten av syfilis og gonoré i
mange land... Under alle omstendigheter ser det ut som
om problemet med kjgnnsykdommene skal mitce fglge oss
i overskuelig framtid.»®

Forekomsten av kjgnnsykdommer i Kina for frigjpringen.

Siden Kuomintangs helsemyndigheter ikke etterlot seg
pilitelig offisiell statistikk, m3 anslag for forekomsten fgr
frigigringen enten bygge pi tall offentliggjort av enkelt-
stiende forskere pi den tida, eller pa forholdene som de
var umiddelbart etter frigjgringen.

I de fleste omriddene med nasjonale minoriteter var fore-
komsten av syfilis over ti prosent. Det var mange #&rsaker
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til denne hgye frekvensen. Blant annet fattigdom, uvitenhet
og overtro, og undertrykking fra fgydalherrer, jordeiere og
kijgpmenn som tilhgrte Han-folket, og fra plyndrende krigs-
herrer. Mange av disse nasjonale minoritetssamfunnene var
sveert primitive, og i noen av dem opphgrte slaveriet f@rst
etter frigjgringen. Fgydalherrer og religigse overhoder (de
sistnevnte levde offisielt i sglibat) tok de kvinnene de
gnsket og spredte kjgnnsykdommer vidt og bredt. Det var
ingen helsetjeneste 4 snakke om, og den som fantes var
ikke tilgjengelig for vanlige mennesker.

Avkommet fra det fgydale og religigse aristokrati ble
vanligvis overlatt til slaver eller livegne kvinner for 3 bli
ammet, og dersom de hadde medfgdt syfilis, smittet de sine
ammer.

I byer og bymessige omréder var forekomsten fem prosent,
og pé landsbygda varierte den mellom en og tre prosent.
Men i landomridene hvor Kuomintang-styrkene hadde
herjet, var den mye hgyere.

Nir en husker pd at Kina har et folketall pi sju hundre
millioner, blir problemets stgrrelse klarere. Det var noen
titalls millioner syfilitikere spredt utover landet. De fleste
av dem hadde sykdommen i latent form, men mange var
stadig mulige smittekilder.

Den niverende stavus for kjpnnsykdommer i Kina

Dagens situasjon kan slds fast i en kort setning:
AKTIV KJYNNSYKDOM ER BLITT FULLSTENDIG
UTRYDDET 1 DE FLESTE OMRADER OG ER UNDER
FULL KONTROLL OVER HELE KINA.

Det er litt av en pastand, men jeg er overbevist om at
den er rikeig.

Jeg skal her gi noen bruddstykker av den enorme mengden
fakea den bygger pa.
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I Peking er det umulig & finne aktive tilfeller av syfilis
til demonstrasjon for medisinske studenter. Det kommer en
generasjon av leger i Kina som er uten direkre etfaring om
syfilis, men det betyr lite ettersom sykdommen aldri vil
komme tilbake.

Pi en konferanse som ble holdt i januar 1956 i forsk-
ningsinstituctet for hud- og kjgnnsykdommer ved Det
kinesiske akademi for medisinsk vitenskap,!® rapporterte
spesialister fra 3tte storbyer at det alt i alt bare var oppdaget
tjuedtte tilfeller av smittsom syfilis i deres distrikter i lgpet
av de fire drene fra 1952 til 1955. En undersgkelse av
smittsom syfilis i sju store byer mellom 1960 og 1964 viste
at ved slutten av denne perioden var forekomsten av primer
syfilis mindre enn tjue tilfeller pr. hundre millioner mennes-
ker arlig. Det vil si, den var s& godt som utryddet.

I de nasjonale minoritetsomridene, sarlig i de hvor
syfilisforekomsten hadde vaert hgyest, skjedde det en kraftig
reduksjon pé de ti drene mellom 1951 og 1960. I Wulate-
chiens fane!! i Indre Mongolia, hvor syfilisfrekvensen hadde
vaert nzrmere femti prosent i 1952, ble det ikke pavist et
eneste tilfelle av smittsom syfilis blant 3.158 tilfeldig ut-
valgte undersgkre personer i 1962. I Jerimus fane, tilhgrende
Djarod-brigaden, der det hadde vert trettifem prosent sero-
positive i 1952, ble nittisju prosent av befolkningen under-
skt for syfilis og ikke et eneste nytt tilfelle av smittsom
eller medfgdt syfilis ble pavist.

En av de ddeleggende fglgene av syfilisens store utbred-
ning i minoritetsomridene fgr frigjgringen, var en gradvis
avfolking som resultat av nedsatt fruktbarhet, hyppige
aborter og det store antallet dgdfgdsler.

Ikechao-brigaden i Indre Mongolia, som hadde et folketall
pa 400.000 i det syttende drhundre, var for eksempel redusert
til 80.000 mennesker da frigjgringen kom. Hulunbu-briga-
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den som utgjorde 10.386 i 1933, var girr ned til 7.670 i
1950, og en undersgkelse av 2.334 nomadefamilier viste at
femtjdtte prosent var barnligse.

Etter kampanjen mot syfilis snudde denne avfolkings-
tendensen. I Djarods fane er befolkningen gkt fra 2.548 til
3.343 pa ¢l 4r. I samme tidsrom vokste 390 gjeterfamilier
i Hulunbu-brigaden, Wusumu, med mellom 14.1 og 216
prosent. -

Min venn dr. Ma Hai-teh, som aktivt har deleatt i anti-
syfiliskampanjen siden den ble lansert, og som har skaffet
meg mye av materialet til dette kapitlet, fortalte meg om
en mongolsk kvinne som led av syfilis og som hadde vart
gift i fem &r uten & fgde et levende barn. Hun ble gitt en
behandlingskur i 1952, og aret etter ba hun om nye sprgyter
fordi hun etter den fgrste kuren hadde fgdt en velskapt
gutt, og nd ville hun gjerne ha en til. Prgvene viste at hun
var blitt helbredet, og hun kom ikke igjen f@r ved tidrs-
kontrollen, da hun mgtte opp med drte barn, et var igjen
hjemme, Denne gangen sa hun bestemt at uansett hva
legene fant ut, ville hun ikke ha flere sprgyter. Hun hadde
stor nok familie nf, og ville ikke ha den stgrre!

P4 landsbygda viser grundige undersgkelser at sykdommen
vitkelig er utrydder. 1T Hsingku og Ningtu herreder i
provinsen Kiangsi er det ved en etterundersgkelse fem &t
etter antisyfiliskampanjen ikke funnet noen nye tilfeller eller
oppblussing av gamle. I 1960 ble det ved en fullstendig
undersgkelse av hele befolkningen i Chaoan hetred (746.495
innb.) i provinsen Kwangtung, og Haian herred (225.305
innb.) i provinsen Kiangsu bare pavist ett tilfelle av sekun-
der, reaktivert syfilis, og en ny undersgkelse av femti prosent
av befolkningen i dette omrddet i 1964, pdviste ikke et
eneste smittsomt tilfelle.
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Huvordan seieren ble vanner

. Ettersom spredning og forekomst av syfilis i ethvert land
er avhengig av sosiale og politiske faktorer, kan sykdommen
bare bekjempes ved at man pivirker disse faktorene. Det
_vil si at bare en helhetlig, politisk tilnermingsmite kan
Igse problemene, i motsetning til rent tekniske, juridiske
eller medisinske tiltak:

Seieren over syfilisen i Kina bare noen fi &r etter den
kinesiske arbeiderklassens maktovertakelse, er et ypperlig
eksempel pd politikkens avgjgrende rolle for Igsing av
helseproblemer. '

Utryddingen av syfilis i Kina bygde pi to avgjgrende
forutsetninger. Den fgrste var grunnleggingen av det sosia-
listiske samfunnet som gjorde slutt pd utbyttingen og gjorde
de undertrykte massene til herrer over sin egen skjebne.
Den andre var at alle som tok del i kampanjen, bide helse-
arbeidere og lekfolk, var i besittelse av vilje til 4 tjene
folket og bygge sosialismen i samsvar med Mao Tsetungs
tenkning, uansett hvilke vanskeligheter de mgtte.

Fglgende tiltak ble gjort pd grunnlag av disse to forut-
setningene:

Utryddingen av prostitusjonen

F3 uker etter frigjgringen var de fleste bordellene stengt
som fglge av direkte aksjoner fra massene. Det store flertall
av befolkningen s& pd prostitusjon som skadelig og som en
brutal utbytting av de prostituerte, som for de flestes ved-
kommende var blitt drevet til prostitusjon av fattigdom
eller ved brutal tvang. Kjeliringer, narkotikahaier og ban-
ditter blant bordelleierne ble tatt under behandling av de
rasende massene selv, eller overlatt til det offentlige ordens-
vernet. De i gjenverende bordellene ble stengt etter ordre
fra regjeringen i 1951, da prostitusjon ble etklert ulovlig.
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De prostituerte ble behandlet som ofre for et rittent
sosialt system. Fgrst métte de helbredes for kjgnnsykdommer,
som mer enn nitti prosent av dem led av, for siden 4 ta
fate pd sosial rehabilitering. De som bare hadde vert prosti-
tuerte i kort tid ble oppmuntret til  reise hjem, og det ble
funnet arbeid til dem. Télmodig forklarte man familiene
at det ikke var noen skam 4 ha veert et offer for det gamle
samfunnet, og at alle som gjorde et etlig arbeid fortjente
4 bli respektert nd. De som hadde dypere rgtter i prostitu-
sjonen ble bedt om & oppsgke rehabiliteringssentre hvor de
studerte regjeringens politikk overfor dem, grunnlaget for
det nye samfunnssystemet, drsakene til at de var blitt prosti-
tuerte og de nye mulighetene som ni 13 &pne for dem
ettersom de selv var villige til & gjgre en innsats. Slusene
fra fortida ble &pnet pd «Bitterheten har ordets-mgter
som avdekket bakgrunnen for deres tidligere undertrykking
og fornedring. Samtidig lerte de et yrke og brukte en del
av dagen til produktivt arbeid som de fikk samme lgnn for
som andre arbeidere. De kunne dra sin vei ndr de ville, og
ble oppmuntret til & danne sine egne gtupper for studier,
arbeid og avkopling. De som var analfabeter leerte 4 lese og
skrive. De som kunne synge, danse, spille teater eller skrive
stykker opptridte i sine egne sentre og andre steder i for-
skjellige deler av landet. Man oppmuntret familien il 4
komme pé besgk. Nir rehabiliteringen var avsluttet, fanc en
enten arbeid for dem i byen, eller de vendte tilbake til sin
egen landsby hvor de ble garantert gkonomisk trygghet. En
av dem, Lu Shen-li, en tidligere prostituert fra provinsen
Kiangsu, skrev et rgrende brev der hun sa: «Folk i ulike
samfunn far ulike skjebner. Det gamle samfunnet gjorde folk
til djevler. Det nye samfunnet gjgr djevler til folk.»

N2 er alle rehabiliteringssentrene stengt, for det er ikke
lenger behov for dem. Noen er blitt ombygd til fabrikker,
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og blant arbeiderveteranene er tidligere prostituerte. De
fleste av dem har giftet seg, og noen er gitt inn i kommu-
nistpartiet.

Endringen av kvinnenes stilling

Stengingen av bordeller og forbud mot prostitusjon er
selviglgelig ikke det samme som at prostitusjonen forsvinner
eller at kvinnenes frigjgring er fullfgrt. Den eneste grunn-
Jeggende maten & oppni dette pi er fgrst & endre sam-
funnsstrukturen og deretter endre tenkingen hos de som
inngér i den. Det fdgrste kom til uttrykk i fellesprogrammet
fra Det kinesiske folkets ridgivende politiske konferanse
i 1949 og ‘ekteskapsloven av 1950 som lgste kvinnene fra
fgydale band og ga dem de samme rettigheter som men-
nene. De innehar viktige stillinger i alle typer offentlig,
politisk, produktivt og kulturelt arbeid, og forhold mellom
kjgnnene grunnet pd ulikhet er i ferd med 4 forsvinne.
Selv om det ville vare en overdrivelse 4 si at de allerede
har nddd 100 prosent frigjgring, kan en i alle fall trygt si
at historien aldri tidligere har sett make til forandring av
kvinnens stilling som den som er foregitt i Kina siden 1949.

Usryddelsen av fattigdommen

Selv om Kina stadig er et fartig land, kan en likevel
snakke om utryddelsen av fattigdommen, fordi fattigdom
er relativ og bare har mening i forhold til produksjons-
nivéet og det sosiale systemet i et gitt land pd et gitt tids-
punkt. En situasjon som den som er beskrever tidligere, der
tjue millioner mennesker var truet av hungersngd og der en
tilstrgmning av prostituerte og slavejenter il byene ble
betraktet som uunpgielig, kan aldri komme igjen. Ingen i
Kina ma leve pa sultegrensen, gi huslgs eller mangle klaer

=}
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pi kroppen. Ingen tvinges til 4 tigge eller stjele for &
overleve. Ingen tynges ned av gjeld. Det er skapt millioner
av nye arbeidsplasser og et omfattende trygdesystem er bygd
opp. En paragraf i forfatningen lyder: <Arbeiderne i Folke-
republikken Kina har rett til materiell bistand i alderdom-
men, og i tilfelle sykdom eller ufgrhers.

Det gkonomiske grunnlaget for prostitusjon og krimina-
litet er ryddet av veien for alltid.

Massekampanijer mot syfilis

Den fgrste nasjonale helsekonferansen, i august 1950,
vedtok fire grunnleggende prinsipper:

Helsearbeid skulle fgrst og fremst tjene det arbeidende
folkets masser. '

Hovedvekten skulle legges pi forbygging av sykdom.

Det skulle utvikles nare forbindelser mellom tradisjonelle
og moderne leger.

Nir det mirte vere hensiktsmessig, skulle helsearbeid
skje gjennom massekampanjer, med aktiv deltaking av helse-
arbeidere.

Samme 4r opprettet Helsedepartementet grupper som
skulle undersgke kjgnnsykdommenes utbredning i landet og
utatbeide planer for forebygging og behandling. Aret etter
innledet man en offensiv mot kjgnnsykdommer i de nasjo-
nale minoritetsomridene.

1 1954 ble Sentralinstituttet for dermatologisk og venero-
logisk forskning opprettet, for & samordne arbeidet i marken
og innlede de ngdvendige forsknings- og utdanningspro-
grammene.

I 1958 organiserte forskningsinstituttet pilotprosjekter i -
tte forskjellige provinser, og etter at en hadde lykkes med
endel av disse, innkalte Helsedepartementet en.landsom-
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fattende konferanse for 4 drgfte erfaringene fra Ningtu
herred i Kiangsi. Det er karakteristisk at konferansen ble
holdt i den vesle kommunen der arbeider var blitt utfgret.
og hvor deltakerne kunne se det med egne gyne, diskutere
det med lokalbefolkningen og f4 fgrstehindskjennskap bade
til gunstige resultater og til vanskeligheter.

A mobilisere en armé til kamp mot syfilis

A oppspore og behandle millioner av syfilitikere og endte
holdningen til kjgnnsykdommer hos ti ganger si mange
vanlige mennesker, var en oppgave som langt overgikk
kapasiteten til det helsepersonell som fantes. Det behgvdes
et opplegg der tusenvis av lekfolk ble mobilisert og utdannet
til hjelpepersonell, og det reiste seg siraks en lang rekke
viktige stridsspgrsmal. Hva slags folk skulle utdannes?
Hyvilke minimumskunnskaper skulle de ha? Hvordan, hvor
og til hva skulle de utdannes? Var kvalifiserte leger fia
det gamle samfunnet i stand til & laere opp andre, eller
behgvde de selv 4 lere mer fgr de kunne undervise?

Gjennom langvarige og til dels temmelig hissige disku-
sjoner ble det etter hvert klart at den viktigste betingelsen
for & kunne bekjempe kjgnnsykdommene i verdens folke-
rikeste land, var at helsearbeiderne tilegnet seg en ny filosofi
og en ny arbeidsstil basert pd Mao Tsetungs tenkning.

Samtidig matte de bli fortrolige med kjgnnsykdommenes
tegn og symptomer, med blodprgveteknikk og med behand-
lingsmetodene.

Denne kombinasjonen av politiske og faglige kvalifika-'
sjoner, kalles i Kina & vere «tgd og eksperts. :

S4 snart en var kommet til enighet om disse grunn-
leggende prinsippene, var det enkelt 4 avgjgre uoverens-
stemmelsene om hvordan utdanning og rekruttering skulle
foregi.



Etter hvert som arbeidet gikk framover, og spesielt etter
at de tidligere tilbakeliggende minoritetsomrddene hadde
nidd samme standard som resten av Kina, undergikk
utdanningen og sammensetningen av de medisinske teamene
en forandring. Da det fgrste medisinske teamet dro til
Indre Mongolia i 1952, kom for eksempel alle de seksti
medlemmene fra Peking, for det var enni ingen moderne
mongolske leger. De bodde og arbeidet i yurtet, en slags
filtkledt wigwam. Under den langt stgrre oppgaven med
etterundersgkelse av hele befolkningen i 1962, var alle
unntatt seks i teamet mongoler, og de hadde adgang til
fgrsteklasses laboratorieutstyr ved det nyreiste medisinske
fakultetet i Paotow. I 1962 var det 177.418 elever i folke-
skoler og hgyere skoler, og 2.517 collegestudenter i Mon-
golia, mens nitti prosent mongoler var analfabeter ved
frigjgringen.

Laererne var for det meste utdannet for privat praksis
i det gamle samfunnet. Derfor studerte de politikk i felles-
skap med de som skulle utdannes, spesielt «De tre mest
leste».? De lerte & omgis vanlige folk og forsgkre 3
kvitte seg med gamle tendenser til innbilskhet og hovmot.
For som formann Mao sier: «For & bli folkets laerer, mi
en fgrst vaere folkets elev.»

Gradvis utviklet det seg en enhet mellom lzrere og elever,
mellom tradisjonelle og moderne leger, mellom massene og
hele staben av medisinsk personell og hjelpepersonell, basert
pé en felles politisk holdning. Og denne enheten ble senere
ytterligere styrket gjennom det praktiske arbeidet.

Ny metoder il 4 oppspore sykdomstilfeller

A finne fram til millionvis av latente syfilistilfeller
spredt over hele landet var en kjempeoppgave som ikke
kunne Igses med rutinemetoder.
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Det var delte meninger om hvordan det burde gjgres.
De som tenkte konservativt og stereotypt, ville ha stgrre
arbeidseffektivitet, mer personell, bedre og raskere metoder
til 4 ta blodprgver og stgrre utbetalinger. Dette var rent
tekniske lgsninger. De som greidde & tenke dristigere, pd
revolusjonzrt vis, holdt pi en politisk lgsning der tilliten
til massenes initiativ var ngdvendig for at en skulle lykkes.
Den politiske Igsningen gikk igjennom, men ikke uten
kamp...

I et hetred i provinsen Hopei ble det etter langvarige
diskusjoner mellom politiske og medisinske representanter
satt opp et skjema med ti spgrsmil der bekreftende svar
péd et av dem betydde mulig syfilis. Disse ti spgrs-
milene rettet seg mot indisier som hudutslett, har-
avfall, sir pd kjgnnsorganene eller kontakt med smitte-
barere. A lage spgrreskjemaet var en ting, & overtale
titusener av mennesker til 4 fylle det ut, wrlig og sdmvittig-
hetsfullt, var noe ganske annet. For 4 klare det, satte anti-
syfilisaktivistene i gang med intens propaganda og opp-
lysning. De greidde 4 komme i naer kontakt med folket, de
ga dem forstielsen av at det var de selv som mitte frigjgre
seg, og de fikk dem med seg i kampen. Propagandaplakater
ble sldtc opp i landsbygatene, og det ble spilt sketsjer pd
torget. Det ble holdt foredrag over landsbyens radionett,
og pi smi og store mgter ble formilet med spgrreskjemaet
forklart kveld etter kveld. Gradvis vant de tilslutning fra
bondebefolkningen. Innledningen var gjerne kort og kon-
kret, for eksempel slik: «Kamerater, syfilis er en sykdom
vi har fite i arv fra det ratne samfunnet vi har gjort ende
pé. Det er ikke deres feil hvis dere har syfilis og det er
ingenting & skamme seg over. Det som er en skam, er 4
tviholde pi syfilisen ndr du lewrvint kan bli kvitc den.
Vi er blitt kvitt godseierne og blodsugerregjeringen som
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arbeidet for sine private interesser, og ni har vi en regjering
som arbeider for wére. Vi har et parti som taler vir sak
og viser oss veien framover. Nd oppfordrer det oss til 4
kvitte oss med syfilisen, og vi bgr benytte anledningen.
Dette skjemaer stiller ti spgrsmil, og dere mé svare zrlig
pé dem. Vi skal med glede hjelpe de av dere som ikke kan
lese eller skrive. Dersom dere ikke husker svaret pd enkelte
spgrsmal, s& spgr venner og slektninger. Det er egentlig
ingenting i veien for at venner og slektninger hjelper dere
4 friske opp hukommelsen, selv om de ikke blir bedt om
det. Dette er virt land n, og vi har alle ansvar for hverandres
beste.

Kamerater, vi er pd vei framover mot kommunismen, og
vi kan ikke ta denne ritne sykdommen med oss.»

En del steder var responsen dirlig i fgrste omgang, fa
landsbyboere fylte ut spgrreskjemaet, og enkelte av de som
gjorde det, underslo ett. eller flere indisier. Det ble gjort
mer propaganda, og holdt flere mgter hvor hovedtalerne
var de som allerede hadde fatt pévist syfilis og var blirt
helbredet med noen fi sprgyter. De fortalte om kampene
de hadde fgrt med seg selv fgr de hadde innrgmmet symp-
tomene, og om hvordan de fglte det etter at de var
helbredet. De minte om gamle dagers brutalitet og like-
gyldighet og sammenlignet med dagens forhold.

De spredre tilfellene av diagnostiserte sykdomsbzerere gkte
i antall til den rene flommen. Nyheten om spgrreskjemaet
ble spredt av politiske aktivister, og trakk. bgnder fra nzer
og fjern til behandlingssentrene for & bli undersgkt og
behandlet.

Det ble tatt blodprgve av alle som hadde holdepunkter
for sykdom i skjemaet, og det viste seg at en av tjue
virkelig hadde syfilis. Dette reduserte problemet med 4
oppspore syke til overkommelige dimensjoner. Men skep-
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tikerne var ikke overbevist. De sa at denne metoden var
for ungyakrig, at den ikke var vitenskapelig, at en ikke
kunne pévise syfilis ved hjelp av politikk, at en ikke visste
hvor mange tilfeller som var blitt oversett. Derfor besluttet
forskningsinstituttet & teste metoden med de forbedringer
erfaringene hadde fgrt til, innenfor Ningtu herred i provin-
sen Kiangsi hvor man visste at forekomsten av kjgnnsyk-
dommer var hgy.

Folkekommunene samlet tre tusen frivillige, og blant
disse ble endel etter egnede studier gitt den politiske opp-
gaven 4 mobilisere folk til 4 se kampen mot syfilis som sin
egen kamp. Resten fikk et sju dagers kurs om prinsippene
for diagnostisering og behandling, hvoretter de undersgkte
noe slikt som 3.000 mennesker under oppsyn av eksperter
som kontrollerte resultatene deres, stilte dem spgrsmal og
si pi nir de utfgree blodprgver. Atti prosent av kursdel-
deltakerne besto denne grundige, prakeiske og teoretiske -
préven og kvalifiserte seg dermed tit 4 arbeide pi egen
hind. En gammel professor som hadde vert serlig skeptisk,
eksaminerte en kursdeltaker i tjue minutter uten 4 f4 et galt
svar pd spgrsmilene sine. Etter dette ga han allernidigst
uttrykk for sin fulle anerkjennelse med den kiassiske
kinesiske formuleringen: «Jeg bgyer meg til jorden med alle

mitt legemes fem punkter.» '
"~ Kampanjen pigikk i to mineder og rettet seg ikke bare
mot syfilis, men ogsd mot sykdommer som soppinfeksjoner i
hodebunnen, lepra og malaria. Fgrtini tusen tilfeller ble
undersgkt og behandlet.

$4 ble resultatene kontrollert. Omkring 30.000 mennesker
som hadde vare undersgkt av kursdeltakerne pi grunnlag
av spgrreskjemaet ble fullstendig undersgke av leger, klinisk
og med laboratorieprgver. Det ble pavist at 90.2 prosent av
alle som led av kjgnnsykdommer var blitt oppdaget.
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Verdien av metoden som bygde pd masselinja var
ettertrykkelig bevist, og det ulgselige problemet med 3
oppspore ete tilfelle blant hundre eller etc tilfelle blant
tusen for 500 millioner bgnder, var lgst.

I de nasjonale minoritetsomridene var denne metoden
uegnet. Der ble det foretatt fullstendige befolkningsunder-
sgkelser.

I byene ble det brukt mange metoder til & oppspore
sykdomstilfeller, som for eksempel undersgkelse av utvalgte
aldetsgrupper, grupper fra serviceyrker, militere rekrutter,
de som skulle gifte seg, gravide kvinner og beboerne i
spesielle gater og bydeler. I enkelte byer ble hele befolk-
ningen undersgkt, i andre bare spesielle risikogrupper. I
Shanghaj hvor forekomsten av kjgnnsykdommer var si hgy
som fem prosent ved frigjgringen, ble hele befolkningen
undersgkt. For 4 klare det ble 3.600 teknikere opplert til
4 utfgre hurtigtest pa syfilis ved hjelp av blodutstryk. Svaret
gis med nittito prosents ngyaktighet pd tjue minutter,
og det behgves bare to driper blod fra et stikk i gret.

Aktiv bebandling

S3 snart en hadde funnet syfilispasientene, var behand-
lingen en temmelig enkel sak, selv om ogsi dette skapte
en del strid om hvorvidt hjelpepersonell med lite kunnskap
og erfaring skulle tillates 4 gi behandling. En del eldre leger
med sterk «klans-mentalitet hevdet at det ville vare uetisk
og uklokt 4 tillate slike folk & utfgre behandlingen. Men
erfaringene fra Ningtu tilbakeviste argumentene deres, sam-
tidig som det var innlysende at en ikke pd mange &r ville
ha tilstrekkelig mange utdannede leger til 4 klare oppgaven.

Penicillin viste seg & vare alle andre behandlingsformer
overlegen, kinesisk antibiotikaindustri produserte né til-
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strekkelig til 4 forsyne hjemmemarkedet og kunne dess-
uten sende et overskudd til nye, fattige nasjoner.

Kriterier for helbredelse

Den nye offensiven mot syfilis krevde en definisjon av
helbredelse som ikke bare gjaldt individet, men hele sam-
funpet det tilhgree. Kriteriene for helbredelse i gruppe-
méilestokk var strenge. De omfatter oppsporing og behand-
ling av alle eksisterende tilfeller, fullstendig fraveer av nye
tilfeller, slutt pd medfgde syfilis hos nyfgdte og normale
svangerskap og fgdsler hos tidligere behandiede mgdre. Nir
disse kriteriene var oppfylt og hadde holdt i fem 4&r, ble
samfunnet ansett for & vare helbredet. Dette er allerede
oppnidd i de fleste omrider, og etter fortsatte undersgkelser
for 2 finne de sjeldne tilfellene av oppblussende eller med-
fgde syfilis, vil det utvilsomt snart gjelde for hele landet.

Slik ble Kina som engang kaltes «Asias syke mann» det
fgrste land i verden som seiret over syfilisen.
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Kap. 10.

D@D OVER SNEGLENE!
KAMPEN MOT SCHISTOSOMIASIS

Huva er schistosomiasis?

Schistosomiasis, en av verdens verste svgper, rammer noe
slikt som 250 millioner mennesker i Afrika, Asia, Lilleasia,
Sentral- og Sgr-Amerika. Den sprer dgd og lidelse og krever
store ofre.

Fordi det er en av de sykdommene som er vanskeligst 4
utrydde, kalles den iblant «den uovervinnelige sykdommens.

Ved 4 ta i bruk en kombinasjon av medisinske og
politiske midler, pd samme méte som en gjorde da syfilisen
ble bekjempet, ser det ut som om'Kina vil bli det fgrste
landet i verden som fir denne sykdommen under effektiv
kontroll.

I verden som helhet er det tre hovedtyper av schisto-
somiasis. Disse ligner hverandre i det meste, men det er
en del detaljer som skiller.

Den beskrivelsen som fglger gjelder for schistosomiasis
japonicum. Det er den som er vanlig i Det fjerne @sten,
og den er ogsd mest upévirkelig av behandling. Sykdommen
forirsakes av en ikte, en mikroskopisk mark som invaderer
blodarene i leveren og tarmene. Hunnen, som er omtrent
en halv tomme lang og pé tykkelse med en fin ullfiber, lever
i en grop pa undersiden av den tykkere og kortere hannen.
Paret reiser mot blodstrgmmen inntil de nir et lite blodkar
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i tarmveggen, og her legger hunnen opptil hundre egg
som dels fgres tilbake til leveren og dels blir i tarmveggen.
Eggene forlater senere blodkarene og forirsaker kronisk
betennelse i lever og tarm.

Symptomer

Betennelse og sirdannelse i tarmen forarsaker blgdning,
anemi, undererneering og iblant passasjehindring eller perfo-
rasjon av tarmveggen. Kronisk leverbetennelse gj@r leveren”
hard, og hindrer blodstrgmmen fra magesekk og tarm
slik at store mengder vaske drives ut i bukhulen. Iblant
gir det ogsd alvorlige blgdninger i magesekken.

Magen blir utspilt, dels av vaske og dels av milten som
kan forstgrres til den veier nesten ti kilo, mot normalt .
2 - 300 gram. '

Barn stanses bide i lengdevekst og i kjgnnsutvikling,
kvinner mister menstruasjonen og menn blir sterile. Dermed
gker dgdeligheten samtidig som fgdselstallet synker, og
resultatet blir en alvorlig reduksjon av befolkningen.

Blodiktens liw:yklu}

Eggene som trenger gjennom tarmveggen fglger med
avigringen, og dersom de kommer i kontakt med vang,
utvikler de seg til frittsvgmmende larver. Disse sgker til
mellomverten, en amfibisk snegl av slekten Oncomelania
med et snodd sneglehus pid knapt en centimeters lengde.
Her formerer larvene seg til et forstadium til iktene, cer-
carier, som vandrer ut i store mengder s& lenge det er
dagslys, vanligvis mellom kl. 9 om morgenen og kL 2
om ettermiddagen. Det kan frigjgres opptil 1.000 cercarier
daglig fra en enkel snegl. De har klgftet hale og svgmmer
godt. Om en av dem kommer i narheten av en egner
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varmblodig vert som for eksempel mennesket, kvitter den
seg med halen og trenger seg inn gjennom huden ved hjelp
av et sinnrikt system av kjertder og «entrehakers. Den
trenger inn i et blodkar og nar her sin fullt utviklede form
hvoretter den gjentar sin livssyklus.

Forebyggingen av schistosomiasis

Teoretisk kan en forebygge schistosomiasis ved & avbryte
blodiktens livssyklus pi tre punkter.

Det ene er 4 forhindre verten i 8 komme i kontakt med
vann hvor de frittsvgmmende cercariene finnes, for de kan
ikke utvikle seg eller formere seg uten & sli seg ned i
blodarer. '

Det annet er 4 hindre at avfgring som inneholder levende
egg forurenser elvevann hvor eggene kan bli il larver.

Det tredje er 4 angripe mellomvertene, sneglene. For om
disse ble utryddet, kunne larvene ikke utvikle seg til
cercarier.

I kampen mot schistosomiasis blir alle disse leddene i
blodiktens livssyklus angrepet, men ettersom de ikke er like
sitbare, blir de ikke angrepet med samme intensitet.

Schistosomiasis forekommer i Kina hyppigst i den nedre
delen av Yangtzedalen hvor det si tidlig som i 1955 ble
antatt 4 veere over ti millioner som led av sykdommen.
Omridet er oversidd med innsjger og gjennomskiret av
kanaler og elver. Risdyrkingen dominerer, og ettersom risen
plantes ut under vann, er det nzrmest umulig for bgndene
4 unngd 4 komme i kontakt med vann som kan vzre
forurenset. Dessuten er det hundretusenvis av batfolk, fiskere
og arbeidere ved vanningsanleggene som uunngjelig
kommer i kontake med vann fra elver og kanaler. Det et
derfor vanskelig 4 bryte sirkelen der hvor cercarien trenger
gjennom vertens hud. Men dersom risdyrkingen og ut-
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plantingen kunne mekaniseres, ville kontakten med for-
urenset vann kunne reduseres betraktelig. Det er gjort visse
framskeitt pd dette omrédet. Det blir gjort forsgk med
kremer og beskyttende opplgsninger som stgter bort cer-
cariene nar de narmer seg kroppen. Det har vert brukt
gummistgvler og hansker, men de har mange ulemper.
Det blir advart kraftig mot 3.bade i forurenset vann, og folk
blir oppfordret til 4 vaske kler og spiseredskaper i s1kret .
. brgnnvann i stedet for forurenset elvevann.

Likevel legges hovedvekten i det forebyggende arbeidet
pé de to andre avsnittene i syklusen.

Forurensing av vannkildene med smittebarende avfgring
kunne selvsagt forhindres ved 4 helbrede alle som er smittet.
Denne metoden ville vert ideell, men det er av mange
grunner urealistisk 4 stole for mye pd den. Langtkomne
tilfeller som vanskelig kan behandles, betyr en permanent
tilfgrsel av egg. Alle de syke kan ikke finnes og behandles
pé en gang, for dette er en sykdom som omfatter millioner
av mennesker og store omrider. Selv om en greidde det,
ville stadig okser, kveg, bgfler, rotter og hunder, som alle
kan ha schistosomiasis, forurense vannet og forfrsake at
de som var helbredet ble smittet pany.

Den beste méten & unngd forurensing av vannet er &
behandle all avfdring fra mennesker slik at schistosoma-
eggene drepes, for i Kina er menneskenes ekskrementer
uwunnverlig gjgdsel for jorda.

Dette kan gjgres ved 2 lagre ekskrementene i femten til
tjue dager fgr bruk, slik at det utvikles tilstrekkelig ammo-
niakk og varme til & drepe de skadelige parasittene. En
lagringsmetode benytter stgpte beholdere med tre rom og
skillevegger som kan reguleres. Den ferske gjgdselen tgmmes
i det fgrste rommet og overfdgres i porsjoner til det neste,
hvor den lagres j femten dager. Ferdig til bruk gir den videre
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til det tredje rommet og derfra kan den s hentes nir den
behgves.
Gigdselen fra okser og kveg behandles pd samme maéte.

Mennesker mot snegler

Forebygging av schistosomiasis ved det tredje punktet i
syklusen, ved 4 angripe mellomverten, sneglene, er den
mgysommeligste, men ogsd den mest lovende metoden. For
dersom sneglene kunne utryddes ville schistosomiasis for-
svinne.

Derfor ble det lansert en kjempekampanje mot snegler.

Fgrst ble sneglenes vaner grundig utforsket. Man fant
at de er mest tallrike like i vannkanten, spesielt pd
mgrke steder. De kan grave seg tre tommer ned i slammert,
de kan flytte seg ti meter pd et dr, de har ei levetid pi
omtrent fem ar og de dgr raskt dersom de blir uten vann
eller luft.

P3 grunnlag av disse kunnskapene ble det utarbeidet en
omfattende strategi for utrydding av sneglene ved 2 tgrrlegge
alle infiserte vannlgp for ei tid og fjerne og grave ned de
snegleholdige lagene pé breddene.

Det var her politikk og forebyggende medisin mgttes,
med politikken i ledelsen. Opplegget var si omfattende at
det ikke kunne lykkes uten partiets lederskap, uten full-
stendig og aktiv oppslutning fra millioner av mennesker
og uten en riktig strategisk plan for det hele.

Strategien som ble utformet var et resultat av levende
studier og levende anvendelse av tre hovedprinsipper som
er utarbeidet av Mao Tsetung og gang pi gang prgvet i
praksis gjennom de langvarige revolusjonzre kampene.

_ Masselinja.
Det fgrste prinsippet bygger pi forvissningen om at
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vanlige mennesker er i besittelse av stor kraft og kigke,
og kan utrette mirakler nir de fir anledning til & utfolde
hele sin skaperkraft. Kunsten & lede bestdr i & lere av
massene, bearbeide og systematisere deres erfaringer for pd
det grunnlaget 4 utforme politikken.

For & mobilisere bondebefolkningen mot sneglene var
det ngdvendig fgrst & forklare dem bakgrunnen for den
sykdommen som hadde plaget dem si lenge. Til dette tok
en i bruk foredrag, filmframvisninger, plakater og radio-
sendinger. Ettersom bgndene lerte sin motstander 4 kjenne,
utarbeidet de selv kampmetodene.

To ganger 4rlig, i mars og august, dro hele befolkningen
i kommune etter kommune ut for & tgrrlegge elvene og
groftene, spa ut og begrave breddene og stampe til over
den nedgravde jorda. De fikk hjelp gjennom frivillig innsats
fra soldater, studenter, lerere og kontorfolk.

A tgmme et innviklet kanalsystem krever mer enn sterke
rygger, det krever omhyggelig planlegging. For dersom de
tgmmes i gal rekkefglge kan det fgre til gdeleggende for-
sumpning. Tillit til bgndenes dyktighet er avgjgrende. A
‘mobilisere massene vil ikke si & utstyre dem med spader
og instrukser, det vil si 4 vekke deres entusiasme, frigjgre
deres skaperkraft og utnycte deres kunnskaper.

Konsentrering av styrkene

Det andre prinsippet i kampen mot sneglene var 4 samle
en overlegen styrke for 4 kunne rette tilintetgjprende slag
mot fienden.

Pi en tid da Folkets frigjgringsarmé tallmessig var sine
motstandere fullstendig underlegen og dessuten langt dér-
ligere bevepnet, oppsummeite Mao Tsetung den militare
taktikken i en rekke teser som i Igpet av to 4r bidro til
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den landsomfattende seieren. En av disse lgd: «I ethvert
slag m& vi konsentrere en absolutt overlegen styrke, og
fienden mé omringes fullstendig; vi ma legge vinn pd &
gjgre det grundig av med dem og ikke la noen slippe ut av
nettet.»*

Denne taktikken ble tatt i bruk i kampen mot sneglene,
og man valgte ut spesielle mil hvor de avgjgrende angrepene
skulle settes inn. Blant de ti sykdomsinfiserte kommunene
omkring Shanghai valgte en ut to som hovedangrepsmil i
innledningsfasen til noe som skulle bli en langvarig kamp.
All tilgjengelig arbeidskraft, medisinske ressutser, pumper,
drenerings- og oppdemningsutstyr ble konsentrert i disse
0 kommunene, og pa kort tid var sneglene der tilfgyet et
dgdelig slag. Deretter ble styrkene omgruppert og angrepet
ble rettet mot nye mal. Litt etter litt oppsto det omfattende
sneglefrie soner.

Papirsiger-teorien

Det tredje prinsippet ble uttrykt i den bergmte papirtiger-
teorien som ofte er blitt misvisende gjengitt i den vestlige
verden.

Mao brukte fgrste gang begrepet «papirtigers i 1946 for
4 beskrive den fryktinngytende USA/Kuomintang-alliansen
som bide tallmessig og utstyrsmessig si langt overgikk
kommuniststyrkene. Og noen &r senere, da historien pi
overbevisende mite hadde bekreftet teoriene hans, utviklet
han dem videre: '

«P3 samme méte som alle ting i verden har en dobbelt
natur (dette er loven om motsetningenes enhet), har ogsd
imperialismen og alle reaksjonare en dobbelt natur — de
er virkelige tigre og papirtigre pd samme tid... P4 den
ene side var de virkelige tigre — de slukte folket, 4t opp
folket i millioner og titalls millioner... Men til sjuende og
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sist forandret de seg til papirtigre, dgde tigre, tigre laget
av soyapudding... Derav fglger at imperialismen og alle
reaksjonare, sett ut fra deres vesen, pd lang sikt, fra stra-
tegisk standpunkt, mé ansees som det de er — papirtigre.
Dette bgr vaere grunnlaget for vir strategiske tenkning. P4
den annen side er de ogsa levende tigre, jerntigre, virkelige
tigre som er istand til 4 ete opp folk. Dette bgr vere grunn-
laget for vér taktiske tenkning.»?

«Papirtigers teorien er altsd ikke en forenklet svart—hvit
tenkning, for «papirtigre> har bade papirets og tigerens
egenskaper. Anvendt pi kampen mot sneglene betyr det
pa den ene siden, at siden sneglene er til skade for menneske-
beten, vil de til sist tape uansett hvor tallrike, hvor godt
skjult og beskyttet de er. For mennesket er uten sammen-
ligning sterkere og vil til sist lgse dette problemet.

P4 den annen side betyr det at selv om sneglene er dgmt
til 4 lide nederlag, er de farlige motstandere som mi tas
alvorlig. Det er utillatelig 4 slappe av, hvert slag mi plan-
legges inntil minste detalj, alle vipen ma settes inn.

Det strategiske aspektet, tilliten til at kampen kunne
vinnes, kom fram i oppslutningen fra millioner av bgnder
som gjorde det mulig 4 gjennomfgre en enestiende mobili-
sering av mennesker og ressurser. Det taktiske aspektet,
ngdvendigheten av 4 ta motstanderen alvorlig, viste seg i
godt planlagte, smidige angrepsmaiter og uavbrutt &rviken-
het. Dersom for eksempel breddene er sd overgrodde av siv
eller andre vekster at sneglene kan skjule seg der, bruker
en flammekastere til & brenne vegetasjonen og svi av
breddene. Under bruer eller der et lgp ikke kan tgrrlegges
fullstendig, brukes kjemikalier som natriumpentaklorfenat
eller kalsiumcyanamid for 4 drepe sneglene.

Mellom de storstilte kampanjene opprettholdes regulere
antisneglepatruljer bestdende av erfarne sneglejegere som

165



reiser langs elvene i kanoer og finkjemmer breddene for
snegler. Jeg tilbrakte atskillige timer sammen med en slik
patrulje viren 1967, og til tross for at vi ikke fant en eneste
snegl, var de innstilt pd 4 fortsette sin daglige leting. Jeg
spurte lederen for gruppen, en ung kvinne som selv hadde
lidt av schistosomiasis, om hun syntes arbeidet var trettende.
«Ja,» svarte hun, «det kan vere bide trettende og ener-
verende. P4 varme dager blir jeg solbrent og fir vondt i
hodet. Myggen svermer omkring, og under bruene og p2 de
mgrke stedene hvor vi mi lete aller mest omhyggelig, er det
alle slags kryp og krek. Barna brukte ogsi & plage oss. 1
begynnelsen skjgnte de ikke hva vi drev med, og pleide &
falge langs bredden mens de lo av oss og spurte hvorfor
vi ikke gjorde en skikkelig jobb som andre voksne i stedet
for 4 drive rundt i bdten hele dagen. Iblant hadde jeg lyst
til & be om & bli overfgre til vanlig jordbruksarbeid, men
da husket jeg hvordan jeg hadde hatt det da jeg som barn
led av schistosomiasis, og jeg bestemte meg for & tortsette
i dette arbeidet, om ngdvendig resten av livet. Vi ba noen
av barna om % bli med oss i kanoen, og etter at de selv
hadde kjent slitet sluttet de snart & gjgre narr av oss.

OPPSPORING AV SYKDOMSBARERE

Forebygging stir i fgrste rekke, men behandling er ogsd
viktig, og fgrste punkt i behandlingen er & finne sykdoms-
tilfellene. Dette skjer vesentlig ved undersgkelse av avig-
ringen. Jeg besgkte en stasjon for slike undersgkelser i et
forlatt tempel. Den var bemannet av ei ung jente fra
folkekommunen, en gammel mann som hadde bedt om 4 f2
veere med etter at de giktiske knerne hindret ham i annet
arbeid, og doktor Chu, en munter ung mann, solbrent i
ansiktet, med et strilende smil og hiret i uorden. Dr. Chu
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hadde bare studert medisin i tre 4r, men det han manglet
av boklig leerdom tok han igjen med sunn fornuft, organisa-
sjonsevne og entusiasme. Han hadde opprettet en rekke
stasjoner for avfgringsundersgkelser over hele kommunen,
han hadde lert opp de som skulle bemanne dem og besgkte
dem regelmessig for 4 kontrollere og samle inn statistiske
opplysninger. Den unge jenta fgrte ordet. «Vi undersgker
avfgringen til alle innenfor virt omride to ganger arlig,
og det vanskeligste er 4 overtale folk til 4 sende inn prgver.
I blant ser de pé det som en stor vits og driver ap med oss.
For & fa pélitelige resultater vil vi gjerne undersgke tre
forskjellige pr@ver, men selv om vi har forklare dette svart
grundig, er det enkelte som spiller dumme, deler en prgve i
tre og sender dem inn etter hverandre. Andre forsgker & lure
oss ved 4 sende inn ekskrementer fra okser eller hunder.
Gamle Chen,» sa hun og pekte pd sin giktiske arbeids-
kamerat, «plejer 4 finne fram til disse viktigperene og
holde et lite foredrag for dem, og etter det sender de
omtrent alltid prgvene sine.» ’

«Jeg holder ikke foredrag,» sa gamle Chen, <jeg kan ikke
holde foredrag. Jeg forteller dem bare hvordan det var her i
gamle dager da nesten alle hadde store mager, og de skjgnner
fort poenget.»

Dr. Chu viste meg hvordan undersgkelsen ble utfgrt. Litt
avigring has i en kjegleformet beholder som fylles med
vann, blandingen rystes og bunnfallet fir avleire seg. Vasken
over bunnfallet helles av og prosessen gjentas tre ganger
for 4 redusere mengden avfallsstoffer i avigringen og gjgre
det lettere & pévise egg. Deretter undersgkes bunnfallet i
mikroskop. Dersom en ikke finner egg, utfgres en utklek-
kingsprgve. Litt avfgring plasseres i en beholder, dekkes av
vann og settes i et mgrkt og varmt rom. Dersom det er egg
tilstede, klekkes de ur til larver som stiger til overflaten
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og kan sees somm tradlignende dannelser som alle peker i
samme retning nir en retter en lyskilde mot dem,

Milet er & undersgke avigringen fra alle innenfor syk-
dommens utbredningsomside to ganger drlig. I 1965 fikk
1.300.000 bgnder rundt Shanghai avfgringen undersgkt, og
sytten prosent viste seg 4 vare positive. I 1966 var prosenten
av positive falt til tolv. Mange av disse hadde enten fétt
tilbakefall etter en kur eller det var langtkomne tilfeller
som reagerte lite pd behandling, bare en liten del var virke-
lig nye tilfeller.

Oppsporing av syke i si stor skala er bare mulig dersom
en bruker enkle, improviserte metoder og dersom folk mo-
biliseres til 4 gjgre arbeidet selv og til & stole pa egne krefter
istedetfor pd eksperter utenfra.

Bebandling

Behandlingen er det svake punkt i kampen mot schisto-
somiasis. Det mest effektive midlet, antimontartrat, har en
rekke ulemper ettersom det er giftig, gir ubehagelige bi-
virkninger hos endel pasienter og ma gis intravengst over en
relativt lang periode. For & unngé disse ulempene har kine-
siske vitenskapsmenn utviklet et medikament som egner
seg bedre til bruk pi landsbygda ettersom det kan tilfgres
gjennom munnen. Imidlertid er det mindre effektivt og gir
sene forgiftningsreaksjoner i et lite, men betydningsfullt
antall tilfeller. Der det er ascites (vaske i bukhulen) har en
kombinasjon av en tradisjonell urtemedisin og ortodoks
antimonbehandling mange fordeler.

I langtkomne stadier kan en jkke utelukkende basere seg
pé medikamentell behandling, og hvis milten er forstgrret
eller overaktiv kan det vaere ngdvendig & fjerne den ved et
kirurgisk inngrep. Jeg var til stede ved en slik operasjon
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pa et lite distriktssykehus med. seksti senger, hvor det var
utf@grt 555 operasjoner for 4 fjerne milten siden det &pnet i
1958. Det  var bemanpet bade av lokalt personell og av
spesialister fra Shanghai som var der pd omgang.

P2 tross av de noe primitive forholdene har jeg sjelden
sett en operasjon bli finere utfgrt. Anestesien var av mest
moderne sort, hgy epidural blokk som gjgr at pasienten blit
ved full bevissthet, mens en fir komplett muskelavslapping
og slipper risikomomentene ved spinalbedgvelse. Operasjo-
nen ble gjennomfgrt pd fgrei minutter, og det gikk knapt en
teskje blod til spille fra begynnelse til slutt.

I egnede tilfeller er det mange fordeler ved 4 fjetne
milten. Hos unge mennesker stimuleres veksten (en gutt
vokste ti centimeter i Igpet av fire méneder etter opera-
sjonen), menstruasjonen kommer tilbake og kvinnene blir
fruktbare igjen, og allmenntilstanden blir bedre. En del
pasienter som er for svake til 4 tdle medikamentell be-
handling, kan klare kuren etter 4 ha fjernet milten.

‘Andre former for kirurgisk behandling av langtkommen
schistosomiasis omfatter operasjoner for 4 oppheve inn-
snevring av tarmpassasjen og fglgene av leverforandringene.

Regionale hovedkvarter

For 4 lare mer om planleggingen og organiseringen bak
den store anti-schistosomiasiskampanjen, tilbrakte jeg en
dag ved stasjonen for bekjempelse av schistosomiasis i
Ching Pu herred. Kamerat Chang Kai som ledet stasjonen,
fulgte meg omkring i bysenteret. Ved fgrste blikk virket
det s3 gammeldags og foreldet ar det mante fram bilder
fra Sung eller Tangs fjerne tider... Brulagte gater si smale
at en rytter ville mitte presse beina helt inn mot hestekrop-
pen om han skulle unngd 4 komme borti husene som [&
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tett inntil pd begge sider. Et vitvar av kanaler og smielver
overspent av bruer, fra treplanker festet med tau av rishalm
til krumryggede steinbruer flankert av lgver, en gang prakt-
verk av ingenigrkunst, men fornuftsstridige merkverdigheter
i det tjuende arhundre. Himmelstrebende pagoder bygd
etter strenge regler, sju eller tretten etasjer hgye, verken
mer eller mindre. Butikker og boliger om hverandre tett i
tett 1 et eneste rot, der kjgp og salg, produksjon og privatliv
sloss om alburom. Batene pa kanalene med sine hgye stevner,
bygd av solid trevirke, tungt lastet med landbruksprodukter
og med en rorskar alene om strevet akterut.

Men om alt ved fgrste gyekast sd ut til 4 vare ved det
gamle, ville en ved nzrmere ettersyn kunne oppdage at det
i virkeligheten var skjedd grunnleggende forandringer. Fra
de sekskantede pagodene lyste nd politiske slagord skrevet
med svaere rgde skrifttegn, slagord som var ukjente i de
dagene da flertallet var analfabeter og underlagt et lite
mindretall som kunne lese og skrive. I butikkene var det
slutt p4 tuskhandel og svartebgrs, nd arbeidet ingen for
egne profittinteresser, men for kollektivets beste. I gatene
var det ingen silkekledte embetsmenn biret av svettende
treller, ingen piskeslag, ingen skjellsord, ingen overdidig
luksus og ingen tyngende fattigdom. Ingen stank, ingen
hauger med mgkk eller avfall, for nd vet folk at skitt avler
fluer og at fluer sprer sykdom. Selv elvene var forandret,
breddene var rene, kalket eller betongkledte, og som Chang
Kai viste meg var en del fylt igjen for 4 lage nye ferdsels-
drer som var breie nok til & romme vogner pid gummihjul
og traktorer som stolt tgffet fra gird til gard.

Vi kom inn i det regionale hovedkvarteret fra en sval
girdsplass og gikk inn i et rom ovenpd, der veggene var
dekket av kart og plansjer. Kamerat Chang la fram bgkene
og oversiktene sine og forklarte meg hvordan stillingen var:
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«Det er tjueen folkekommuner i dette herredet, 620.000
mu dyrker mark og 250.000 mennesker. Schistosomiasis er
utbredt i hele omridet. Vi regner med at minst rti prosent
av alle arbeidsfgre bgnder mi ha hatt sykdommen ved fri-
gjgringen.

Fra frigjgringen til slutten av 1966 behandlet vi 245.000
pasienter medregnet reinfeksjoner og tilbakefall. Vi har
fjernet 2.276 milter. Vi vet om 32.000 personer i herredet
som stadig avgir schistosomiasisegg i avigringen, latrinene
deres er under spesielt streng kontroll.

Kampen mot schistosomiasis har foregate j fire faser.

I fgrste fase, fgr 1955, gjorde vi hovedsakelig under-
spkelser. Vi kom til at Ching Pu herred hadde 3.500 vann-
veier med snegler langs 4.300.000 meter elvebredd, og pi
80.000 mu rismarker. P4 dette tidspunktet hadde vi enni
ikke forstitt hva det ville si & stole pd massene. Vi stolte
pd noen fi eksperter fra Shanghai og pi teknisk utdannet
personell som arbeidet under dem. Derfor gikk arbeidet
svert langsomt framover, og sykdommen fortsatte & volde
gdeleggelse. _

Annen fase var fra 1956 til 1959. I 1956 ble det opp-
rettet jordbrukskollektiv over hele Kina, i 1958 ble de i
forbindelse med «Det store spranget framover» erstattet av
folkekommunene og vi leerte samridig hvor viktig det var 3
stole pd, og mobilisere massene. Partiet utformet planene for
landbruket, og ett av de fgrti punktene var kampen mot
schistosomiasis. Massene kjempet mot sneglene og utbred-
ningsomradet skrumpet gradvis inn. Bare i 1958 behandlet
vi 80.000 tilfeller, mer enn noe annet ar bade fgr og siden.

Den tredje fasen falt sammen med de tre vanskelige drene
da naturkatastrofer rammet landet, og Sovjet-revisjonistene
forsgkte & tvinge oss i kne ved & lage vanskeligheter for
industrialiseringen.
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Reaksjonzre her hjemme benyttet sjansen, og forsgkte &
underkjenne resultatene vi hadde oppnidd, svekke Mao
Tsetungs lederstilling og spre forvirring og mismot. Det
var ei tid med kamp mellom de som ville fortsette pi
veien mot sosialismen og de som ville stanse denne utvik-
lingen eller til og med vende tilbake til kapitalismen. Denne
striden viste seg faktisk ogsd i kampen mot schistosomiasis.
De reaksjonzre angrep alt som var nytt og klart sosialistisk
i kampanjen vir. De helte kaldt vann i blodet pd de entu-
siastiske massene, de la ensidig vekt pd betydningen av
ekspertise og utstyr, de mante til forsiktighet og snakket
om «langsom, men sikker framgangs. De gjorde narr av
alt nytt vi fant pd og lanserte uriktige paroler som for
eksempel «forsgm ikke byene», pd ei tid da byene fikk
brorparten av tilgjengelige ressurser i helsevesenet. Ved & gé
inn for 4 satse mer pd private jordlapper og oppmuntre
folk til 4 bruke innholdet fra latrinen pi egen jord, saboterte
de vare anstrengelser for & sikre latrinene. De lot som om
de arbeidet for 4 gke avlingene, men i virkeligheten hatet
de sosialisme og kollektivt jordbruk.

I lgpet av disse drene fikk sneglene tid til 4 formere seg.

Den fjerde fasen som vi nd er inne i, startet da gkonomien
var rettet opp igjen. Siden da har formann Maos tenkning i
gkende grad ledet oss i arbeidet, og som et resultat av dette
har vi vunnet store seire i kampen mot schistosomiasis.
Latrinekontrollen er etablert i 2.584 produksjonsbrigader i
herredet, og mer enn 6000 helsearbeidere og 331 barfotleger
et blitt utdannet. Antallet sykehussenger er gkt fra 40 ved
frigjgringen til 565, i tillegg kommer 250 i kommune-
klinikker. Sneglebefengte elvebredder er redusert fra
4.300.000 meter til 65.000 meter, og for rismarkenes del,
fra 80.000 mu til 6200 mu. I september og oktober 1965
ble det satt inn 300.000 dagsverk i kampen mot sneglene.
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I denne byen hvor det brukte 4 vrimle av snegler, fant vi
ikke en eneste, levende snegl i fjor. Men selv om vi har
vunnet endel store seire, har vi ikke pd noen mite vunnet
den endelige seieren. Det er ennd lang vei igjen.»

Jeg ga uttrykk for beundring for det de hadde oppnidd,
og for tillit til at de ville lykkes i & nd sitt mal. Chang si
opp med et uventet hardt drag i ansiktet. Stemmen hadde
en bitterhet som ikke hadde vaert der tidligere. _

«Du synes vi har gjort en bra jobb, ikke sant? Jeg forsik-
rer deg, vi har bare tatt det fgrste skrittet i vér lange marsj
pd 10.000 li. Alle tallene jeg har gitt deg er korrekte, men
det viktigste, det avgjgrende har veart klassekampen. Vi har
méittet kjempe for hver fotsbredd hele veien framover, mot
de som ville sld oss pi retrett. Vi vil fortsatt matte kjempe.
Dersom vi slutter & vaere pé vakt, dersom vi glemmer kravet
om irvikenhet, vil vi lide nederlag. Vi vil tape alt vi har
vunnet. Det er viktig at vi forstdr det. Vi kan bare bekjempe
schistosomiasis s& lenge vi holder fast ved sosialismen. Viker
vi fra den linjen, vil sneglene vinne og vi vil tape.»

Det harde draget forsvant. «Hvis jeg var deg, ville jeg
tatt en dag eller to i landsbyen Ren Tun i den sgrvestlige
delen av dette herredet. Den landsbyen var hardere rammet
av schistosomiasis enn de fleste. Hvis du snakker med
befolkningen der, vil du lere om sykdommen av mennes-
kene bak tallene.»

Jeg bestemte meg for 4 dra til Ren Tun.

Landsbyen som ble vakt iil live igjen

Til Ren Tun kan en bare komme med bit. Bitfgreren
tok seg fram gjennom et virvar av kanaler, behendig og
sikkert. Et stykke fulgte vi bredden av en innsjg som var si
stor at vi ikke kunne se over til den andre siden. Snart

173



forlot vi den og fortsatte p4 smale vannveier gjennom
dyrket mark i alle nyanser av grgnt, iblant skjult bak
klynger av bambus, duvende som silkekjoler i brisen. Vi
mgtte andre bitfolk, noen pi stolte fartgyer under seil,
lastet med korn- eller sementsekker, noen i robdter iferd
med 4 kaste sine sitkelformete fiskegarn pi vannet, som
cowboyer som demonstrerer sine ferdigheter med lasso.
Noen slet ved store styreirer mens de bukserte slep av
bambusstokker gjennom det grgnne vannet.

Det 1gd fjerne drgnn av trommer, og idet vi dreidde rundt
en odde fikk jeg gye pi en flokk landsbyboere med rgde
flagg og messinginstrumenter som glitret i solskinnet. Vi
var framme.

De vinket og ropte mens biten vir gled forbi. En skar-
lagenrgd vimpel vaiet over elva, med gule skrifttegn gnsket
den velkommen til evir internasjonale venn Hungo Ro-
shi» (mitt kinesiske navn). Cymbalene klang dobbelt fryde-
fullt mens en gutt og ei jente hjalp meg i land og fulgte
meg til en @resvakt av ungpionerer, med rgde kinn, hvite
bluser og rg¢de tgrkler. Lederen deres tridte fram, hilste
flott, bandt et tgrkle om halsen min og holdt en hgytidelig
liten velkomsttale. Barna klappet og vinket og stimlet sam-
men om meg. De voksne si smilende pd og laget en
kraftig salve med slaginstrumentene, det var en velkomst
full av varme og gjestfrihet.

Jeg ville gjerne ha sagt noe til gjengjeld, men fant ikke
ord.

Vi satt pd benker i et svaert rom med hardstampet jord-
golv. De glasslgse vinduene vendte ut mot elva, og en
strgm av skitne barneansikeer tittet inn for 4 fi et glimt av
den fremmede gjesten. Iblant listet én seg inn i rommet i
ly av skyggene og satte seg p& golvet med beina over kors.
Altfor snart ble han oppdaget og jagd ut.
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En etter en fortalte bgndene meg om seg selv og lands-
byen sin.

Fgrst la nestleder for Ren Tuns produks]onsbngade ka-
merat Wu Hai-quan fram tall og fakta for meg.

«I denne landsbyen har vi 1.327 mu dyrket mark og 183
familier med i alt 671 mennesker organisert i fem pro-
duksjonslag. I gamle dager hadde vi i tillegg til de andre
byrdene schistosomiasis og de plagene den medfgree, Vi var
hardt rammet, og nzer ved 4 bli utryddet. P4 de tjue drene
mellom 1930 og 1949 dgde 500 her i landsbyen. De levende
hadde knapt nok krefter til & begrave de dgde. Nittisju
familier dgde helt ut, og tjue familier hadde bare en over-
levende. Ved frigjgringen var det bare 461 mennesker til-
bake, hvorav 449 hadde schistosomiasis. Vi visste ingenting
om sykdommen, ikke navnet engang. Vi kalte den bare
stor-mage-syken. Noen trodde ikke at det var en sykdom i
det hele tatt, men en straff for forfedrenes synder.

Jeg kjente en fattig bonde som het Ren Chang. Vi pleide
3 leke sammen som barn. Han vokste opp og giftet seg, og
det var fem i familien hans. S dgde moren og faren hans
av stor-mage-syken, og han reiste og tok arbeid hos gods-
eieren. En dag spydde han blod, og godseieren sendte ham
hjem uten ett gre for itte mineders arbeid. Han visste at
alt hip var ute, sd han hengte seg. Kort etter dgde kona og
barna hans, og dermed var hele familien utslettet.

Partisekreteren vir hadde femten i sin familie, han er
den eneste overlevende. I det andre produksjonslaget er det
en mann som heter Lu. Av de fgrtifire i familien hans,
dgde tretti i Igpet av fi 4r. Du si ikke annet i det huset
enn minnetavler over slekten.

De ovetlevende var s svake at de knapt kunne dyrke
det kornet de trengte. Det ble ikke fgde et eneste barn her
i de sju drene fgr frigjgringen. Vi glemte musikken i
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smibarnas latter. Folk brukte 4 skrive vers om landsbyen
.
var.

«Folk i Ren Tun lever pd vinranker
Gule ansikt er som gamle gresskar
Knoklete lemmer som umodne gresskar
Mager et oppsvulmet, fylt med vann,
stramme og glatte som vannmeloner.»

«Denne fryktelige pesten har fgrt ulykke over landsbyen var.

Dgden lister seg omkring og legger forbannelse over hver
fadsel.

Dgtrene vire lengter bort.

De gnsker 4 gifte seg til et sunt land.»

«Pstre nabo, gammel fgr tiden

sprger over de unge dgde, dgde fgr sin tid.
Vestre nabo, enni et barn

gréter over sine ennd ikke gravlagte foreldre.»

Mens kamerat Wu mirtes og siterte de triste diktene fra
tidligere 4r, falt flere inn og stemningen ble mer og mer
dyster. Plutselig skiftet han emne. «Nok om det,» sa han.
«Det er ikke slik en behandler gjestet. La oss fortelle ham om
forandringene i landsbyen var. Du kan fortelle, gamle Guan,
du var partisekreter allerede fgr frigjgringen, mens partiet
ennid arbeidet under jorda. Du vet mer enn noen annen
om dette.»

Gamle Guan, nesten tannlgs, med dype rynker i det
mgrkebrune ansiktet og glattbarbert p& hodet, tok fram
en bunke notater. «For & si det kort, er det skjedd fire
store forandringer her siden frigjgringen.

For det fgrste er folketaller gkt fra 461 til 671. Seksti-
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sju av mennene vire har giftet seg, mange av dem har
hentet maken fra en annen landsby.

For det annet er risproduksjonen gitc opp fra 400 til 786
jin per mu og det er nd 859 griser i landsbyen, mens det ikke
var noen i 1949, :

For det tredje er gjennomsnittsinntekten steget fra fgrti
yuan 4rlig for hver arbeider til 137 yuan. Det er bygd
mer enn 150 hus, og mange flete er blitt pusset opp.

For det fjerde gir ni alle barna her pi skole, mens det
tidligere bare var fem som kunne lese og skrive i lands-
byen, og tre av dem kom fra godseierfamilier. Vi har to
folkeskoler selv, og nazrmere tjue barn gir pi hegyete skole i
en nabolandsby. ’

Nér det gjelder helseforholdene gir det ganske enkelt
ikke an 4 sammenligne. Rett nok har vi ennd noen
tilfeller av schistosomiasis, men det er nesten ingen nye og
vi har ikke funnet levende snegler pid ménedsvis. Sju av
vére ungdommer er blitc godtatt av Folkets frigjgringsheer,
og alle vet hvor store fysiske krav de stiller. Vi har to kurv-

. ballag og i fjor ble vi distriktsmestre. Tenk bare! Folk fra
Ren Tun som lgper rundt for moro skyld! I gamle dager
kunne vi nesten ikke lgpe om det si var en tiger i halene
pd oss.» Han.snudde seg mot meg med strilende gyne.
«Har du lyst til & se kurvballagene vare trene?»

Jeg sa jeg ville, men en anpen bonde brgr inn og
begynte 4 fortelle om seg selv.

«Jeg hadde fire brgdre og sgstre, og tre av dem d¢de av
stor-mage-syken fgr jeg var dtte 4r gammel. S8 dgde mor,
og det var bare far, en eldre bror og jeg igjen. Min far
var den sterkeste mannen i landsbyen. Men han var over-
troisk, s& da min bror begynte & bli tynn og gul sa far at
ban skulle gi rundc alle templene og samle rgkelsesaske,
som skulle ha magisk virkning. Men han ble dérligere og
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dirligere. Far hgrte om en bergmt lege som kunne kurere
denne sykdommen dersom han fikk tilstrekkelig betaling.
Si solgte vi jorda vir, og far tok broren min med til
doktoren, og meg ogsi fordi jeg var for liten til & vare
igjen alene. Jeg kommer alltid til 4 huske den legen. Han
hadde det lengste hvite skjegget jeg noengang har sett,
og han var verdens grusomste mann. Han kjente pd min
brors milt og sa den hadde fitt gyne og at han maétte gjgre
den blind. $3 tok han en metallpigg, gjorde den rgdglgdende
og stakk den i magen pi broren min. Broren min skrek og
besvimte, men legen sa at det var i orden siden han hadde
blindet milten, og vi kunne bare dra hjem.

Vi dro hjem, far bar broren min hele veien. Det ble
betennelse i siret i magen og kort etter dgde broren min.

Noen fi méneder etter ble far syk, og enda han var si
sterk dgde han innen ett &r var gitt.

Jeg var helt alene og fryktelig redd. Jeg lgp min vei til
en annen landsby og bodde i et tempel hvor det var en
leirgud som ble kalt Wang. Jeg tok hans navn som etternavn
og ba til ham om at han matte ta meg som sin fostersgnn.
Jeg sverget at hvis han gjorde det, skulle jeg holde ham
i stand og sgrge for alt han trengte. Jeg fikk arbeid hos en
godseier som slo meg, drev meg og sultet meg. Frigjgringen
kom akkurat i tide. Ellers ville 'mine knokler ni forlengst
vart ritnet bort.»

En av de fi kvinnene brgt tausheten som fulgte.

«Jeg giftet meg da jeg var tjuefire & gammel, og da
magen begynte & vokse trodde jeg at jeg var gravid. Men
det var pestens gud jeg bar pi. Etter frigjgringen fikk jeg
noen sprygyter som jeg ble veldig dérlig av. Men sykdommen
gikk gradvis tilbake og da jeg var fgrtifire begynte magen
min 4 vokse igjen. Denne gangen var det en virkelig gra-
viditet. Jeg fikk en deilig liten datter, og pd den fgrste
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fgdselsdagen hennes fikk jeg tatt et fotografi av henne og
sendte det til formann Mao. Han sendte meg et vennlig
brev som svar.» ‘

Gamle Wu si pi himmelen som mgrknet. <Hvis vi ikke
gir og ser pi kurvballspillet nd, blir det for sent» Vi
gikk ut og bort til kurvballbanen hvor spillet allerede var
i gang. De var virkelig flinke, krafrige og raske med et fint
samspill. En tannlgs gammel bestemor som var blitt kurv-
ballentusiast pd sine gamle dager, kaklet anerkjennende:
«Han der borte er barnebarnet mitt. Tenk, spille ball for
moro skyld! I gamle dager hadde de fleste av oss i Ren Tun
en stor ball i magene vire — ikke i hendene. For en for-
andring vi har opplevd. Jeg skjgnner ennd ikke helt hva som
er skjedd.»

Sola var pd vei ned da vi ruslet tilbake. Verten min
inviterte meg til 4 spise kveldsmat med dem slik at vi
kunne fortsette samtalen si lenge vi hadde lyst. «Bare
hverdagskost av vir egen produksjon.» Det var av deres
egen produksjon, men den var lange fra hverdagslig. Vi
fikk fisk og reker fra innsjgen, alle slags grgnnsaker, bgnner,
viltvoksende sopp, andeegg, sivknoller og duftende nytresket
ris. Det ble fylt pd med mat pa tallerkenen” min og jeg ble
stadig oppfordret til & spise, helt til jeg reiste meg for
det begynte & bli sent og jeg ville gjerne hgre mer.

Vi gikk tilbake til det store rommet som nd var opplyst
av en stormlykt, og snakket om fortid, nitid og framtid.
En mgrk og fregnet, bredskuldret ung kvinne med kort
hir, tok uventet ordet: «Mitt navn er Lu Zhing-zhuan.
Jeg vil gjerne fortelle deg om faren min. Jeg har ikke snak-
ket om det siden det skjedde, men né er det s lenge siden
at det ikke gjgr meg noe 4 fortelle. Jeg tror historien bgr
fortelles.

Familien min var sveert fattig. Vi var fiskere og bodde
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ombord i biten. Mor dgde da vi barna var svert smi, og
far oppdro oss. Han var en bitter mann, og det var sjelden
han smilte eller lekte med oss. Men ban jobbet fra morgen
til kveld og gjorde hva han kunne for oss. S8 begynte magen
hans & vokse, og han ble s& avmagret og svak at han knapt
kunne ro baten. I byen var det en lege som kunne tappe
vaeske ut av buken. Far lante penger og gikk til legen som
tappet ut vaesken. Etterpd var far mye bedre, men snart
begynte magen 4 vokse igjen, og han kunne ikke l&ne mer
penger. Broren hans bodde pé biten sammen med oss og
ban hadde ogsi stor-mage-syken. En natt falt han overbord
og druknet. Naboene sa at han ikke falt, men hoppet.

Far kunne ikke arbeide, og jeg tok meg av fisket. Men
_jeg kunne ikke dra garnene som jeg skulle, og en dag flerret
jeg dem og alle rekene slapp unna. Far ble fryktelig sint
og banket meg. Han var sint pd seg selv fordi han ikke
kunne arbeide, og mens han slo meg grit han, og jo mer
han grit jo mer slo han meg.

Han ble svakere og svakere og kunne nesten ikke sti
oppreist. Da ba han meg 4 ta en syl og en andefjer, lage
et hull pd magen hans og tappe ut veesken gjennom det
hule fjarskaftet. Jeg nektet og han banket meg igjen. Jeg
syntes si synd pd ham at jeg skaffer til veie andefjeren
og lante en syl som ble brukt til & sy tgysko. Han viste
meg hvor jeg skulle lage hullet, men jeg orket ikke & gjgre
det. ’

Jeg klynget meg til fgttene hans, men han slo meg mens
han grit og ba meg om & gjgre det. Og jeg gjorde det. Det
var noksd enkelt. Jeg stakk sylen inn like under navlen.
Magen var spent som en tromme, og idet jeg trakk sylen ut,
fgrte jeg fjaerpipen inn. Vasken fosset ut gjennom fjeer-
skaftet. En fra nabobiten kom over og tgmte bgtta. Han
hadde med noe mat, men ingen av oss orket & spise den.
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Neste dag var far svaert darlig. Han ba meg om 4 gi til
templene etter magiske piller og fortelle prestene at ham
skulle gjenreise templene nar han ble bedre. Han dgde tre
dager senere. Han si forferdelig ut fgr han dgde, s
tynn og gul, og leppene og tungen hans var svarte. Jeg
glemmer det aldri. Jeg merket det ikke engang da han
dgde. Han ble bare stille og sluttet & stgnne. En nabo kom
og sa han var dgd. Vi hadde ikke penger til & begrave ham,
sd vi svgpte ham i et gammelt seil og senket ham i elva.

Broren min ble gjetergutt og jeg ble barnearbeider i en
fabrikk.» "

Hun snakket i en sammenhengende strgm av ord, si jeg
hadde vanskelig for & fa notert det hun sa. Jeg ba henne om
4 snakke langsommere, men ordflommen fortsatte som om
hun forsgkte & kvitte seg med et helt livs bittethet. Ansiktet
var fortrukket, men gynene var uten tirer.

Jeg forsgkte & trgste henne og sa at hun ikke skulle be-
breide seg noe, ettersom faren ville mittet' dg i alle fall.
«Bebreide! Jeg bebreider meg ingenting. Vi var begge
ofre for det gamle samfunnet, bide far og jeg og mange
tusen andre.» N& ropte hun, og ansiktet lyste av sinne.
«Jeg hater det gamle samfunnet. Jeg hater det. Og jeg skal
knuse skallen pi hvem som helst som forsgker 4 gjenskape
det!»

S& kom tdrene. Men det var ikke sorgens, men raseriets
tirer, og lettelsens tirer over fortidas mareritt som nd var
slutt.
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Kap. 11.
TINDEBESTIGNING

1 mai 1942, pi et tidspunkt da Den keiserlige japanske
armé hadde okkupert stgrstedelen av Kina, og Chang Kai-
shek hadde trukket seg tilbake til forsvarsstillingen i de
sgrvestlige fjellomridene for & ruste seg til kampen mot
«Den rgde fare». Da mens en del av kommunistheren var
isolert i det ufruktbare hgylandet i nordvest bare utstyrt
med hirse og gevarer, ble det holdt en méinedslang kon-
feranse om litteratur og kunst i Yenan, den kommunistiske
hovedstaden. '

Det virker kanskje merkelig at en i en slik skjerpet
situasjon kunne bruke s& mye tid til en tilsynelatende
akademisk diskusjon. Det var egentlig ikke s merkelig,
For 4 reise seg til kamp ma mennesker kjenne det de skal
kjempe for, og ha det kjert. Historier, bgker, sanger og skue-
spill er like viktige vipen som bomber og kuler.

Formann Mao holdt to minneverdige taler pd denne
konferansen. Disse talene er stadig til hjelp og rettledning
ikke bare for de som arbeider med litteratur og kunst, men
ogsa for andre yrkesutgvere som for eksempel legene.

Hovedremaet er fagfolks ubetingede og ufravikelige plike
til 4 tjene folkemassene, og til samtidig hele tida & utvikle
og forbedre sin innsats.

Storparten av denne boka forteller hvordan medisinen i
Kina tjener der arbeidende folket. Dette kapitlet forteller om

182



tre innsatsomrider hvor kinesiske medisinske forskere har
statt for vitenskapelige topprestasjoner.

Brannskader

I Igpet av det avgjgrende &ret 1958, da det kinesiske
folket «stormet himmelhvelvingens, ble stdlproduksjonens
betydning for den nasjonale gkonomien klar for alle, og
hjemmelagede stilovner vokste opp som paddehatter.

Sgnnen min, som den gangen var en fjorten ir gammel
skolegutt, var ikke hjemme pi fgrtidcte timer, og da han
dukket opp var han skitten, uflidd og utmattet, men trjum-
ferende: «Vi greidde det, far,» forkynte han opprgmt, «vi
fikk ut vir fgrste stilsats. Kvaliteten er ikke si god enda.
Den svarer ikke til standarden. Men neste porsjon, eller
den deretter, skal nok gjgre det.»

Mange mennesker har gjort narr av Kinas stalkampanje
og kalt den «slgseri», «et slag i luftas, «fanatisme», osv.
Etter min og mange andres mening hadde stdlkampanjen
pé tross av et visst slgseri, positive sider som langt over-
gikk de negative. Den spredte kunnskap om stdlproduksjon
over hele landet og la grunnlaget for selvforsyning.

Siste dag i mai 1958 fikk en stdlarbeider i Shanghai,
Chiu Tsai-kang smeltet stil over seg. Klarne tok fyr og
han ble forbrent over 89% av legemsoverflaten.

I all hast ble han brake til Kwangtzu sykehus i Shanghai,
og der utspant det seg et drama som fikk betydning helt
fram til i dag, og langt utover Kinas grenser.

Ifglge vitenskapelig utarbeidet statistikk fra de ledende
sentra for behandling av brannskader i England og USA,
var sjansene for at han skulle overleve, nermest lik null
Spgrsmélet var om det kinesiske folket, pd en tid da Kina
stormet fram gjennom Arhundrer, skulle godta at andre lands
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erfaringer satte grenser for hva som var mulig og umulig,
om Folkets Kina til tross for teknisk tilbakeliggenhet kunne
tilby bedre behandling til en forbrent arbeider enn vestlige
land kunne gi sine monarker og millionerer. En s omfat-
tende brannskade var en utfordring, og stunden krevde at
vi tok imot utfordringen.

Hovedfaren i fgrste omgang var sjokkutvikling som f¢lge
av vaesketap fra det forbrente omradet. Scraks det ble kjent
at det var behov for store mengder blod og plasma, meldte
det seg en uavbrutt strgm av frivillige blodgivere pa syke-
huset. I Igpet av de fgrste tjuetre dagers behandling fikk
han 30.700 ml blod og plasma, omtrent seks ganger det
totale blodvolumer i kroppen hans.

Dersom han overlevde sjokkfasen, ville infeksjonsfaren
bli hovedproblemet. En forbrenning er i virkeligheten
som et stort apent sir og alvorlige infeksjoner kan raske
f@re til sepsis og dgd.

Innen tjuefire timer var det innrettet en spesialavdeling
med luftkondisjoneringsanlegg utelukkende for behandlin-
gen av denne ene pasienten. Filtrert, fuktet luft med kon-
trollert temperatur ble bldst inn under overtrykk og fgrt ut
gjennom spesielle ventiler. Alc personell som skulle inn i
behandlingsseksjonen mitte fgrst bade og skifte til sterilt tdy.
Sykepleierne klippet hiret pd eget initiativ, av hygieniske
hensyn.

Partikomitéen ved sykehuset innkalte til en rekke mgter
med leger, sykepleiere og representanter for andre sykehus-
ansatte som kokker, rengjgringspersonale, vedlikeholdsarbei-
dere og fyrromsarbeidere, for & utarbeide kortsiktige og
langsiktige planer.

Fire leger, atte sykepleiere og et team av laboratorie-
teknikere, sykepassere og kokker skulle pa skift sgrge for
pasienten dggnet rundt.
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Eksperter pi aktuelle omrider som bakteriologi, farma-
kologi, biokjemi, plastisk kirurgi, hematologi og immuno-
logi ble figyet til Shanghai fra hele Kina, Jeg var en av
disse, og i likhet med de fleste andre larte jeg mer enn
jeg belarte, og fikk mer igjen enn jeg kunne gi.

I en fase da han mest av alt behgvde naring, begynte
pasientens appetitt & svikte. Hele tida sivet proteinrik
vaeske ut gjennom det store séret, og han magret synbart av.
Sykehusdietetikeren fristet ham med alle tenkelige retter,
men for hver dag som gikk spiste han mindre og migdre.
Da nyheten om dette kom ut, stakk kjgkkensjefene pé
Shanghais bergmte restauranter hodene sammen. De laget
forskjellige prgvemenyer for hvert méltid, og sendte en
strgm av delikatesser til sykehuset. Kameratene hans opp-
fordret ham til & spise som en politisk plikt, som hans
bidrag til den kampen som ble fgrt av si mange med s
stor besluttsombhet, for & redde livet hans. Chiu gjorde sitt
beste.

S4 ble det dgde vevet avstgtt, og et stort nakent omride
kom fram, der knokler og ledd var synlige hvor fotbren-
ningen var gitt dypest. Den eneste muligheten for 4 lege et
slikt sir er hudtransplantasjon som innebeerer at, en tar
tynne hudflak fra de uskadde omridene og dekker saret
med dem. Flakene skjeres s tynt at omrddene de fjernes
fra heles av seg selv pa to eller tre uker. Men dersom en
forbrenning er si omfattende som denne, er de uskadde
omrédene som en kan ta transplantater fra si smé at en er
tvunget til bare & transplantere til de omrider som behgver
det mest, og si avvente tilheling av giveromridene fgr en
annen og tredje trapsplantering kan skje .fra samme sted.
Dette forsinker en fullstendig transplantasjon, og tiden er
en viktjg faktor i behandling av brannskader, for jo lenger
sarene forblir dpne, desto stgrre blir proteintapet, desto
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langvarigere blir feberen, desto mer nedbrytende blir in-
. feksjonen og desto stgrre risiko for komplikasjoner. Be-
handlingen av en vitkelig omfattende forbrenning er et
kapplgp med tida. Alt som plskynder tilhelingen, gker
sjansene for at pasienten overlever, alt som forsinker den
gker farene.

Det ville vert ideelt dersom en annen givers hud kunne
brukes til 4 dekke siret, men pi tross av atskillig forsk-
ningsinnsats kan enni bare pasientens egen hud gi varig
tilheling. Homotransplantat, det vil si hudtransplantat fra
en annen giver «tars vanligvis pd samme méte som pasien-
tens egen hud, men etter noen fi uker brytes det ned og
forsvinner. Dette skyldes at kroppen utvikler en immuno-
logisk reaksjon mot denne «fremmede» huden pd samme
mdte som den gjgr mot bakterier.

Men selv om homotransplantat av hud ikke tar permanent
kan de vare livieddende i behandlingen av svart store
fotbrenninger, siden de dekker siret effektive inntil de ned-
brytes, og i lgpet av denne tida bedres allmenntilstanden
dramatisk. Temperaturen faller, appetitten og ernzringen
bedres, blodmangelen avtar, smerten lindres og pasientens
egne giveromrider gror og kan gi nye hudtransplantat.

P2 dette grunnlag ble det gjort utstrakt bruk av hud fra
friske mennesker i behandlingen av Chiu Tsai-kang. Hun-
drevis av mennesker som ville gi hud kom til sykehuset, tele-
fonerte, skrev brev og ba om 4 f3 gi hud. Sykehusets ki-
turgiske overlege var en av de fgrste til 4 gi.

Hver eneste dag ble det utfgre en hel serie av bakterio-
logiske, hematologiske og biokjemiske prgver, og i lgpet
av behandlingen mé det ha dreiet seg om tusener.

Hele nasjonen fulgte med. Det ble utgitr daglige bulle-
tiner og det ble ngdvendig for sykehuset 4 opprette et eget
kontor til 4 ta seg av forespgrsler.
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Til sist var alle sir grodd og livet hans var reddet. Dette
var en stor seier som ikke bare gledet mennesker over alt
hvor den ble kjent, den har ogsi betydd et insitament
i behandlingen av forbrenninger helt fram til i dag.

Hundrevis av leger hadde direkte eller indirekte vaert med
pd behandlingen av Chiu Tsai-kang. Ettersom de kom
hjem og avla sine rapporter, la sykehus over hele landet for-
holdene il rette for behandling av alvotlige forbrenninger.
Ved mitt eget sykehus dpnet vi en spesiell post for brann.
skader, lerte opp pleiere og behandlere, og innleder et
forskningsprogram for 4 fa svar pd endel viktige spgrsmal.

Den fgrste pasienten vir dgde. Det totale forbrente om-
radet var noe mindre enn pd Chiu Tsai-kang, men omrédet
med dyp forbrenning var stgrre, bortimot sytti prosent av
kroppsoverflaten. For 4 kunne snu pasienten smertefrite
uten & bergre ham, trengte vi en spesialseng.

Vedlikeholdsarbeiderne vire laget den for oss i lgpet av
tolv timer.

Rundt tolvte dag begynte den forbrente huden 4 avstgtes
og tilstanden hans ble forverret. Vi holdt et krisemgte og
det ble foreslitt at en for 4 sikre drenasje fra siret skulle
legge ham pé en luftmadrass som kunne bléses opp sek-
sjonsvis. Det fantes ingen slik madrass. Det var nesten
midnate og pasientens tilstand var uhyre kritisk. En kollega
og jeg dro til et lite bakgirdsverksted som laget plast-
regnfrakker, og la fram idéen vir for de fi arbeiderne som
var pi nattskift. De tilkalte dagskiftet, laget sammen med
dem en skisse av den foreslitte madrassen, foreslo endel
rettelser, og mens dagen grydde laget de en tolvseksjoners
plastmadrass, der hver seksjon kunne blises opp separat.
Ingen av dem hadde noengang sett eller hgrt om en slik
madrass fe@r.

Tre dager senere dgde pasienten av sepsis. Like etter at
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han var d¢d, ringte en arbeider fra regnfrakkefabrikken for
4 si at de hadde laget en bedre luftmadrass. Vi fortalte ham
den triste nyheten og han sa at hvis vi skulle holde et
minnemgte ville han og arbeidskameratene hans gjerne vaere
tilstede, ettersom de syntes de hadde vaert med pd & behandle
ham. '

I lgpet av kort tid hadde sykehus over hele landet fart
erfaringer nir det gjaldt behandling av omfattende forbren-
ninger. Grupper av erfarne leger og sykepleiere ble flgyet
dit det var behov for dem, det ble gjort en god del forsk-
ningsarbeid og avholdt mange nasjonale og regionale konfe-
ranser.

Det kom rapporter til kinesisk medisinsk fagpresse om
stgrre og stgrre forbrenninger som var blitt behandlet med
godt resultat. Jeg si nylig et vellykket tilfelle hvor de
eneste stedene der huden var uskadd var pa den ene fotsélen,
terne og issen. Fra disse feltene ble det tatt tynne hud-
transplantater gang etter gang inntil det enorme sdret var
helet.

Ettersom en fikk erfaring, sank dgdeligheten og varig-
heten av sykehusoppholdet.

I 1964 hadde vi tilstrekkelig materiale til 4 kunne
sammenligne tesultatene vire med de som var rapportert
fra ledende sentra for brannskadebehandling i andre land,
-og det gledet oss & registrere at vi i lgpet av seks &r var
kommet pd hgyde med, eller til og med overgikk dem.

Eksempelvis undersgkte en amerikansk ekspert, dr. T. G.
Blocker,! dgdeligheten for tusen tilfeller av forbrenning.
Resultatene hans sammenlignet med tilsvarende tall fra
Kwangtzu-hospitalet i Shanghai, ser slik ut:
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Forbrenningens omfang Dgdelighet
(% kroppsoverflaten) Blocker, USA Kwangtzu

51 -60% © 5499% 33.3%
61-70% 77.2% 43.39%
over 71% 94.7% 679%

Selv om Kina er nidd langt nir det gjelder behandling
av brannskader, kan vi naturligvis ikke vere forngyd med
disse resultatene. Det er ennd mange problemer igjen & lgse.

Det alvorligste problemet er at disse resultatene krever
en enorm innsats av atbeidskraft og ressurser. Vi har ennd
ikke greidd 4 forenkle behandlingen slik at den kan settes
i vertk ved samtlige sykehus og klinikker. ‘

Et annet problem er det at selv om vi nd kan redde livet
til pasienter med omfattende brannskader, blir mange av
de som overlever sterkt funksjonshemmet og forkrgplet.
Chiu Tsai-kang er for eksempel nd tilbake igjen pd stél-
vetket der han ble forbrent, men da han var kommet seg
igjen etter forbrenningene var leddene hans si stive at han
fgest var i stand til & g8 etter et drs fysioterapi. Pgrste gang
han tok pi seg skjorta tok det over en time, ettersom han
ikke kunne fgre armen bak pa ryggen.

Vi legger nd vekt pd & bevare funksjonen i tillegg il &
redde livet. Vi er overbevist om at vi med tida vil grefe &
lgse disse og andre problemer, for den innstillingen som ni
rader i Kina er preget av besluttsom vilje til 4 overkomme
alle vanskeligheter for & tjene folket. Selvtillit, respekt for
vitenskapen og landsomfattende samarbeid sikrer at et hvert
framsteg kommer alle til gode som kan nyttiggjgre seg det.

Fullstendig syntese av biologisk aktive bovint® insulin

For nitti &r siden skrev Friedrich Engels, som sammen med
Karl Marx skapte det teoretiske grunnlaget for vitenskapelig
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sosialisme; «Livet er proteinlegemers eksistensform... s
snart proteinlegemenes sammensetning blir klarlagt, wvil
kjemien kunne begynne & lage levende protein.»

Det er mer enn en tilfeldighet at verdens fgrste fullsten-
dige syntese av et biologisk aktivt protein ble utfgre i
sosialismens Kina, av vitenskapsmenn bevapnet med Marx
og Engels teori, som nd er utdypet og beriket pd enestdende
vis av Mao Tsetung. Dermed er Engels klare innsikt blict
bekreftet pd en sldende mate.

Engels var opptatt av vitenskapen om proteiner fordi
den rammet et sentralt spgrsmal i striden mellom filosofisk
materialisme og filosofisk idealisme, spgrsmélet om livets
opprinnelse. Marx og Engels var materialister og hevdet at
liv var resultatet av uorganiske stoffers bevegelse, forandring
og utvikling over millioner av 4r. I motsetning til dette
mener idealister at livet er noe mystisk, noe som ikke kan
erkjennes, skapt av Gud eller av overnaturlige krefter, og at
kigften mellom liv og ikke-liv er uoverstigelig og absolutt.
De brukte 4 hevde at det var et tilsvarende skille mellom
organiske og uorganiske stoffer, men da den tyske viten-
skapsmannen Wohler syntetiserte den organiske forbindelsen
urinstoff av uorganiske forbindelser i 1828, viste han at
skillet ikke var uoverkommelig.

Huva er insulin?

Insulin er det enkleste av alle proteiner. Det er et hormon
som produseres av cellene i bukspyttkjertelen hos mennesket
og andre pattedyr, og har den viktige oppgaven 4 hjelpe til
med kroppens forbrenning av sukker. Sukker er sluttpro-
duktet av kullhydrater som er den viktigste energikilden i
fgden. Svike i bukspyttkjertelens insulinproduksjon gir dia-
betes (sukkersyke), en sykdom der sukker ikke kan utnyttes
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fullstendig av vevene og blodsukkeret stiger si hgyt at
det gér over i urinen. ' ‘

Insulinets fysikalsk-kjemiske struktur ble klarlagt av
Sanger og kollegaene hans i Cambridge etter nesten ti #rs
intenst forskningsarbeid som ble belgnnet med Nobelprisen.
Det viste seg 4 bestd av to peptidkjeder, en A-kjede med
tjueen aminosyrer og en B-kjede med tretti aminosyrer,
knyttet sammen med to disulfidbruer, en mellom. den
sjuende aminosyren i A-kjeden og den sjuende i B-kjeden,
og en annen mellom den tjuende i A-kjeden og den nittende
i B-kjeden. 1 tillegg er det ei disulfidbru mellom sjette og
ellevte aminosyre i A-kjeden.

Insulinets strukeur er framstile skjematisk nedenfor: -

s s
NH, I— “l NH, NH, NH,
| i | !

Sly-lleu- Val*Glu*Glu-Cy » Cy * Ala-Ser+Val+ Cy-Ser-LouTyr -Glu:LeuGlu-Asp-Tyr - Cy -Asp

D,0,6,0,0,0,020,0,0.0,0.0, 06,0010

| /
/

PheVal-Asp-Glu-His ‘Leu-Cy * Gly-Ser-His ‘Leu-Val-Glu-Ala-Leu-Tyr-Leu-Val - Cy * Gly-Glu-Arg-Gly-Phe:Phe-Tyr Thr-Pro-Lys-Ala

0,0,6,0,0,0,0,0.0,0,0:0,0,0,0,0,0, 010N @ DI

NH,NH,

Selv om insulin er det enkleste proteinet er det likevel
sveert innvilket oppbygd, og tegningen viser bare primaer-
strukturen. De to peptidkjedene er i virkeligheten ikke
rette, men slynget i spiralformer som gir molekylet dets
sekunderstrukeur, og de snodde kjedene er igjen vridd i et
bestemt mgnster som utgjgr tertizerstrukturen. Denne snodde
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og vridde strukturen er ikke tilfeldig, men svert pre51s og
spesifikk og gir proteinet dets biologiske aktivitet,

Sa snart molekylets struktur var kjent, sto oppgaven med
& syntetisere det pd dagsordenen for vitenskapsmenn over
hele verden. Vanskelighetene var imidlertid s& store at det
britiske tidsskriftet Nature pi lederplass hevdet at «det er
lite sannsynlig at det vil bli mulig 4 syntetisere insulin i
laboratorier pé en stund ennd.»

Denne lederen ble offentliggjort i 19358. Samme ar kom
Kinas kommunistiske parti med sin generallinje som opp-
fordret folket til 4 gjgre sitt ytrerste og sette seg dristige
md]. Samme ar startet «Det store spranget framover.» Samme
4r bestemte en liten gruppe unge biokjemikere i Shanghai

- seg for & syntetisere insulin.

Huyorfor inswlin?

Da jeg spurte disse unge vitenskapsmennene hvorfor de
bestemte seg for & syntetisere insulin, ble det en livlig
diskusjon og det viste seg at det ikke var én grunn, men
mange, og at ikke alle spilte like stor rolle for hvert av
medlemmene i gruppen.

Det var et svar pé partiets oppfordring om & gjgre sitt
yttetste og sette seg dristige maél, et svar pd. «Det store
spranget».

Det var en utfordring. Ville Kina, som like til frigjgringen

" ikke engang kunne lage en bil, og slett jkke syntetisere
protein, greie & konkurrere med bergmte vitenskapsmenn
fra teknisk framskredne land om & ni dette fjerne og
vanskelige malet?

Det ville bety et nederlag for idealismen og understgtte
den dialektiske materialismens verdensanskuelse, som i
gkende grad holdt p& & bli millioner av kineseres eiendom
og deres rettesnor for handling.
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Det ville dpne nye omréder for vitenskapen og lette litt
péd det uvitenhetens slgr som omga spgrsmailet om livets
opprinnelse. '

Det ville mﬁliggj;zﬁre syntesen av humant insulin som
kjemisk sett ikke helt tilsvarer bovint insulin, og dette
kunne ha betydning for behandlingen av visse sjeldne
tilfeller av sukkersyke. \

Det kunne til og med en dag ipne muligheten for
syntetisering av protein i stor mélestokk til menneskefgde,
og bidra til ernaringen av verdens folk.

Det var et opprgr mot etablerte autoriteter som hadde
for vane 4 helle kaldt vann i blodet pd unge entusiaster,
som mante til forsiktighet, som sa man mitte lere & krype
fgr man kunne g, framhevet vanskelighetene og ridet dem
fra 4 stile for hgyt. Det kinesiske undervisningssystemet
hadde sine rgiter i det gamle samfunnet, der professorene
valgte forskningsoppgavene og de unge utfgrte dem. Pro-
fessoren som enten var utdannet utenlands eller hadde et
underdanig forhold til utenlandsk vitenskap, valgte vanligvis
et forskningsprosjekt blant de som ble presentert i uten-
landske tidsskrifter, og ngyde seg med & fglge pa respektfull
avstand i vestlige vitenskapsmenns fotspor, uten noengang
a gjgre noe virkelig originalt, uten 8 motsi dem og iallfall
uten 4 vige 4 ta opp konkurransen med dem.

Inspirert av «Det store spranget» gjorde de unge viten-
skapsmennene i Shanghai opprgr mot sine gammelmodige
professorers wrefrykt for alt utenlandsk og mistro til alt
kinesisk, og besluttet seg for 4 syntetisere insulin. De var
ikke antiautoritaere eller sjdvinistiske. Men de var mot alt-
som hindret dem i 4 mgte kravene samtida stilte til dem,
som hindret dem i & vise at de ville fglge formann Maos
oppfordring og pi sitt felt utrette noe som landet hadde are
av.

193

7 — Skadedvre



Strategi og taktikk

Teoretisk sett er det mange mulige synteseveier for
insulin.

Dersom insulinmolekylet kunne deles i to pa tvers av de
to kjedene, og de to halvdelene lot seg skjgte sammen
igjen, ville en ha et molekyl som med visse modifikasjoner
kunne omdannes til insulin.

Eller det ville kanskje vaere mulig & syntetisere insulin
ved & forlenge peptidet cystin, ved & fgye aminosyrer til
i riktig rekkefglge til en hadde noe som lignet insulin.

Eller en kunne syntetisere de delene av molekylet som
inneholdt disulfidbruene hver for seg, og si fgye dem
sammen. :

Det som vitket mest lovende var imidlertid 4 syntetisere
A og B kjedene hver for seg og siden sette dem sammen
med djsulfidbruer p8 de riktige stedene. Denne metoden
hadde den store fordelen at den kunne settes i verk i to
trinn. Fgrste trinn ville bestd i 4 spalte naturlig insulin i
dets A- og B-kjeder og siden forsgke & forene kjedene igjen
til aktivt insulin. Dersom dette lyktes, ville neste trinn
vaere 3 lage syntetiske kjeder og si forene disse. Dersom
det ikke lyktes, ville de heller ikke klare 4 forene syntetiske
kjeder, og en mitte finne en annen framgangsmite fgr en
ga seg i kast med det uhyre omfattende arbeidet det ville
bli & syntetisere A- og B-kjedene.

Denne metoden ble derfor valgt som hovedstrategi. Des-
etter méitte en planlegge fordelingen av styrkene. Kjerne-
troppene besto av gruppen av biokjemikere ved instituttet
for biokjemi. Men ettersom arbeidet ville bergre andre
disipliner enn biokjemi, ble kjemiavdelingen ved universi-
tetet i Peking og instituttet for organisk kjemi innbudt til
4 delta. De erklzrte seg villige til detre, og danner grupper
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som drev et nert samarbeid i de fglgende seks og et halvt
Foruten disse tre hovedgruppene ble det opprettet femten
andre smé grupper som skulle vaere med p3 spesielle deler
av prosjektet.

Ved starten var gjennomsnittsalderen til vitenskapsmen-

nene som deltok tjuefem &r.

A overvinne vanskeligheter

Et av de fgrste hindrene var den negative innstillingen
som enkelte etablerte autoriteter hadde til hele prosjektet.
Selv var de uten initiativ, og nd forsgkte de & undergrave
péagangsmotet hos de unge vitenskapsmennene ved 4 stemple
dem som halvstuderte rgvere og kalle prosjektet for «en
tipes dagdrgm». Denne typen angtep ble satlig ondskaps-
fulle i de tre vanskelige &rene 1959—61 da generallinja
og «Det store spranget framovers ble utsatt for mye kritikk,

Ettersom disse angrepene egentlig var av politisk natur,
mgtte de unge vitenskapsmennene dem ved & styrke sitt
eget politiske standpunkt, studere formann Maos verker og
sli lag med arbeidere og bgnder som lzrte dem 4 mgte
vanskeligheter med pigangsmot og besluttsomhet. Ledende
medlemmer i partiets sentralkomité oppmuntret dem og sa
at selv om de ikke lyktes, ville senere slektledd fortsette der
de slapp og ganske sikkert nd mélec til sluct.

En annen vanskelighet var deres manglende erfaring. Men
de vant kunnskap underveis og vendte feilslagene til fram-
gang ved 4 ta lerdom av dem. -

«Om menneskene skal lykkes i arbeidet sitt m3 de bringe
idéene sine i samsvar med de lovmessighetene som hersker i
den objektive ytre verden, for ellers vil de lide nederlag i
sin praksis. Nir menneskene har lidt nederlag, trekker de
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lzerdommene av dette nederlaget, forandrer sine idéer og
bringer dem i samsvar med lovmessighetene i den yire
verden. Derved kan de gjgre nederlaget om til framgang.
Denne sannheten kommer til uttrykk i ordtakene «nederlag
er mor til framgang» og «av skade blir en kloks.?

Slik overvant de gjennom praksis vanskelighetene ved
manglende erfaring.

Enda et problem var det mangelfulle utstyret. De hadde
ingen apparatur for identifisering av polypeptider. Kina
var uten utviklet industri for produksjon av kjemiske
reagenser. Det var bate noen fi aminosyrer tilgjengelige i
Kina, og 4 innfgre de ngdvendige mengder ville bli svaert
dyrt. En av aminosyrene 1 insulin koster 120 yuan
grammet, (Ca. kr. 400).

Med forente krefter etablerte vitenskapsmenn, teknikere
og atbeidere i kjemisk industri pd kort tid en fullstendig
ny gren av industrien, og lgste dermed problemet med
3 skaffe rene kjemiske reagenser. Samtidig laget de den
ngdvendige apparaturen for identifisering og separasjon av
aminosyrer. I lgpet av seks mineder var alle sytten amino-
syret i insulin framstilt i tilstrekkelige mengder til at
arbeidet kunne fgres videre. '

Yrterligere et problem hadde med insulinets sekundzet-
og tertizerstruktur 4 gjgre. Selv om de klarte 4 syntetisere
de lange A- og B-kjedene og binde dem sammen s& de
fikk insulinets primeerstruktur, hvilken garanti hadde de for
at de skulle kunne gjenskape sekundaer- og tertizerstruk-
turene, kjedenes vridde og snodde konfigurasjon i rommet?

A besvare disse grunnleggende spgrsmilene ble et av
hovedpunktene i prosjektets innledningsfase. Det var to
syn pa saken. Det ene var at proteinmolekylenes sekundaere
og tertizre struktur var bestemt av mystiske forhold som
var unndratt menneskelig forstielse og styring. Det annet
196

s



var at dersom de ngdvendige betingelser kunne kartlegges
og skapes, ville selve primerstrukturen bestemme sekunder-
og tertierstrukturen.

Milepeeler wnderveis

Fgrste arbeidstrinn var spaltingen av naturlig insulin i
A- og B-kjeder og en korrekt sammenfgyning av dem igjen.

I tretti 4r hadde vitenskapsmenn i mange land forsgkt
4 spalte insulinmolekylet i to og sette det sammen igjen til
biologisk aktivt insulin. De kinesiske vitenskapsmennene
lyktes i dette etter et drs atbeid, og meddelte det i januar
1960. Samme &r greidde ogsi Dixon og Wardlaw 4 gjen-
vinne insulin fra dets atskilte A- og B-kjeder. Men aktivi-
teten av deres produkt var 1 - 2% og det kunne ikke renses
eller krystalliseres, mens kineserne oppnidde 5—10%
aktivitet i fgrste omgang, senere 509% aktivitet og til sist
100% aktivitet av et rent, krystallinsk produkt.

Det fgrste hinderet var passert. En kjente forutsetningene
for at naturlige A- og B-kjeder skulle kunne fgyes sammen
og visste at om disse forutsetningene foreld, fikk en ogsd
fram de romlige forhold som bestemte de overordnede
strukturene og insulinets biologiske aktivitet.

Mens dette arbeidet pigikk, hadde andre vitenskapsmenn
det travelt med 4 syntetisere og ekstrahere de ngdvendige
aminosyrene. Siden fulgte det mgysommelige og tidkrevende
arbeidet med & fgye de syntetiserte aminosyrene sammen
i riktig rekkefglge og med riktige bindinger. Bide A- og B-
kjedene var lengre enn noen peptidkjede som tidligere var
blitt syntetisert og for hver aminosyre som ble fgyet til
gikk en del tapt av det som allerede var dannet, slik at =
mengden rent stoff gradvis ble mindre ettersom kjedene
ble lengre.
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1 1964 var bade A- og B-kjeder blitt syntetisert, og
neste skritt var 4 lage et blandingsmolekyl, der den ene
halvdelen var naturlig og den andre syntetisk. Fgrst ble
en syntetisk B-kjede forbundetr med en naturlig A-kjede,
og deretter en syntetisk A-kjede med en naturlig B-kjede.
Dette kunne kalles semisyntese, og det blandingsinsulinet
som ble dannet i hvert tilfelle viste 5 - 109% aktivitet.

Bortimot slutten av 1964 lyktes det dem & forbinde
syntetiske A- og B-kjeder, men den biologiske aktiviteten
av produktet var si lav at det var umulig 4 utvinne rent
krystallinsk insulin av det. Hele syntetiseringsprosessen for
A- og B-kjedene ble revurdert og tillempet for & sikre et .
mer bestandig og rent produkt pd hvert trinn.

Endelig fikk man framstile et primitive produkt -med
fra 12 dl 2.5% av det naturlige insulinets aktivitet, og
etter gjentatte ekstrasjoner med et lgsningsmiddelsystem
med surgjort isobutanol, ble aktiviteten mer enn tidoblet.

Den 17. september 1965, fikk man framstilt noen terning-
formete krystaller som minnet om gjennomsiktig kvarts, og
som senere viste seg 4 vaere krystaller av rent bovine insulin.
For fgrste gang i historien var det lykkes & gjennomfgre
en fullstendig syntese av et komplett, biologisk aktivt
protein.

Bevisfgrsel

Det gjensto bare & bevise at den krystallinske substansen
som var frukten av seks og et halvt &rs intenst arbeid
virkelig var insulin, og dette beviset var ikke vanskelig 4
skaffe.

Stgrrelsen, strukturen, lgseligheten og andre egenskaper
ved krystallene var de samme som for naturlig insulin.

Dets biologiske -egenskaper var ogsi identiske ndr de
ble prgvet ut pi forskjellige mater. Insulin vil for eksempel
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forarsake kramper nir det sprgytes inn i mus, og en sammen-
ligning av mengdene naturlig og syntetisk insulin som
skulle til for & gi kramper, viste at naturlig insulin inne-
holder 23.7 Internasjonale Enheter pr. milligram og syntetisk
insulin 24.

De naturlige og syntetiske stoffene hadde samme blod-
sukkersenkende effeke pi rottet.

Resultatene av kjemisk analyse ved hjelp av elektroforese
var identiske for de naturlige og syntetiske stoffene.

De to substansene ga det samme «fingeravtrykk» etter’
enzympavirkning og kromatografi.

Et anti-insulin serum dannet med naturlig insulin ngytra-
liserte fullstendig den syntetiske substansen og vice versa.

Som det avgjgrende bevis ble det laget en porsjon urent
syntetisk insulin, hvor aminosyren glycin i A-kjeden var
blitt merket med en radioaktiv kullstoffisotop. Deretter
blandet en dette med naturlig insulin og renset det hele
trinavis. Forholdet mellom radioaktivitet og biologisk aktivi-
tet forble konstant pi alle trinn av renframstillingen, og
dermed hadde en vist at det foreld fullstendig identitet
mellom den naturlige og den syntetiske substansen.

Hvem gjorde dez?

Det var blitt sent fgr gruppen av unge vitenskapsmenn
hadde klart 4 gi meg en elementer forstielse av arbeidet
sitt. Jeg kunne virkelig ikke fglge med lenger, og de hadde
fyle atskillige tavler i et forsgk pa 4 forenkle det hele til
noe som selv jeg kunne fatte.

Da jeg gratulerte dem med det fantastiske resultatet var
de avvisende: «Vire resultater tilhgrer fortida,» sa de. «Det
som teller er hva vi utretter framover i tida. Dersom vi
lever videre i fortida blir vi bare innbilske og bakstreverske.
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Vi har ingen grunn til & bli innbilske. N&r vi lot oss
rettlede av formann Maos tenkning, gikk vi framover, nir
vi ikke gjorde det, kom vi pd avveier.

For eksempel er B-kjeden svart tungt lgselig, og i
begynnelsen s& vi dette som en hindring og mistet motet.
Men formann Mao larer oss at dérlige ting kan bli til
gode ting, og dermed utnyttet vi B-kjedens u!gselighet som
et middel til separasjon og renframstilling.

Hver gang vi sto overfor et problem og ikke visste
hvordan vi skulle komme videre, forsgkte vi 4 finne ut
hva som var hovedmotsigelsen, for Mao sier: «Det er mange
motsigelser i en sammensatt tings utviklingsprosess, og en
av dem er ngdvendigvis hovedmotsigelsen. Eksistensen og
utviklingen av denne bestemmer eller virker inn pd eksi-
stensen og utviklingen av de andre motsigelsene.»*
P4 et punkt da det s ut som om vi hadde kjgre oss fast,
fant vi fram til at hovedmotsigelsen gikk mellom ngdven-
digheten av & gjenskape insulinmolekylets komplekse struk-
turer, og var manglende evne til 4 greie det. Siden konsen-
trerte vi oss utelukkende om dette problemet, og si snart
vi var istand til 4 forene naturlige A- og B-kjeder pd riktig
mite, kunne vi arbeide oss videre framover.»

Jeg spurte hvem som hadde hatt hovedansvaret for
wrbeidet, men de ville i det hele tart ikke nevne noe navn.
«Det har veert en kollektiv innsats fra begynnelse til slutt
og vi har ikke til hensikt & trekke fram enkeltpersoner.
Arbeidsdelingen er blitt bestemt av hva prosjektet krevde.
Hvem som helst av oss kunne ha utfgrt hvilken som helst
del av det»

Jeg forlot laboratoriet med en fglelse av at Kinas kom-
mende generasjon av dristige unge vitenskapsmenn ville
erobre mange nye skanser og sikre Kina en ledende stilling
i den vitenskapelige verden.
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Pisetting av avrevne legemsdeler

Den 2. januar 1963 fikk en ung mann, Wang Cung-po,
revet av hgyre hind ovenfor hindleddet da han satte den
fast i en maskin. En ambulanse ble tilkalt og i lgpet av
minuttet var han underveis til Sjette hospital i Shang-
hai. Arbeidskameratene hans, en gammel industriarbei-
der, kikket under Wangs dreiebenk og fant den avrevne
hinden som ennd var i beskyttelseshansken. Han plukket
den opp, merket at den ennd var varm og bestemte seg for
4 ta den med til sykehuset. «Det er best du pakker den
inny», sa de til ham, «ellers skremmer du vettet av de
andre passasjerene pi bussen.» Si han tok et rent hindkle
fra toalettet og ankom til sykehuset akkurat mens vake-
havende kirurg, dr. Chen, diskuterte tilfellet med sine yngre
kollegaer. Det var ikke sarlig komplisert. Hinden var revet
av, ingenting 4 gjgre med det. Det ville bli noksi enkelt
4 forkorte beinendene og sy hudlappene sammen over
stumpen s& han senere kunne f3 tilpasset en kunstig hand.

Det ville bli lett nok, og likevel vag dr. Chen ikke pa
noen mite forngyd. Han hadde nettopp tilbrake noen uker
i arbeid pé en fabrikk, og hadde fatt stor respeke for fabrikk-
arbeidernes holdning og arbeidsomhet. En kunstig hind si
ut som en ordentlig hidnd, men arbeiderne var interessert i
det virkelige, ikke det tilsynelatende. Og virkeligheten var
at en arbeider med bare en hind var prakeisk talt ubrukelig.

Den gamle arbeiderveteranen banket pd dgra, kom inn,
pakket ut den avrevne hinden og la den pa bordet. «Synd
4 ikke bruke den,» sa han, «den er ennd varm, og det er
ikke en skramme pd den. Jeg vet at dere kirurger utretter
store ting nd til dags, med kunstige hjerteklaffer og slike. -
Tror dere at dere kan sette denne p# plass igjen?»

Operasjonen tok sju timer.
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Blodkoaglene i blodirene pi den avrevne hinden ble
vasket ut med et stoff som forhindret ny koageldannelse.
Alt knust og skadet vev ble omhyggelig fjernet for & hindre
infeksjon, og beinendene ble fgyd solid sammen med plater,
skruer og trider av rustfritt st3l. Da den avgjgrende fasen,
sammenfgyningen av arteriene var overstitt og blodet fikk
strgmme gjennom dem, fikk den voksbleke hinden en rosa
farge og venene fylte seg. Deretter ble to vener skjget
sammen og de avrevne nervene og senene ble reparert etter
en spesiell metode som skulle hindre sammenvoksninger.

Etter operasjonen sgrget leger og sykepleiere for over-
vaking dggnet rundt. Hver time registrerte de temperaturen
i fingertuppene pi den pésatte hinden ved hjelp av et
elektrisk ‘hudtermometer, og fant at temperaturen fakeisk
var hgyere enn p3 den normale siden.

Annen dag truet katastrofen. Hinden begynte & hovne
opp og bli kaldere. Det ble innkalt til mgte og alle var
enige om at med mindre en fant en méte til 4 stanse
hevelsen ville handen vare dgmt. En kirurg som hadde
eksperimentert med & sette pd igjen bein p4 hunder, hadde
funnet ut at ndr hevelsen kom kunne legemsdelen bare
reddes om en gjorde innsnitt i den slik at vaesken kunne
ledes bort. Dette ble gjort med Wang Cung-pos hind, og
i lgpet av de neste par dagene avtok hevelsen gradvis og
handen ble igjen varm og rosafarget.

P4 en kirurgisk kongress i Peking &ret etter framla
kirurger fra hele verden sine lands ypperste resultater. For
meg var kongressens hgydepunkt talen som den unge arbei-
deren, Wang Cung-po holdt. Han besteg podiet kledt i sitt
bld bomullstdy, og uten spor av forlegenhet fortalte han de
fornemme gjestene om hinden han hadde fice satt pd igjen.
«Faren min arbeidet i en fabrikk,» sa han. «En dag falt
em maskin over foten hans og knuste den. Han ble satt pi
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dgr uten et gres erstatning og klarte aldri 4 f& noen annen
jobb fordi han haltet. Min hgyre hind ble revet av, men
legene satt den pa plass igjen og trente meg opp til 4 bruke
den. Fabrikken min ventet tdlmodig pa at jeg skulle fi
tilbake funksjonen i hinden, og de betalte meg full lgnn
hele tida.»

«Her er handen,» sa han og med en dramatisk bevegelse
hevet han hgyre arm og knyttet og &pnet neven. «Virt
sosialistiske samfunn har gitt meg min hgyre hind tilbake.
Jeg sverger at jeg skal bruke den til min dgdsdag for &
trygge var nye gode tilvaerelse.»

Noe slikt som tre 4r senete kom jeg i kontakt med
Wang Cung-po under et besgk i Shanghai. Han var i sitt
tidligere arbeide og var blitt en dyktig oppfinner. N4 var
han sterkt engasjert i kulturrevolusjonen og et ledende
medlem av fabrikkens revolusjonskomité. «Du husker at
jeg sverget 4 forsvare vart sosialistiske samfunn,» sa han.
«Det var derfor jeg sluttet meg til revolusjonskomitéen, for
vi reiser 0oss mot de som heller vil at landet vért skal bli
kapitalistisk. Det er derfor jeg vier hvert minutt av fritida
til kulturrevolusjonen, for malet med den er 4 sikre at Kina
for alltid skal vaere rgdt.»

Han hadde laget en kreps av plastslanger til meg, si
kunstferdig og godt hindverksmessig utfgrt, at funksjonen
i den pésatte hinden m8 ha veart utmerket. Hinden hans
var fullkomment normal, bide nér det gjaldt farge, tempe-
ratur og konsistens. Han hadde omtrent full bevegelighet
i fingrene, men hindleddsbevegelsene var noe innskrenket
og nzrmete undersgkelse viste at fglsomheten i huden ikke
var fullt s§ stor som pd den andre hinden. Han bruker
handen normalt, driver gymnastikk og er en ivrig ping-pong
spiller.

Langtidsresultatene for dette fgrste tilfelle av pésetting av
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en fullstendig avrevet hind, er usedvanlig gode.

Det eneistdende blir dagligdags

Vellykket pésetting av en fullstendig avrevet legemsdel
er utvilsomt en kirurgisk triumf. Men dersom bare en
eneste pasient fir glede av denne triumfen, har den liten
samfunnsmessig betydning. Den neste oppgaven var derfor
& gjgre dette framskrittet tilgjengelig, slik at det kunne veere
til nytte for alle som ble utsatt for slike skader.

-Fra hele landet kom kirurger til Shanghai, undersgkte
pasienten og snakket med kirurgene som hadde veert med.
Nar de kom hjem utarbeidet de si opplegg i samarbeid med
sine kolleger. Mitt sykehus i Peking plukket ut en gruppe
kirurger og sykepleiere som alltid skulle vare i beredskap
til 4 ta seg av slike tilfeller. Vi sgrget for ar de ngdvendige
instrumentene og medikamentene til enhver tid 13 klare.
Vi studerté internasjonal faglitteratur om sammenfgyning
av blodarer og ga oss i kast med en serie dyreeksperimenter
for 4 skaffe oss erfaring med teknikken som skulle til, og
for & f svar pd en del uoppklarte spgrsmil. Fgr lang tid
var gitr kunne temmelig mange av kirurgene vire sette
pa bein igjen p& hunder med godt resultat, og vi gikk
videre til forsgk med avrevne kaningrer. Dette var en mye
mer krevende prgve pa kirurgisk teknikk, for de stgrste
blodérene i et kaningre er tynnere enn en fyrstikk, og den
minste tekniske ungyaktighet kan gdelegge alt.

. Vi fant ut at vi behgvde tynnere niler og trider enn det
som da var tilgjengelig i Kina. Etter at vi hadde forklart
hva vi trengte for fabrikker som framstilte kirurgiske
instrumenter og syntetiske fibre, laget de egnede niler av
rustfrite stdl og en syntetisk fiber med stor strekkfasthet,
glate overflate og meget liten diameter.
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For 4 gke vir presisjon ndr vi plasserte stingene, ridfgrte
vi oss med en tekniker i en fabrikk for optisk utstyr. Han
linte oss et operasjonsmikroskop laget av et bergmt tysk
firma, men etter 4 ha brukt det noen fi ganger fant vi ut
at selv om det gkte presisjonen, hindret det vire bevegelser.
Teknikeren kom og s& oss bruke det, og gikk siden tilbake
og tegnet et mye bedre instrument, med innebygd lyskilde
og innstillingsmekanismer som kirurgen kunne betjene med
fgttene.

Snart var det lyktes oss & sette et kaningre tilbake péd plass.

Ikke lenge etter kom véir fgrste pasient. Forholdene var
ikke si bra som de hadde vert i Wang Cung-pos tilfelle,
for saret var ikke rent, og-en god del vev var blitt knust,
P4 den annen side var vi fullt forberedt og kunne dra
nytte av etfaringene fra Shanghai. Operasjonen gikk glatt
og resultatet var utmerket. En av grunnene til at det gikk
si fint, var at vi nd visste at for & unngd hevelse i den
pésatte legemsdelen var det ngdvendig & skjgte sammen
flere vener enn arterier. Ettersom blodet stgmmer mye
raskere gjennom arterier enn gjennom vener, mé det hope
seg opp blod dersom en bare skjgter sammen det samme
antall vener og arterier.

Vi laget en fargefilm av operasjonen, og da jeg var
hjemme p4 besgk i 1965, viste jeg den for kirurger i England
og andre steder. Noen f& méneder etter at jeg hadde vist
den i Hellas, fikk jeg et brev fra en gresk kirurg som sa
den hadde vert til hjelp for ham da han satte armen pi en
ung pasient.

Snart ble bide medisinere og publikum klar over mulig-
hetene som hadde dpnet seg, og pasienter ble flgyet inn til
storbyene fra fjerntliggende strgk. Vi begynte ogsd 4 fé
henstillinger om & hjelpe de lokale legene & behandle disse
tilfellene, og vi etterkom alltid slike forespgrsler.
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Da pasientene begynte & strgmme til fra ner og fjern,
ble det klart at tidsfaktoren var sveert viktig. Jo lengre tid
det gikk fra ulykken til operasjonen, jo mindre ble sjansene
for & lykkes. Eksperimentelle undersgkelser fra USA konklu-
derte med at et intervall pa seks timer var maksimum, og
at operasjoner etter dette ikke bare var dgmt til & mislykkes,
de kunne til og med veaere livsfarlige.

Kinesiske forskere undersgkte virkningen av nedkjgling
og fant at dersom den avrevne delen ble oppbevart ved en
temperatur like over frysepunktet, kunne en tillate at tids-
rommet fra skaden inntraff til operasjonen ble betydelig
forlenget. :

Selv om ikke alle deler av Kina har apparatur som egner
seg for nedkjgling og transport av legemsdeler, er isterninger
og store termosflasker tilgjengelig overalt, og snart begynte
pasienter 4 ankomme med sine avrevne legemsdeler pi
termos, innpakket i isposer. Skjgnt dette ikke er noen serlig
pélitelig eller vitenskapelig framgangsmite, forlenget det
tidsfristen betraktelig. I 1966 var et stort antall avrevne
legemsdeler blitt satt pd igjen med godt resultat, og det
ble til og med referert et tilfelle fra et perifert sykehus
der kirurgen i mangel av egnede niler og suturmateriale,
hadde improvisert med en kirurgisk ndl laget av en akupunk-
turndl, og med menneskehir i stedet for silke- eller nylontrid.

Siden da har vi férr enda mer erfaring, og det er ingen
overdrivelse 4 si at slike operasjoner i dag ikke lenger er
noe utenom det vanlige.

Ogsa fingre
Det er ikke s& ofte at hele legemsdeler rives lgs i
ulykker, men fingerskader er hyppig. Ved travle skadeavde-
linger som der jeg arbeidet i Birmingham, er det daglig
fingeramputasjoner.
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Det er derfor ikke rare at kinesiske arbeidere ogsd ba om
4 f8 sydd sammen sine gdelagte fingre da det var lykkes
i serte pd igjen hele legemsdeler. Og enda mer opplage
er det at kinesiske kirurger gjorde sitt beste for 4 fi dette
til, ut fra sitt oppriktige gnske om 4 tjene det arbeidende
folket.

P3 noen miter er det vanskeligere, men pi andre méter
lettere 4 sette pi plass en finger enn en hel legemsdel. Det
er vanskeligere fordi blodérene er tynnere og vanskeligere
4 hindtere, mer tilbgyelige til 4 tettes av koagler og mer
tilbgyelige til 4 komme i spasme.

Det er lettere fordi blgtdelene i fingeren er mindre
kompliserte og mindre mottagelige for infeksjon. Det er
ingen muskler i fingeren og bare tre sener, mens det er
tjue sener ovenfor hindleddet. Nervene i fingeren har bare
med fglelse og ikke med bevegelser & gjgre, og de tilheler
raskere og mer fullstendig enn nervene andre steder.

Kirurgene ved Sjette hospital i Shanghai mislyktes tjue
ganger fgr de den 8. januar 1966 fgrste gang greidde § sette
pa en avrevet finger. Hver gang de feilet hadde de analysert
arsaken. De forsgkte forskjellige metoder for & skjgte blod-
arene sammen, men til sist fant de ut at vanlige enkeltsuturer
som ble plassert sveert forsikeig og ngyaktig, var den enkleste
og beste metoden. De arbeidet utrettelig. Nér de opererte
brukte de ingen spesielle hjelpemidler, men assistenten
pleide & kontrollere med forstgrrelsesglass, og dersom et
sting var feilplassert det aller minste, ble det fjernet og
erstattet. En samvittighetsfull postoperativ behandling var
av avgjgrende betydning.

For 4 vende nederlag til seier, mi en kirurg veere klar
til & reoperere gyeblikkelig nér utviklingen tar en gal
retning, og han ma lere & skille mellom ulike Arsaker bak
en forverring av tilstanden. Enkelte tilfeller ble reoperert
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tre eller fire ganger, med samlet operasjonstid pd opptil
tjuefire timer, fgr fingeren kunne sies 4 veere utenfor fare.

En vellykket fgrstegangs operasjon for 4 feste alle fem
fingre tok sytten timer, og gjennomsnittlig tar en finger
fire cimer.

I det &ret som fulgte etter den fgrste vellykede opera-
sjonen, berget kirurgene ved Shanghais Sjette hospital
tjuefire helt og tolv delvis avrevne fingre. Jeg har personlig
sett mange av dem og har konstatert at de pésatte fingrene
har god fglsomhet og kan brukes bade til presisjonsarbeid
og tungarbeid.

Kirurgiske «reservedelers

Til nd har arbeidet vaert konsentrert om 4 sette pé igjen
pasientens egne skadde legemsdeler, og selv om det stadig
er mange tekniske vanskeligheter, kan de overvinaes i Igpet
av relativt kort tid.

I framtida Apner det seg en annen og enda mer fantastisk
mulighet. Nar de immunologiske problemene i forbindelse
med homotransplantasjon, det vil si overfgring av levende
vev fra et individ til et annet, er Igst, vil det bli mulig &
bytte ut gamle legemsdeler med nye. Dermed er en ny
ara innledet, de kirurgiske reservedelers era.

Kinesiske vitenskapsmenn som arbeider pa dette feltet
har kanskje ikke seieren i sikte ennd, men jeg er sikker
pd at de samme forholdene som har gjort det mulig for
dem 2 utrette den ene vitenskapelig topprestasjon etter
den andre, vil hjelpe dem & klare dette ogsa. Nar det skjer,
vil det veere til gagn for oss alle.

Den felles faktor

Jeg har beskrevét tre av en hel mengde felter hvor
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kinesiske medisinske forskere har nidd eller overgitt det
ypperste som er utrettet andre steder.

Jeg tror de har en ting felles, nemlig at de direkte
avspeiler og er betinget av det politiske systemet og den
politiske tenkning i Kina. Jeg er klar over at det i vest
er vanlig 4 trekke et skarpt skille mellom politikk og
vitenskap, ja til og med & benekte at det er noen sammen-
heng mellom dem. I Kina er de &pent og bevisst knyttet
sammen, med politikken i hgysetet. Jeg bruker ikke her
ordet «politikk> i den snevre betydningen «partipolitikks,
men i dets videre mening, som omfatter alle de faktorene
som avgjgr hvilken retning samfunnsutviklingen skal ta.

Hvilket grunnlag har jeg for 4 si at disse tre triumfene
avspeiler og betinges av det politiske systemet og den
rédende politiske tenkningen?

For det fgrste berodde alle tre pé bevisst bruk av marxis-
men-leninismen og Mao Tsetungs tenkning til 4 lgse ngkkel-
problemene. Marxismen-leninismen er selvsagt ingen trylle-
forme] som automatisk gir svar pd spgrsméalene, som en
slags elektronhjerne. Den hjelper oss snarere & finne fram
til kjernen i problemene, og kan pi den méten bli avgjgrende
for om resultatet skal bli suksess eller fiasko.

For det annet var alle de tre prosjektene preget av
kollektiv innsats i stedet for konkurranse. Innenfor kollek-
tivet fantes ingen strebing etter belgnning og bergmmelse.
Informasjon og erfaringer var tilgjengelige for alle som
behgvde dem.

For det tredje: helsearbeiderne, folkemassene og de lederne
som var engasjert i arbeidet, oppmuntret og stgttet hver-
andre gjensidig. Dette viste seg sarlig i behandlingen av
brannskader. Kina er et fattig land, men da jeg viste
journalen fra en alvorlig forbrenning innlagt ved sykehuset
mitt i Peking til en ledende britisk brannskadeekspert, sa -han
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at det ikke fantes noe annet land i verden som kunne
satse si store menneskelige og materielle ressurser for &
redde en vanlig arbeider.

Kina kan gjgre det, fordi partiet og regjeringen repre-
senterer det arbeidende folkets interesser, det er folket som
skaper alle verdier, og det er alle fagfolks ubrytelige plikt
3 tjene dem. Dermed blir utgifter i ordets snevre gkonomiske
betydning, mindre viktig. :

For det fjerde, det aller viktigste: de moralske kvalitetene
som Mao Tserungs lere legger vekt pd og som mer og mer
preger det kinesiske folket, spilte en avgjgrende rolle nir
det gjaldt 4 sikre seieren. Disse kvalitetene viser seg i den
iherdigheten som fér en kirurg til 4 operere sytten timer
i trekk, for s& neste dag 4 Spne millimetertynne blodkar
igjen for & fjerne blodkoagler. I det pigangsmotet som
far en gruppe tjuefemdrige vitenskapsmenn hvis eneste
aktiva var dristighet og selvtillit, til & bestige et av viten-
skapens hellige fjell. I den helhjertede viljen til 4 tjene
folket, som fir grupper av leger og sykepleiere til 4 gi avkall
pé fritid, familieliv, ja til og med pa frisk luft og solskinn
i ukevis av gangen, for & bringe en alvorlig forbrent pasient
tilbake fra dgdens grenseland.

Dette er noen av de politiske faktorene som de tre
triumfene jeg har beskrevet, er knytret ulgselig sammen
med.

Det ville vare feilaktig 4 ikke gjgre det klart at for
hvert skritt som ble tatt og pa alle mulige miter har disse
politiske faktorene med sosialistisk innhold, mgtt motstand
fra politiske og ideologiske krefter som vitket i motsatt
retning. Det har vart en kamp mellom to linjer, en kamp
som har nadd sitt hgydepunkt under kulturrevolusjonen.

P4 samme méte som konservative og reaksjonere retnin-
gers talsmenn helte kaldt vann i blodet pd de unge viten-
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skapsmennene som forsgkte 4 syntetisere insulin, slik sa
de ogs? mens vi kjempet for 4 redde Chiu Tsai-kangs liv
at vi forsgkee det umulige, at statens midler ble slgst bort
til ingen nytte osv. osv. Nar vi samlet leger til konferanse
var de skeptiske og mente at vi skulle fglge formann Maos
politikk som sa at en skulle stole pd egne krefter. Men
ndr sykehus i utkantdistrikter stolte pi egne krefter og
klarte & sette pd igjen legemsdeler som var revet av, ble
det avfeid som stormannsgalskap. Denne teknikken med &
sitere formann Mao og bruke det til & motarbeide grunn-
prinsippene i hans tenkning, er blitt velkjent under kuleur-
revolusjonen, og kalles «i vifte med det rgde flagger for
4 bekjempe det rgde flaggets.

Kinas antisosialister har iherdig bruke ethvert middel
for & bringe generallinja, «Det store sprangets og folke-
kommunene i miskreditt, og hindre dem i & bli satt ut i
livet. P4 det medisinske omridet ville de forkaste det de
kalte overambisigse planer, de oppfordret til bare & stole
p& eksperter, og snakket om 4 skille politikk og medisin.
De ville la belgnninger med materielle goder erstatte
tjenestevilje og patriotisme som drivkraft, oppfordret
kinesiske vitenskapsmenn til 4 rette seg etter vestlig viten-
skap og motarbeidet medisinens nyorientering mot lands-
bygda.

Kort sagt motarbeidet de alt som var nytr og klart
sosialistisk og oppfordret til & vende tilbake til gamle syns-
mater og gamle metoder som det kinesiske folket har avvist.
Det var perioder da det virket som om de to linjene sto
likt, men kulturrevolusjonen har sikret at formann Maos
sosjalistiske linje vil seire.
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Kap. 12.

HELSEFORHOLDENE BLANT
BONDENE

For 4 forstd samtida er det ngdvendig 4 se den i lys av
fortida.

Kina har alltid fgrst og fremst vert et jordbruksland,
med fire femtedeler av befolkningen bosatt pi landsbygda.
Og likevel er det ingen overdrivelse & si at fgr frigjgringen
hadde bgndene praktisk talt ingen kontakt med moderne
medisin, og sveert sparsom kontakt med tradisjonell medisin.
Leger av den moderne skolen samlet seg i byene, der det
var penger 4 tjene. Tradisjonelle leger, som i stor utstrekning
ble betraktet som autoriteter i alle saker som hadde med
vitenskap og kunst & gjgre, hadde nare forbindelser med
godseierne og embetsmennene.. Mange av dem levet i
provinshovedstedene, og fordi det var s& f& av dem i
landsbyene, kunne de forlange honorarer som var uover-
kommelige for massen av fatrigbgnder. Urtemedisinene deres
var ofte svaert dyre, for det ble regnet som en selvfglge
at billige medisiner var lite vitksomme i forhold til de
mer kostbare.

Enkelte tradisjonelle leger sé til landsbyboerne i hjemmene
deres uten betaling, men andre forlangte betaling og hgvelig
skyss, hvilket i de traktene jeg kjenner betydde vakteskorte
og et velsalet muldyr eller esel, eller en bearestol og barere.
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Tradisjonene matte respekteres. Skikken krevde at en lege
som kom i sykebesgk, mitte skjenkes og serveres pi beste
vis etter uskrevne, men ubrytelige lover, fgr han si til
pasienten. Dersom han hadde reist langt, eller hvis veret
var dérlig, hadde han rett til 4 forvente gjestfrihet s& lenge
det métte passe ham, og pd en mate som det sgmmet seg
overfor en mann i hans stilling. Alt dette kunne bare
godseierklassen makte, og vanlige bgnder kunne bare sende
bud pd lege med godseieren som nidig mellommann. Om
bonden framfgrte sine bgnner sammen med egnede materielle
overtalelsesmidler, kunne godseieren gé med pi 4 tilkalle
lege, offisielt for 4 se til et medlem av familien, men egentlig
for & se til bonden. Det var ogsa her ubrytelige konvensjoner
4 fglge. Forholdene mitte tilrettelegges slik at det tilsyne-
latende bare var legens oppmerksomme blikk som gjorde at
han la merke til hvordan det sto til med pasienten som
befant seg i bakgrunnen, og bare takker vaere hans barm-
hjertighet at han péitok seg 4 behandle ham. Godseieren
som solte seg i legens glans, betalte ham rundhindet etter
at denne som skikken tilsa fgrst storsinnet hadde avvist 4 ta
. imot honorar. Oppgjgret som siden kom kunne sette bonden
i gjeld for &revis framover.

Nar en tar disse groteske gkonomiske og sosiale for-
holdene i betraktning, er det ikke vanskelig & forstd at
bgndene sgkte hjelp for sine lidelser andre steder, til tross
for at mange tradisjonelle leger utviklet stor dyktighet bide
i diagnostikk og behandling, og selv om noen av dem
virkelig brukte sin dyktighet i folkets tjeneste. V

1 mange landsbyer kunne en bonde med litt teft nar det
gjaldt akupunktur og manjpulasjonsbebandling litt etter litt
vinne anerkjennelse og bli tilkalt for 4 behandle den syke.
Ofte lerte han opp sgnnen sin, som i sin tur utviklet
sin dyktighet ved & lzre 4 lage uttrekk av viltvoksende

213



legende urter. Selv om disse landsby-clegene» var uten
boklig lerdom og ble foraktet av de profesjonelle tradi-
sjonelle legene, og selv om den legekunsten de praktiserte
var mangelfull og lite raffinert, gjorde de atskillig godr og
forberedte grunnen for den senere utdanningen av virkelige
barfotleger.

Trolldomskunster forekom i stor skala. Heksedoktorer,
som vanligvis var fryktinngytende, lurvede og halvt forrykre
kvinner, hevdet at sykdom skyldtes gjenferd, djevler og onde
dnder, og disse métte enten drives ut eller blidgjgres. For
& blidgjgre dem maitte det ofres kyllinger eller andre luksus-
varer som den fattige befolkningen ikke kunne skaffe, og
skulle de drives ut métte det skje ved besvergelser og uhygge-
lige seremonier som skremte om ikke 4ndene, si iallfall
pasienten og de trollbundne tilskuerne.

Det knyttet seg mye skadelig overtro til barnefgdsler.
I noen strgk métte kvinnene fgde uten hjelp, i et skur eller
et uthus. Iblant ble mor og barn holdt i et mgrkt rom i flere
uker etter fgdselen. Enkelte steder kunne spedbarnet ikke
fa kler den fgrste levemaneden, og senere kunne de bare
svgpes i gamle filler. Ofte var det «kloke» koner med ved
fgdslene, og deres praksis med & bite av navlesnoren og
dekke til stumpen med kumgkk, fgrte til at mange spedbarn
dgde av stivkrampe. Fordi den var si vanlig, ble denne
sykdommen kjent som «niende-dags-sykdommens, etter tids-
punktet da den pleide 4 melde seg.

Fattigdom og uvitenhet fgrte til fullstendig mangel pé
forstielse for hygiene. Som et resultat av dette krevde
sykdommer som spredtes via vann og fluer, som tyfoidfeber,
kolera og dysenteri, store ofre. Nesten alle hadde innvolls-
orm, for ubehandlede ekskrementer fra dyr og mennesker
var det viktigste og vanligste gjgdningsstoffet for jorda.
Befolkningen levde pé sultegrensen, og dette svekket mot-
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standskraften mot sykdommer, slik at epidemier krevde
tusenvis av liv 4rlig. Den gjennomsnittlige forventede leve-
tida i Kina i 1935 ble anslitt tl omtrent tjuedtte ir.
Det er vanskelig & finne palitelig statistikk over helsetil-
standen i Kina fgr frigjgringen, men forsiktige anslag setter
den totale dgdeligheten i fredstid til mellom tretti og fgrti
pr. tusen, og spedbarnsdgdeligheten til mellom 160 og 170
pr. tusen levendefgdte. Forholdene for mor og barn var
ubeskrivelig darlige. Mennene métte ha det kornet som var
for 4 fa krefter til 4 arbeide p& markene. Kvinnene, og
spesielt de som var hjemme for & ta seg av barna, spiste
bare tynn velling, gras og blader. De var si underernaerte at
de ble tannlgse og avfeldige lenge fgr de rakk 4 bli gamle.
Mange unge kvinner utviklet et trangt og deformert bekken-
parti fordi knoklene ble myke av mangel pi kalsium og
D-vitamin, og dermed ble normale fgdsler enten umulige-
eller sd farlige at seks til dtte prosent av alle dgdsfall blant
kvinner skyldtes barnefgdsler. Spedbarn fikk brysternzring
i tre-fire ar, for det fantes ikke annen mat. Dette belastet
mgdrene sterkt, og fdrte ogsa til underernzrte barn og vita-
minmangelsykdommer som engelsk syke og skjgrbuk. Det
var ingen vaksinering mot smittsomme sykdommer, og fra
tid til annen gikk det epidemier av kopper, difteri, kikhoste
og hjernehinnebetennelse over landsbygda. Fglgene var
katastrofale. Lus og fattigdom gikk hind i band, og i kjgl-
vannet fulgte sykdommer som spredtes med lusene, som
flekkeyfus. Militzer okkupasjon og godseietnes og de stedlige
storfolks Igslevnet spredte kjgnnsykdommer blant befolknin-
gen, og ingen behandling fantes. Forekomsten av tuberkulose
framgar av det faktum at seksti prosent av alle som sgkte
studentvisum for utenlandsstud1er i 194G viste seg 4 lide
av denne sykdommen.
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De fgrste skriztene

Slik var helsetilstanden blant befolkningen pé landsbygda
da folkets regjering overtok j 1949. Det er pd den bakgrunn
vi md se utviklingen som siden er foregdtt. Jeg har langt
fra overdrevet de enorme medisinske oppgavene som det
nye regimet og helsearbeiderne sto overfor. Jeg har snarere
gjort det motsatte, og bare trukket fram en liten del av
problemene.

1 1948 skrev dr. Winfield, en amerikaner som hadde
tilbrake tretten &r i Kina: «Mange av de vanligste sykdoms-
drsakene her henger sammen med selve strukturen i det
overbefolkede bondesamfunnet.»

" Siden frigjgringen er befolkningen gkt betraktelig, men
helsetilstanden er forandret. Dette viser at «overbefolknings
ikke var noen avgjgrende faktor.

Et av de fgrste skritt som ble tatt etter frigjgringen var
3 forene de helsearbeiderne som fantes. P2 dette tidspunktet
var det ikke s& mye som én moderne lege pr. 100.000
mennesker, og nesten alle var samlet i noen f& storbyer,
mens det fantes flere hundre tusen 'tradisjonelle leger, og
de ngt befolkningens tillit. 1 august 1950 ble derfor Den
fgrste nasjonale helsekonferansen sammenkalt, og Mao
Tsetung kunngjorde en oppfordring om enhet mellom
tradisjonelle og moderne leger.

Selv om de manglet moderne vitenskapelig skolering, var
det ingen tvil om at tradisjonelle leger kunne yte verdifull
innsats i arbeidet for 4 sikre folkehelsen innenfor et hensikts-
messig organisert helsestell. Det ville veert fullstendig idiotisk
og uansvarlig 4 kaste vrak pd dette potensialet fgr det fantes
noe bedre som kunne erstatte det. Dessuten har den senere
utviklingen, som jeg alt har beskrevet, vist at det nye har
mye & lere av det gamle og at en kombinasjon av begge

v
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kan 4pne muligheter som de hver for seg ikke gir.

Innen to 4r var gitt etter frigjgringen var kinesiske
frivillige engasjert pd koreanernes side for 4 sli tilbake
USAs angrep, og det ble ngdvendig & mobilisere folket til
4 beskytte seg mot helsefaren som bruken av bakteriologiske
vapen i Korea skapte. Som svar pd denne truselen ble det
satt igang en patriotisk helsekampanje. Under ledelse av
heisearbeidere med fagkunnskap og ngdvendig utstyr gikk
titalls millioner mennesker i alle aldre til utryddelseskrig
mot «de fire skadedyrenes — fluer, rotter, veggedyr og
malariamygg. .

De enestiende resultatene av denne kampanjen er blitt
bekreftet av flere vestlige observatgrer. I mange deler av
landet ble fluene praktisk talt utryddet, noe som er temmelig
fantastisk i det fluebefengte {sten, og som bare kunne
oppniés takket vaere befolkningens enhetlige og entusiastiske
oppslutning.

For & fa kontroll over fluer og andre insekter behgves
det langtidsplantegging, kortvarige kampanjer er ikke nok.
Etter Korea-konflikten gikk Den patriotiske helsekampanjen
derfor over til 4 bli en permanent del av det kinesiske
folkets krig mot sykdom. I landsbyene er den nd nart
samordnet med de omreisende medisinske teamenes arbeid
for bedre hygiene og saniterforhold.

1 mange 4r etter frigjgringen var hovedinnsatsen i utvik-
lingen av helsestellet konsentrert til byene. Det var mange
grunner til dette. Noen av dem var vektige, mens andre
blir vurdert pd nytt og skarpt kritisert etter at kulturrevolu-
sjonen har rettet sgkelyset pd dem.

Det var tvingende ngdvendig 3 utdanne flere leger, og
dette gjorde at en métte bygge nye medisinske laeresteder
og undervisningssykehus i byene. Mellom 1949 og 1964

ble det uteksaminert mer enn femten ganger si mange
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moderne leger som i de tjue drene som gikk forut. I 1963
ble det uteksaminert 25.000 leger, og jeg tror at Kina
na utdanner flere helsearbeidere enn noe annet land i verden.
For tradisjonelle leger er studieplanen blitt standardisert, og
det er opprettet skoler for tradisjonell medisin. Det er gjort
store framskritt innen medisinsk forskning, og en del
forsteklasses laboratorier er blitt bygd, utstyrt og bemannet.

Samtidig har den raske utviklingen av industrien og den
gkningen av bybefolkningen som dette har medfgre gjort
det ngdvendig 4 sgrge for helsetjeneste for industriarbeiderne
og familiene deres. I 1964 var antallet sykehussenger i
byene tidoblet.

Alt dette forklarte, eller ble bruke til 4 forklare, hvorfor
de tilgjengelige medisinske ressursene ble konsentrert i
byene i stedet for pé landsbygda.

Tyngdepunkzet forskyves

Opprettingen av folkekommuner over hele landsbygda
i Igpet av 1958, forandret situasjonen pd radikalt vis. For
ferste gang i Kinas historie skapte en omfattende kollektivi-
sering de politiske, sosiale og gkonomiske forholdene som
skulle til for 4 bygge ut sosialsektoren i landdistriktene.

Det fulgte tre udr som ga dérlige avlinger over hele
landet, vesentlig som fglge av omfattende tgrke og over-
svgmmelse. Kineserne spente inn liveemmen. Systemet med
folkekommuner ble satt pa en hard prgve, men viste nettopp
i krisetider at det var velegnet for kinesiske forhold. Det
gjorde det mulig & dra full nytte av folkets forente krefter
i kampen mot naturkatastrofer og det gjorde det mulig 2
sette i verk et fornuftig fordelingsprogram.

I disse tre arene manglet folk mat, men ingen sultet ihjel.
De var ikke elegant kledd, men alle hadde kier som
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oeskyttet dem mot vind og frost. Da de trange édrene var
forbi, hadde hele nasjonen erfart sannheten i det formann
Mao hadde sagt i arevis, at jordbruket var, og mdrte vare,
grunnlaget for den nasjonale gkonomien.

Jordbruket ma prioriteres! Landsbygda fgrst!

Disse slagordene gikk over hele Kina og kom konkret til
uttrykk pd mange méter. Industrien ble omlagt for fgrst og
fremst 4 sgrge for landsbygdas behov. Konsumvarer ble
produsert hovedsakelig med tanke pd hva bgndene trengte.
Maskiner og arbeidskraft ble satt inn i stor skala for 4 bygge
kjempemessige vannreservoarer som kunne gi kontroll over
situasjonen bade ved tgrke og oversvgmmelse. Produksjonen
av kunstgjgdsel og landbruksmaskiner fikk fgrste prioritet.
Elektrisitetsutbyggingen pa landsbygda gikk raskt framover.
Titusener av unge intellektuelle i byene tok imot utfordrin-
gen om 4 sld seg ned pd landsbygda for 4 styrke folke-
kommunene og bringe moderne vitenskap med til dem.

Som svar pi gjentatte direktiver fra formann Mao kom
det tidlig i 1965 en ny og revolusjonar politisk linje i
helsearbeidet. Den fgree til at hovedinnsatsen ble rettet mot
landsbygda.

N3, i det stormvaret kulturrevolusjonen skaper, mens
alt granskes pi ny, mens fortidas feil blir korrigert og
irsakene bringes fram i lyset, er det blitt klart at grunnen
til at denne politikken ikke ble satt ut i livet tidligere var
motstanden i partiets og statsapparatets antisosialistiske flgy,
ledet av den davarende statsministeren, Liu Shao-chi.

Bare i den norddstlige provinsen i Heilungkiang forlot
ikke mindre enn 8.400 helseatbeidere byene i lgper av
kulturrevolusjonens to fgrste ir og slo seg ned i distrikret.

Det er ingen tvil om at den niverende kampanjen for
3 bringe moderne helsetjeneste til Kinas millioner av bgnder,
ikke er noe overgangsfenomen, men en langsikeig polirikk
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som tjener bade dagens og morgendagens behov. Den
bringer helsepolitikken i samsvar med hele den nasjonale
politikken som tar sikte pd & bgte pd historiens urert som
ga minst til de som arbeidet hardest. Spesielt rammet denne
uretten bgndene, som utgjgr 4tti prosent av befolkningen.

Dette er en radikal forandring som har betydning for
de fattige, sykdomsherjede folkene i Asia, Afrika og Latin-
Amerika, ja for alle verdens folk. Den snur opp ned pi
det problemet hele verden kjenner, med legene som drar fra
de “fartige strpkene av landet til de rike, fra landsbygda
til byene, fra fattige bydeler til mer velstfende deler. Al
dette har ogsd foregitt i mitt eget land. I 1965 hadde de
98.000 innbyggerne i kulldistrikter Rhonda bare trettini
allmennpraktiserende leger til 4 ta seg av dem, ni av disse .
var over sekstifem og en over nitti 4 gammel. Det gis
en stadig strgm av leger og andre vitenskapsmenn fra
England til De Forente Stater og fra India til England, i
begge tilfeller fra et fattigere til et rikere land.

Den nye helsepolitikken i Kina vil f& verdensom-
spennende ringvirkninger.
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Kap. 13.
VENDT MOT LANDSBYGDA

Ettersom Kina er et kjempemessig land og nd gjennom-
gir en voldsom utvikling etter i lang tid 4 ha stite pad et
svaert tilbakeliggende nivd, er det ikke til & unngd at
framskrittet skjer i ulikt tempo og langs ulike veier.

For ikke 4 komme i skade for 4 gi et skjeve eller over-
forenklet bilde, holder jeg meg i dette kapitlet til de
* erfaringene jeg selv har, fra den nye distrikeshelsetjenesten i
et herred ved nordgrensen av provinsen Hopei. Dette er et
av Kinas fattigste strgk, et berglandskap med dérlige
kommunikasjoner og et harde klima. I mer enn ti &r var
det en del av den japanske marionettestaten ¢Manchukuos,
og det er ennd merket av kolonialismens utbytting og
gdeleggelser. Det finnes utvilsomt mange omrider av Kina
der forholdene er bedre, der klimaet er mildere og naturen
mer gjestfri, og der det er gjore stgrre framskrite nar det
gjelder etableringen av helsetjenesten pa landsbygda. Like
utvilsomt finnes det omrdder som enda ikke har nidd
niviet her. Selv om den situasjonen jeg skal gjengi kanskje
ikke er representativ for Kina som helhet, gir den i alle fall
ikke noe overdrevent, snarere et for beskjedent inntrykk
av de resultatene som er oppnédd etter at Kinas kommunis-
tiske parti formulerte sin helsepolitikk med hovedvekten
pé innsatsen for landsbygda.
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Den nye politikken settes ut i livet pd mange forskjellige
méiter, viktigst er organiseringen av omreisende medisinske
team som drar vt til landsbygda fra byene.

Omreisende medisinske team

1 april 1965 oppfordret sykehuset mitt i Peking frivillige
til 4 organisere et medisinsk team for tjeneste i et land-
distrikt noen hundre kilometer borte, i det nordlige Hopei.
Innen seks méneder besto det av 107 sykepleiere, laboratorie-
teknikere, administratorer og leger fra alle spesialiteter og
pa alle ansiennitetstrinn. I nzr framtid tar en sikte pd at
minst en tredjedel av sykehusets stab skal samarbeide med
det omreisende teamet etter et turnussystem, og denne
andelen kommer til & gke. Dette teamet betjener tolv
folkekommuner med en samlet befolkning pé omkring
80.000 mennesker. Det er delt i tre medisinske brigader,
som hver utgir fra en sentral klinikk for de omkring-
liggende tre eller fire kommunene, og har ansvaret for
mindre klinikker i utvalgte produksjonsbrigader. Legene ved
de smi klinikkene besgker regelmessig hver eneste landshy
innen et visst omrdde og kan tilkalles for gyeblikkelig
hjelp. Alle landsbyene har telefonforbindelse.

Den medisinske brigaden ved De fire sjgers klinikk,
som betjener omkring 15.000 bgnder spredt over et stort
fjellomrade, har en stab pa trettifem. Noen av dem er
stasjonert ved sentralklinikken, og resten er organisert i
. seks sma grupper knytret til forskjellige landsbyer. De. fleste
landsbyene er bare tilgjengelige til fots eller pa eselryggen
over steinete stier.

Medlemmene av de smi gruppene i landsbyene bor enten
sammen i hytter som ogsd tjener som klinikk, eller de bor
omkring hos innbyggerne i landsbyen. I begge tilfeller

222



spiser de vanligvis sammen med landsbybeboerne og betaler
en standardpris for méltidene. Nir de reiser rundt i omkring-
liggende landsbyer og ikke kan vende hjem for natta, bor
de hos bgndene, deler deres kang og hjelper 4 baere vann
og samle brenne til huset.

Minst en gang i uka hjelper helsearbeiderne bgndene i
" arbeidet, oftere p4 de tidene av iret da det er mye 4 gjgre
pé markene.

Den vanlige tjenestetida innenfor der medisinske teamet
er et 4r, alle medlemmene er frivillige og det sgrges for en
slags balanse mellom nyutdannede og erfarne legerogmellom
de forskjellige spesialitetene. Uansett spesialitet ventes det
at legene utfgrer all slags helsearbeid mens de er ute pé
landsbygda. For & forberede dem til de nye levevilkirene
og arbeidsoppgavene, fir de et innfgringskurs fgr de drar
fra byen.

For hver annen mined har de étte dagers ferie hjemme
med fri reise, og de fir samme lgnn som pd sykehuset i
Peking mens de er pi landsbygda. Mange av dem sgker om
4 fa forlenget tjenestetida, men dette er vanligvis ikke
mulig ettersom kollegene deres i Peking er ivrige etter 3
fi avlgse dem. Endel frivillige slér seg ned pd landet for
godt. Tolv leger fra sykehuset mitt har gjort det siden
programmet startet for atten méneder siden. .

-1 tillegg til de vanlige omreisende medisinske teamene,
er det ogsd opprettet spesialistteam i samsvar med lokale
behov og ressurser. I dette omridet er det for eksempel et
omreisende gye-, gre-, nese-, hals- og tannlegeteam som
oppholder seg en mined i hver folkekommune etter tur.
Det er ogsd et team for fgdselskontroll.

Seks oppgaver .
Det omreisende medisinske teamet har seks oppgaver:
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Fgrste oppgave

Den fgrste oppgaven er 4 sgrge for forebyggende og
bihandlende helsetjeneste i omridene, og i samsvar med
den politiske linja legges hovedvekten pd det forebyggende
arbeidet. Alle barn vaksineres mot smittsomme sykdommer
av et rejsende vaksinasjonsteam som besgker landsbyene
hver gang det er tid for fgrstegangsvaksinering eller booster-
dose. Fgr frigjgringen fikk landbefolkningen bare koppe-
vaksine, og selv det métte de reise inn til byen for,
og betale med noe slikt som fem kilo korn. N& er vaksinene
gratis. For 4 vise at de setter pris pi dem og f& barna til
4 se p legene som venner og ikke som fiender, gjgr lands-
byboerne vaksinasjonsteamets besgk til en fest, hilser dem
velkommen med trommer og cymbaler, pynter lokalet der
vaksineringen skal foregd og samler seg for 4 veere med
péd moroa. Dersom en unge til tross for disse mentale
forberedelsene ikke vil ha sin del av framskrittet, f&r den
anskuelsesundervisning av en kopparret eldre, og etter dette
er det vanligvis ingen innvendinger.

Kopper, tyfoidfeber, difteri, polio og kikhoste er nd
praktisk talt utryddet i dette omradet, og nylig har kinesiske
medisinske forskere utviklet en meslingvaksine som har
redusert hyppigheten og farene ved sykdommen betydelig.
Alle barn f&r BCG mot tuberkulose, vaksinen tas gjennom
munnen, Under epidemier gis det injeksjoner mot hjerne-
betennelse og smittsom hjernehinnebetennelse.

En anpen side av det forebyggende arbeidet pi lands-
bygda er forebyggingen av vannbérne sykdommer. Drikke-
vannet i landsbyene kommer fra brgnner, elver eller opp-
kommer som lett forurenses av sykdomsskapende mikrober.
Det fgrste skrittet besto i & vinne aktiv oppslutning fra
befolkningen, for uten den kunne ingenting utrettes. Det
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ble holdt foredrag illustrert med plakater og lysbilder, og det
ble plassert et mikroskop ved en forurenset vannkilde slik
at bgndene selv kunne se mikrobene svgmme omkring i
vannet. Et gammelt kinesisk ordtak sier at det er bedre &
se én gang enn & hgre ti tusen ganger. Da de forsto at de
hadde svelget ned millioner av mikroorganismer, gikk de
helhjertet inn for 4 samarbeide.

En landsby like ved De fire sjgers klinikk hadde bare
én brgnn, og det brge stadig ut tarminfeksjoner der. En
undersgkelsesgruppe fra det omreisende helseteamet fant
ut at vannet var sterkt forurenset. Brgnnapningen 13 i plan
med bakken, og den var omgitt av sgle og avfall som ble
vasket ned i brgnnen hver gang det regnet. Mange av
bgndene kunne dessuten bevitne at det dessverre ikke var
sd rent f4 smigriser og kyllinger som var falt uti brgnnen
og blitt borte for godt. Teamet foreslo at det ble bygd
en lav.mur rundt brgnnen, at den ble dekket med et trelokk,
og at en hellela marken omkring &pningen. Bgndene var
enige, og i samarbeid med legene og sykepleierne gjorde de
raskt unna de ngdvendige utbedringene. Erter dette ble
utbruddene av tarminfeksjoner mer og mer sjeldne, og f&
uker senere kunne bgndene konstatere at det ikke lenger
beveget seg mikrober i vannet. Trommer og gongonger
bekjentgjorde seieren over de smi motstanderne! Og det
spurtes vidt omkring at jblant visste disse unge legene hva
de snakket om, og det kunne vare verdt 4 lytte til ridene
deres. ‘

Nabolandsbyen Perlende kilde kalles slik fordi et gave-
milde oppkomme sgrger for rikelig med vann selv i tgrke-
tida eller ndr andre landsbyers vannkilder er frosset til.
Det var umulig 4 tenke seg at dette krystallklare vannet
kunne vere farlig, men folk der ble ofte angrepet av diarré
og brekninger. Arsaken ble klarlagt da medlemmer av det

225

Q  ClLadadere



omreisende teamet begynte 4 undersgke. Kilden kom tram
i en skrining noen fi hundre meter borte, og for & spare
ungdige skritt hadde landsbyboerne ledet vannet i en stein-
lagt grofc ned til landsbyen. Problemet var at pa denne
korte strekningen lekte barn j vannet, kvinner vasker kler
der og dyra drakk av det. Inpe i landsbyen Igp det ut i et
dpent basseng hvor bgttene ble senket og fylt. Medlemmene
av helseteamet regnet ut at det ville koste sveart lite 4 lede
vannet gjennom teglrgr til et sted hvor det kunne renue
rett ned i bgttene, og da bgndene forsto at dette ville
vare bedre og sikrere for sunnheten, utfgrte de det ngd-
vendige arbeidet i fellesskap.

Iblant er det umulig & sikre vannkilden tilstrekkelig, og
da mi det renses erter at det er hentet. Ettersom dette
omradet mangler kull, og kvistsanking er et tidkrevende
arbeid, kan en ikke koke det. Istedet blir det ofte tilsatt
klor. Vannet samles i store steintgykar, og tilsettes klor til en
konsentrasjon pd fra en til tre prosent. Dette renser vannet
uten 4 gdelegge smaken for meget.

En viktig side av det forebyggende arbeidet er kontrollen
med ekskrementer fra mennesker og dyr. Dette er ikke noe.
schistosomiasis-omride, men avfgring kan spre sykdom pi
tre miter. For det fgrste kan vannbirne sykdommer spres ved
at drikkevannet forurenses. For det annet kan det bli yngle-
plass for fluer som sprer dysenteri og mage-tarminfek-
sjoner. For det tredje kan den forirsake spredning av hake-
orm (ankylostomiasis) og rundorm (nematoder), for dersom
ubehandlet avigring som inneholder ormegg brukes som
gjgdsel, blir avlingen inneholdende egg som utvikler seg
til ormer nir de svelges. De omreisende teamene oppfordrer
bgndene til & btuke tette, tildekkede latriner og har selv
konstruert mange prototyper omtrent to fot lange, en fot
brede og en fot dype, med vegger av murstein eller av stein
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fgyd sammen med kalk og plankekledt. Nér bgndene innser
fordelene ved dem, fir de fort stor utbredelse, og i enkelte
landsbyer har n hvert eneste hus sin egen latrine.

Nir latrinene tgmmes, blir ekskrementene blandet med
husdyrgjgdsel og behandlet i en enkel prosess med kompos-
tering ved hgy temperatur. En blanding av like deler gjgdsel,
jord, vann og halm fylles i en spesiallaget grop hvor vertikal-
stilte maisstengler sikrer ventilasjonen. Etter hvert stiger
temperaturen i komposten nok til 4 drepe skadelige ormegg
og gjgre den egnet til gjgdningsmiddel. Erter slik varme-
kompostering blir gjgdselen lettere av vekt og enklere 4
spre, samtidig som gjg¢dningseffekten gker.

I det nordlige fjellomridet hvor jeg arbeidet, er ogsi
luseutrydding en del av det forebyggende arbeidet som de
omreisende helseteamene utfgrer, for lus kan spre flekktyfus.
Dette er et av omriddene hvor helsearbeidernes oppgaver og
Den patriotiske helsekampanjen utfyller hverandre. De om-
reisende teamene sgrger for fagkunnskap og utstyr, mens
det egentlige arbeidet utfgres av frivillige som arbeider
under ledelse av .den lokale komitéen av Den patriotiske
helsekampanjen. I dette omrédet er lusene et problem bare
ndr det er kaldt i veeret og bgndene gir i vatterte kler og
sover under tepper som er vanskelige 4 vaske. Et avlusings-
team utstyrt med sprgyteapparater og lusedrepende vaeske,
gir fra hytte til hytte mens bgndene er ute pd marken, og
sprgyter omhyggelig teppene og strdmattene som dekker
kangen. Bgndene bruker 4 sove p& den oppvarmede kangen
med tepper over seg, og samme natt kommer avlusings-
teamet tilbake og sprgyter de vatterte klaerne deres. Prosessen
gjentas tre ganger med en ukes mellomrom, og dette reduse-
rer lusebestanden betraktelig, selv om det ikke utrydder den

fullstendig.

Et annet eksempel pd forebyggende arbeid er fore-
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byggingen av struma, som omtrent samtlige voksne i enkelte
landsbyer led av tidligere. Hovedirsaken, mangel pd jod i
drikkevannet, blir ni motvirket ved 4 tilsette en jod-
forbindelse til bordsaltet. Resultatet er at struma nid er
mindre vanlig, og med tida vil den bli borte.

Det terapeutiske eller kurative arbeidet som de omreisende
teamene driver, skjer pi tre plan. I sentralklinikkene, i de
smi landsbyklinikkene og i hjemmene til de syke.

Fire sjgers sentralklinikk som ble ferdig i mai 1966,
bestdr av flere énetasjes mursteinsbygninger. Det mangler
enni elekerisitet og rennende vann, men det vil bli innlagt
med det fdrste. Veiforbindelsen med de omliggende kommu-
pene er god, og pasienter tas imot dggnet rundt. Det
forlanges svart beskjedne avgifter, og de gér til klinikkens
fond. Om ngdvendig kan en slippe & betale.

Det er mulig 4 utfgre de fleste blodprgver der, og i
Igpet av de fgrste seks ménedene ble det foretatt 138 opera-
sjoner, deriblant radikal fjerning av tuberkulgse lesjoner i
ryggsgylen, oppheving av passasjehinder i tarmen, keisersnitt,
operasjoner for gallestein, brokk og blindtarmbetennelse.
F3 &r tidligere kunne ingen av disse operasjonene vett
utfgrt pd landsbygda, pasientene ville gitt ubehandlet og
mange av dem ville dgdd.

Selv om behandlingen som utfgtes pi neste nivd, i de
smé landsbyklinikkene har en mer beskjeden karakeer, er
verdien langt fra ubetydelig. Disse klinikkene, som er
opptettet i vanlige treroms landsbyhytter, har et rom for
undersgkelse, ec for smakirurgi og fgdsler, og et som er
apotek. Pasienter mottas ndr som helst pd dggnet. Staben
bestir av tre eller fire leger og sykepleiere fra det omreisende
teamet og et par tradisjonelle leger. Opprinnelig drev de
tradisjonelle legene privat praksis, og fikk kontant betaling
for sine tjenester. Senere sluttet de seg sammen i gruppe-



praksis, som stadig artet seg omtrent som. privat praksis.
Deretter dannet de kollektiver, betalte inn honorarene sine
til et felles fond, og fikk utbetalt- fast lgnn. Da det
omreisende teamet kom ble arbeidsfeltet deres utvidet, men
Ignningene gikk ned fordi det omreisende teamet tok mindre
betaling enn de gjorde. For & Igse dette problemet betaler
ogsd teammedlemmene ni inntektene sine til fellesfondet,
til gjengjeld har de tradisjonelle legene senket takstene sine
til samme nivd som teamet holder. I realiteten betyr dette
at et kommunalt sykehus i Peking subsidierer helsetjenesten
" for bgnder noen hundre kilometer unna ved & lgnne det
omreisende teamet. Dette kan ikke bli en varig ordning,
og lgnnssystemet for tradisjonelle leger i landsbyklinikkene
md revideres pd ny. En mulighet som diskuteres er at
folkekommunene overtar landsbyklinikkene og enten betaler
helsearbeiderne en fast lgnn, eller tar dem inn som kom-
munemedlemmer og gir dem arbeidspoeng pé vanlig mite.
Den eneste brukbare endelige Igsningen er en gratis, full-
stendig helsetjeneste for alle, men dette er forelgpig umulig.
En viktig erfaring fra den nye helsepolitikken er at det
er mulig & improvisere en svert billig distriktshelsetjeneste
i Kina mens landet bygges opp, ved & stole pd den sosia-
listiske bevisstheten og entusiasmen til helsearbeiderne, og
ved 4 utdanne lokalt personell.

Det tredje niviet for behandlingstjenesten er i landsby-
boernes egne hjem, eller til og med pd markene der de
arbeider. Dette er utvilsomt det nyeste og sannsynligvis ogsa
det viktigste trekket ved distriktshelsetjenesten. Teammed-
lemmer som er stasjonert i landsbyklinikkene skal besgke
alle landsbyene i neerheten en eller to ganger ukentdig.
Landsbyboerne vet omtrent nir de kan vente doktoren pé
besgk, og med tradisjonell kinesisk hgflighet venter de
pa ham ved inngangen til landsbyen. Alle kjenner hverandre
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i disse landsbyene, og det behgves ikke mange spgrsmal for
3 finne ut hvem som er syk, hvor han bor og hvilke plager
han har. Ettetsom legen gir fra hytte til hytte, fir han et
stadig voksende fglge av ledsagere og «ridgiveres etter
seg, for det meste unger, som gir det hele et sjarmerende
uhgytidelig preg. Fjellfolkene er vidunderlig gavmilde og
varmhjertede, og selv om de ikke eier stort er de over-
strgmmende i sin gjestfrihet mot besgkende. Mangfoldige
ganger et lommene mine blitt fylt med solsikkefrg og
tprrede dadler, delikatesser som vanligvis blir spart til
festlige anledninger. I motsetning til sine brgdre i byene
ser de aldri ut til & ta notis av at jeg er utlending. En
gang spurte landsbyens eldste, etter at vi hadde sittet i
timevis pi kangen hans og pratet, hvor jeg kom fra. Han
syntes talemiten og utseendet mitt var litt utenom det
vanlige. Kom jeg fra Sgr-Kina, eller var jeg utenlands-
kineser? Han ble temmelig forbauset da jeg fortalte ham
at jeg var engelsk. «Engelsk!» sa han, «England er jo et
anpet land! Si du er utlending! Jeg har aldri mgtr en
utlending fgr. De har aldri vert pd disse kantene.s

Derpé rakte han meg pipen sin og fordobler anstrengel-
sene for 4 fi meg til & spise og drikke. Nir noen kom inn
i rommet, forkynte han stolt: «Du gjetter aldri hvor kamera-
ten her kommer fra. Han er utlending — som Bethune.»

Denne fantastiske varmen  og hjerteligheten overfor
utlendinger som stgtrer den kinesiske revolusjonen har jeg
mgtt over hele Kina. Den stér i skarp kontrast til pistandene
fra uvitende eller ondsinnede mennesker om kinesisk frem-
medhat. Hentydningen til Bethune hgrer jeg ofte, og den
gigr meg temmelig forlegen. Dr. Bethune kom nemlig til
Kina fra Kanada under den hardeste fasen av den anti-
japanske krigen, arbeidet ved frontlinja og ga til slutt site
liv. For millioner av kinesere er han forbilde og eksempel



pa proletarisk internasjonalisme og pi hvordan en kommu-
nist forener politiske, moralske og faglige kvaliteter.

Noen vil kanskje si at det et lite effekeivt nér det er si
fa leger, 4 la dem bruke timevis pd & vandre fra landsby
til landsby for 4 se til en hindfull pasienter. Men det er
en ensidig betrakeningsmite, fordi en ikke regner med
den viktige moralske stgtten og oppmuntringen disse
hjemmebesgkene betyr for bgndene, som utgjgr atti prosent
av Kinas totale befolkning. En slik vurdering tar heller
ikke hensyn til at legene ellers ikke ville vite hvordan
flertallet av landsmennene deres lever og arbeider.

Eller til at en bonde tross smerter og ubehag heller vil
fortsette 4 arbeide enn & ta en dag fri for 4 g til lege,
dersom han i det hele tatt kan std p& beina. Eller til at de
omreisende medisinske teamene faktisk rydder veien for
framtidas helsetjeneste pd landsbygda.

Teammedlemmene som er stasjonert ved landsbyklinik-
kene, barer med seg medisinkasser slik at de kan dele ut
medikamentene pi stedet. Nir det gjelder kirurgi utfgrte
de i begynnelsen bare smi inngrep, men etter hvert som
de fikk erfaring, utfgree de i ngdstilfeller ogsa stgrre opera-
sjoner. Senere ble ogsd mer ordinzre store operasjoner
utfgre i landsbybefolkningens egne hytter. Dette sparer
bgndene for store utgifter og vanskeligheter, og resultatene
har vert sverc gode. Selv om de hygieniske forholdene
i hyttene er dérlige, har infeksjonshyppigheten postoperativt
i alle fall ikke vaert hgyere, ja, iblant har den vart lavere
enn i moderne luftkondisjonerte sykehus. Et omreisende
team av gyenkirurger som arbeidet i det s@rlige Kina utfgrte
over tusen gyenoperasjoner uten et eneste tilfelle av
infeksjon,

Jeg skal senere beskrive en del operasjoner som er blitt
gjennomfgrt med hell blant bgndene i dette isolerte fjell-
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omradet i deres egne hytter. Eksemplene kunne veert mange
flere.
Andre oppgave

Den andre av de seks oppgavene var & utdanne medisinsk
hjelpepersonell blant lokalbefolkningen. Personlig regner
jeg denne delen av atbeidet deres som selve ngkkelen til
videre framskritt.

I likhet med mange andre Jand trenger Kina mange
flere leger, og de trenger dem raskt. I likhet med alle andre
land, trenger Kina leget som helhjertet arbeider til beste
for vanlige mennesker, som forstdr dem, som ikke er atskilt
fra dem ved gkonomiske eller klassemessige barrierer og
som kan tjene deres interesser bdde pd kortere og lengre
sike. :

- Etter ei viss tid med forsgk og feiling, er jeg overbevist
om at politikken med & urdanne helsearbeidere fra lokal-
befolkningen vil dekke Kinas behov p& begge mdter.

Siden idéen er ny og stadig befinner seg pd eksperiment-
stadiet, veksler utdanningens metode og mélsetting sterkt
fra provins til ptovins, men overalt er hensikten & utdanne
en barfotlege for hver produksjonsbrigade, en frivillig helse-
arbeider for hvert produksjonslag og tilstrekkelig mange
jordmgdre til & sikre at hver eneste fgdende bondekvinne
fir hjelp av et menneske med en viss faglig kompetanse.

Ettersom det finnes noe slikt som sytti tusen folke-
kommuner i Kina, og hver kommune et delt i produksjons-
lag, tar en sikte p& 4 utdanne mange hundre tusen helse-
arbeidere.

Jeg skal igjen bare skrive ut fra min personlige erfaring
fra et spesielt distrikt.

Barfotleger

I omridet som betjenes av Fire sjgers klinikk, begynte

utdanningen av barfotleger i november 1965, etter at hgstens
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avling var brakt i hus og kornet var vel i kornbingene.
Hver av de trettito produksjonsbrigadene i omridet holdt
mgter for & plukke ut kandidater til medisinsk utdanning.
Lzrenemme ungdommer med tre &rs hgyere skole, som
hadde vist at de ville tjene kollektivets interesser, ble fore-
trukket. Det ble bare tatt ut to jenter, og det skyldtes en
viss motvilje mot 4 utdanne folk som kunne komme til
4 forlate landsbyene sine nir de giftet seg. De trettito
kandidatene dro til Fire sjders klinikk hvor de ble intervjuet
av sine kommende larere, og de studerte der til april &ret
etter, da de vendte tilbake til landsbyene sine i tide til
vironna. .

Under utdanningstida ble det lagt vekt pd & utvikle
de egenskapene hos en kommunist som Mao Tsetung fram-
hever si sterkt: Uegennyttig innsats i folkets tjeneste,
ubegrenset ansvarsfullhet i arbeidet, og utholdenhet i mot-
gang. Hensikven var ikke bare & gi dem medisinsk viten,
men 4 utvikle en ny type sosialistiske helsearbeidere, som
beholdt sin nere tilknytning til bondebefolkningen og var
tilfreds med fortsatt 4 bli boende p& landsbygda.

De fgrste to ukene studerte de anatomi og fysiologi,
dissekerte griser og gikk pé. forelesninger der det ble
demonstrert modeller og lysbilder. Etter dette innfgrings-
kurset ble de undervist i grunnprinsippene innen bakterio-
logi og patologi om morgenen, og i klinisk medisin og
hygiene om ettermiddagen. De lerte & pdvise mikrober
i forurenset vann og egg av innvollsorm i ekskrementer.
De lxrte 2 sikre drikkevannet, 4 behandle latriner, & sterili-
sere kanyler og sprgyter og 4 sette injeksjoner. De lzrte
hvordan smittsomme sykdommer spres og hvordan de skal
diagnostiseres. De fulgte sine lerere pd visittene, lerte & -
bruke stetoskopet, 4 ta opp en sykehistorie, & diagnostisere
vanlige sykdommer og & oppdage tegn pi alvorlig sykdom.
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De undersgkte pasienter som kom til klinikken og diskuterte
sine funn med den legen som hadde vakt. De konsentrerte
seg om noen f4 sykdommer som var vanlige i de traktene,
og om bruken og doseringen av omkring fgrti medikamenter.
De lerte seg femti akupunkturpunkter og de symptom-
kompleksene disse kontrollerte, og de trente i 4 bruke
akupunkturmetoden. Hver student ble utstyrt med en godt
illustrert bok som var skrevet spesielt for barfotleger.

De studerte entusiastisk og hardt. Sent pd natea leste
de hgyt for hverandre i det flakkende skjeeret fra olje-
lampene, diskuterte problemer og var aldri sene til 4 ridfgre
seg med sine lerere. De levde sammen med lererne pd
like fot, og delte det daglige husarbeidet og pleien av
pasientene med dem.

Mens vinteren gikk mot vér, og elveisen begynte & tine,
vokste studentenes selvtillit og initiativ. De skiftet om § ta
nattevakter, tok imot langveisfarende pasienter med noe
varmt § drikke og en vennlig velkomsthilsen, og gjorde
en forelgpig undersgkelse fgr de sendte bud pd legen.

Fem mineder er svaert kort tid til 4 lzere noe om medisin,
men disse studentene larte mer pd fem mineder enn jeg
ville trodd var mulig. De lerte fort, for studiene deres var
praktisk orientert og forente teori med praksis. De var
innstilt pd 4 leve opp til den tilliten deres egne hadde vist
dem, og selv om de var unge var de modne, arbeidende
mennesker, dyktige og disiplinerte.

Mens de studerte, ble de godskrevet de arbeidspoengene
de ville ha fitt om de hadde veart hjemme i landsbyen.
Undervisning og forpleining var gratis, de hadde med seg
korn og reiste hjem etter mer nér det behgvdes.

Da de vendte tilbake til brigadene sine om viren, fikk de
med seg medisinkasser, og samtidig som de tok opp arbeidet
ute pd markene igjen var de ogsi helsearbeidere for de

234



andre bgndene. Dette arbeidet var ubetalt, men dersom det
fgree til tap av arbeidspoeng, ble de lagt til. De sgrget for
medikamenter rtil innkjgpspris, og brukte pengene til 2
komplettere beholdningen. Om ngdvendig fikk de mer
penger fra brigadekassereren.

Jeg tilbrakte mange timer med 3 prate, vandre omkring,
og arbeide med Wang Sheng-li, en tjuedtre ar gammel
barfotlege under utdanning. Han var en spinkelt bygd,
intelligent og alvorlig ung mann som hadde dr. Bethune
som sitt forbilde. Han fortalte meg at han var fast besuttet
pi & mestre sitt nye yrke og bruke sine evner utrertelig til
4 tjene de andre bgndene. Han bar et rgdegardist-armbind
og fortalte hvordan kulturrevolusjonen feide bort overtro og
andre hindringer for sosialismens framgang i landsbyen
hans, endret dérlige skikker og erstattet dem med gode. Den
gamle skikken med bare 4 gi mgdre velling 4 spise i tre
maneder etter fgdselen, ble kritisert. N& fikk mgdrene egg,
fisk og ost laget av soyabgnnemelk. Et tempel i narheten
var blitt omgjort til barnehage etter at en del malerier som
passet darlig var blitc fjernet. Han var levende interessert i
politikk, leste ivrig aviser, hgrte radio og hadde alltid med
seg sin lille rgde bok med sitater fra Mao Tsetungs skrifter,
som han ofte og treffende gjorde bruk av.

Jeg slo meg sammen med ham og dr. Chen, som var en
av Wangs larere fra vinteren fgr, pd deres ukentlige runde
til pasientene. Den unge Wang la fram sin diagnose og
behandling for dr. Chen, og hgrte oppmerksomt pé kommen-
tarene hans. Jeg ble imponert over Wangs presise observa-
sjoner, og ba ham fortelle meg om sine kirurgiske erfaringer
fra den siste tida. Han tenkte seg om et gyeblikk, og
refererte deretter fire akutte kirurgiske tilfeller som han
hadde behandlet i de siste par ukene.

«Den fdrste var gamle Gao,» sa han, «en snekker borte
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i landsbyen Ti familiets herberge. Kona hans ringte og
fortalte at et treskap som han hadde arbeidet pd var veltet
over ham for noen timer siden, og nd virket han darlig.
Jeg dro for 4 se til ham, og fant ham stgnnende og klagende
pé kangen, der han rullet seg fra side til side. Jeg kunne
ikke telle pulsen hans, ettersom jeg kom direkte fra markene
og ikke hadde fatt med meg klokka, men den var i alle fall
raskere enn min, og jeg hadde Igpt. Magen hans var
bretthard. Jeg har alltid med medisinkassen min, s3 jeg tok
ut blodtrykksapparatet mitt og mélte bloderykket. Savidt jeg
kunne skjgnne var det hgyeste trykket bare 60 mm, men jeg
er ikke s3 flink til 4 méle blodtrykk, si jeg kan ha tatt feil.
S4 lyttet jeg pd magen hans med stetoskopet mitt. Jeg visste
at jeg skulle hgre noen gurglelyder som tegn pé at tarmene
virket normalt, men jeg hgrte ingenting. Det fikk meg
til & tro at det mirte vere gitr istykker noe inne i magen
hans, slik at det var best & f4 ham til Fire sjgers klinikk
s& raskt som mulig. Det er ikke s& lang vei, og gamle Gaos
span og jeg skiftet om 4 bere ham pa tryggen, men da vi
var halvveis ropte han at han ikke holdt ut smertene
lenger, si jeg ga ham en smertestillende sprgyte. Sprgyten
vitket godt, og vi nddde Fire sjger fgr solnedgangs.

Dr. Chen fortsatte fortellingen. «Vi opererte ham samme
natt, og faut at unge Wang hadde hatt rett. Han hadde fatt
revet hull pa rykkrarmen, og det var nesten en halv liter blod
i bukhulen. Det ville kanskje ha vart bedre om Wang
hadde sendt bud pa oss i stedet for 4 bringe gamle Gao
hit, for selv om det ikke er si langt, er det et godt stykke
for en syk mann, og terrenget er ulendt. Han klarte seg
i alle fall fint og er tilbake i arbeid ni.»

Barfotlegen fortalte meg om sitt neste tilfelle. «Rart nok
kom den neste budsendingen fra samme landsby. Denne
gangen var det gamle Liu, lederen for produksjonslaget.
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Han har stadig perioder med diarré, for han var med pé Den
lange marsjen® og levde av bark, gras og suppe kokt
pa leer og den slags i nermere et ir, og det gdela magen
hans. Han si litt darlig ut, men var stadig i arbeid, si
jeg ga ham noen sulfatabletter som vanligvis pleier &
hjelpe. Men et par dager senete mitte han stadig innom
latrinen fem eller seks ganger daglig, og han s& mye mer
medrtatt ut. Tilfeldigvis var neste dag dr. Chens besgksdag
i Ti familiers herberge, og dr. Chen ga ham noen synto-
mycintabletter og sa han skulle holde seg i ro pd kangen
og drikke rikelig med kokt vann med sukker og salt i. Men
han ble verre, og et par dager senere ringte de og sa at
han kastet opp alt og begynte 4 bli uklar. Det skremte meg,
for om det er noen som pleier & vare klar, er det gamle
Liu som har vert i partiet siden han var en guttunge.
Jeg mer eller mindre lgp hele veien og fant ham halvt
bevisstlgs, huden var rynket og tgrr, og det luktet vondt
av dndedrettet hans. Han hadde bare latt omtrent en kopp
urin siden forrige natt, og den var mgrk gul av farge.

Jeg ringte til dr. Chen og han ba meg bringe ham rett
til klinikken. S3 vi lgftet en dgr av hengslene for 4 bruke
den til bire, og to av oss gjorde oss klare til 4 bzre ham
fram. Etter det vi hadde sett med gamle Gao, hadde vi
leert at det er svaert ubehagelig for en syk mann & bli béret
pd tyggen, og gamle Liu var virkelig darlig.

Fgr vi dro av sted, kom jeg pd at siden han trengte
vaeske og ikke kunne drikke den, s hvorfor ikke gi den
intravengst? Jeg hadde med en flaske sterilt saltvann, og
hadde mange ganger sett det gjort da jeg gikk og lerte
pé Fire sjger. Naturligvis ble det litt tungvint pa de smale
stiene pir vi mitte ha en tredjemann til 4 holde oppe
flasken, men dryppet gikk stadig da vi kom fram.s

«Jeg bebreider virkelig meg selv, at jeg ikke dro dit
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ut,» sa dr. Chen, c¢han var sterkt uttgrret, og det var bra
at unge Wang ga ham det intravengse dryppet, det bidro til
at han kom seg si raske. Jeg hadde sett ham bare to dager
tidligere og hadde ikke ventet at han skulle bli dérligere
sd fort.»

Det tredje tilfellet var en typisk akutt blindtarmbetennelse
hos ei jente pd femten.

«Denne gangen var diagnosen enkel,» sa barfotlegen.
«Hun hadde vzrt helt kjekk om morgenen, og fikk s
om ettermiddagen plutselig krampelignende smerter i magen
og en halv time senere kastet hun opp. Dette var i min
egen landsby, og moren hennes kom springende ut pa
dkeren der jeg arbeidet, for & hente meg. Tungen hennes var
tgre, hun hadde litt feber, og ndr jeg klemte nedenfor
navilen pi hgyre side, krympet hun seg i smerte. Jeg slo
opp pd <appendicit» { lareboka mi, og det stemte full-
stendig. Jeg ringte til klinikken, de sendte av girde et
kirurgisk team, og ved solnedgang hadde de fjernet blind-
tarmen hennes. Jeg si pd operasjonen, og legene viste meg
blindtarmen. Den var rgd og svullen og begynte & bli gul
i enden. Da de 4pnet den, var den full av.puss. De sa det
ville gitt hull pd den pid noen fi timer.»

«Det fjerde tilfellet er knapt verdt 4 nevnes, sa han.
«Pasienten bor like ved. Vi kan gi og hilse pA ham hvis
du vils. Vi gikk til ei nabohytte og ble mgtt av en guet
med et ferskt arr som gikk nesten helt rundt nesetippen.
«Han brukte sigd for fgrste gang, og var nzr ved i kuste
av nesen. Den hang bare pd med en smal hudflik, og jeg
visste ikke om den vilie klare seg. Men han ville sett si
merkelig ut uten nese, si jeg bestemte meg for & gi ham
en sjanse og sy den pi. Heldigvis er det giu fint»

Guttens mor blandet seg inn. «Jeg kaller det jkke heldig,»
sa hun. «Det er dyktighet, ingenting annet. Han sydde
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pé den nesen som om det skulle vart et broderi. Vi er stolt
av var unge barfotlege, og takknemlige.s Unge Wang var
brydd. «Det er ingen grunn til & vare takknemlig mot meg,»
mumlet han. «Jeg er takknemlig mot dere alle. Dere har
gitt meg sjansen til & gjgre to jobber i stedet for en, og jeg
vil selvfglgelig gjerne gjgre dem s& bra jeg kan.»

Jeg ble med ham hjem. Til min forbauselse var han
gift og hadde allerede to smi barn. Et bilde av dr. Bethune
var stiftet opp pi veggen, og nedenunder var det et sitat
fra formann Mao som oppfordret det kinesiske folket til
4 lzre av Bethunes kommunistiske &nd, hans proletariske
internasjonalisme, hans uselviskhet, hans varmhjertethet og
hans ansvarsfglelse for arbeidet sitt.

Det forelgpige opplegget for barfotlegene er tre perioder
med fulltids studier med 4rlige mellomrom. Mens jeg skriver
er det igjen blitt vinter i landet, og de trettito barfotlegene
som startet utdanningen sin siste 4r, er samlet igjen ved
Fire sjgers «medisinske fakultet» til annen del av studiene
sine. _

Studiemetoden er en annen enn &ret fgr, for ni har
lererne erfaring i undervisning av barfotleger, og studentene
har ogsd andre krav ni.

Siste &r studerte de bare vanlige sykdommer, men i &r
studerer de systematisk alle sykdommer i de enkelte organer.
For eksempel studerte de bare bronchitt, emfysem og astma
da de lerte om lungesykdommer siste 4r, mens de i ir laerer
om lungebetennelse, pleuritt, tuberkulose og lungekreft.

Siste &r studerte de anatomi og fysiologi under ett i et
kort, konsentrert og overflatisk kurs. I ir studerer de det i
sammenheng med sykdommer i de enkelte organene. Nir de
studerer lungesykdommer, utdyper de samtidig sine kunn-
skaper om lungenes anatomi og fysiologi.

Siste &r studerte de sykdommene om hverandre. 1 #r
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er de systematisert etter spesialiteter, som indremedisin,
kirurgi, gynekologi, oftalmologi.

Siste ar var det ikke alltid mulig & finne pasienter som
kunne brukes som eksempler til de teoretiske studiene, men
i ér vet lererne deres hvor de skal finne eksempler pé
sykdommer til dagens forelesning.

I 4r drives det praktiske arbeidet for det meste i studentens
egen landsby, men studentene besgker ogsd Pekings under-
visningssykehus og ser avanserte medisinske teknikker i
bruk. Selv om det vil ta mange &r fgr disse landsbylegene
kan anvende de nyeste medisinske teknikkene, er det nyttig
for dem 4 kjenne litt til den standarden som de en dag mé
ni og overga.

Jeg vet at enkelte vestlige pedagoger ser pi denne typen
eksperimenter med skepsis, og snakker om farene for
«nivasenknings. Fgr frigjgringen hadde en héndfull medi-
sinske studenter ved Peking Union Medical College, den
medisinske hgyskolen som Rockefeller finansierte, hgyere
standard og et lengre studium enn medisinske studenter i
England og Amerika. Men kinesiske bgnder hadde ingen
glede av dette, for det store flertallet av dem fikk aldri
medisinsk hjelp av noen art. Formann Mao siterer en
gammel kineser som sier noe slikt som at det trenges ikke
flere blomster brodert p& brokaden, men brensel i vinter-
kulda.

Utdanningen av barfodeger gjgr det ikke bare mulig
raske 4 gke antallet helsearbeidere pi den kinesiske lands-
bygda, men i det lange Igp vil det ogsd gi en bedre type
leger enn de ortodokse utdanningsmetodene gjgr. Det er
langt mer enn en midlertidig n@gdlgsning. De hullene en
barfotlege métte ha i sin medisinske viten, fylles ettersom
han far erfaring, eller ved at han deltar pi etterutdannings-
kurser ved sykehus i byene. Hans enestiende og verdifulle
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saerpreg er det nzre forholdet til pasientene. Han er en
av dem, og tilliten og fortroligheten er gjensidig. Resultatene
av det han gj¢r blir stadig prgvet i praksis, slik at han
umiddelbart kan lere bide av feil og framgang. Han er
bide bonde og lege, og kan ikke bli sneversynt fagidiot
eller sette et skille mellom seg og de menneskene han skal
tjene.

I tillegg til utdanning av barfotleger, utdanner de
omreisende teamene ogsd hjelpepersonell og jordmgdre. De
fgrstnevnte fir to ukers undervisning i prinsipper for
fgrstehjelp og hygiene, og fortsetter stort sett 4 arbeide
som bgnder, men stir til ridighet ved mindre skader og
sikrer at opplegget som de omteisende teamene lager for
sikring av vannforsyning og latrinetgmming, blir fortsatt
og utvikletr videre. De er utstyrt med fgrstehjelpsutstyr og
noen fi medikamenter for smésykdommer.

Jordmgdrene er vanligvis landsbyjenter i t]uearsalderen
men noen er eldre og selv mgdre. De fir et par ukers
praktisk og teoretisk innfdring i f@dselshjelpens prinsipper,
og fglger legene nir de utfgrer svangerskapskontroiler og
forlgser. Deres oppgave et ved hjelp av regelmessige svan-
gerskapskontroller 4 plukke ut svangte som risikerer & f&
kompliserte f@gdsler, og 4 hjelpe kvinner som tidligere har
hatt normale fgdsler. Hvis det oppstir vanskeligheter, tilkal-
ler de hjelp fra det omreisende teamet. Selv om de ikke kan
bli utlerte jordmgdre pa noen fi -uker, kan de ni videre
gjennom erfaring og ved gjentatte kurs. De utgjgr utvilsomt
et stort framskritt | forhold til de uvitende og urenslige
«kloke konene» de overtar for. Jeg snakket med flere
mgdre som var blitt forlgst av disse nyutdannede jord-
mgdrene, og de var godt forngyd. En av dem sa: «Fgdsler
brukte 4 vere farlige og harde 4 gi igjennom, men nd ser
vi den imgre med letr hjerte, for vi vet at vi og barna
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vire vil overleve.» Folketallet i landsbyen hennes wvar
fordoblet siden frigjgringen pi grunn av den voldsomme
nedgangen i dgdelighet blant spedbarn og mgdre, og fordi
den tida var forbi da sult og fattigdom tvang dem il &
kvitte seg med nyfgdte pikebarn.

Tredje oppgave

Den tredje oppgaven er & sette partiets politikk for
familieplanlegging ut i livet pi den kinesiske landsbygda.

Dette er ikke en landsomfattende ensartet politikk, for
i en del nasjonale minoritetsomrider som Tibet, Indre
Mongolia og deler av Yunnan er folketallet katastrofalt
redusert etter &rhundrers fattigdom, sykdom og under-
trykking. Her er politikken & bedre forholdene, og dermed
gradvis gke befolkningen.

For & gjgre det mulig for alle 4 praktisere familie-
planlegging, méa folk fgrst leere & forstd fordelene ved dert,
og dernest mi de ha midlene til 4 gjennomigre det. Det
omreisende teamet sgrger for begge deler.

Jeg var med pd en kveldstime om hygiene og fgdsels-
kontroll, med et gammelmodig lysbildeapparat utstyrt med
parafinlampe som eneste hjelpemiddel. Landsbyens forsam-
lingssal var fullstappet, og selv om barn offisielt ikke hadde
adgang, kunne de ikke motstd fristelsen til & fi et glime av
de fargerike lysbildene. Fgrst kikket de inn gjennom
vinduene, men etter hvert som trengselen foran vindus-
dpningene vokste, smatt de inn i salen og utgjorde snart
flertallet i forsamlingen.

Etter & ha bebandlet jordnezre emner som latrinetgmming,
fluekontroll og oppbevaring av mat, beskrev foreleseren,
en lege fra det omreisende teamet, de mannlige og kvinnelige
kjgnnsorganenes anatomi og fysiologi. En liten film viste
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hvordan spermien trengte inn i egget, og et gisp av
forbauselse gikk gjennom salen da de fikk se det befruktede
egget dele seg igjen og igjen til det fgrst s& ut som et
bringebar, og senere som et sammenkrgllet rumpetroll.

Deretter beskrev han forskjellige prevensjonsmetoder,
diskuterte fordelene og ulempene ved dem og sendte rundt
prevensjonsmidler si folk kunne fi se dem. P4 dette tids-
punktet mistet barna interessen og toget ut, med formaning
fra foreldrene om 4 gi rett hjem.

Han snakket om fordelene ved familieplanlegging, og
viste at en begrensning av familiene til to eller tre barn
var i barnas, foreldrenes og landets interesse. Mgdrene ville
lettere kunne se etter barna sine, skolene ville bli mindre
overfylte, mgdre ville blj istand til & bidra mer i produk-
sjonen av verdier til beste for alle, og mor og barn ville
bli sunnere og lykkeligere.

Han oppfordret kvinnene til 4 diskutere det seg imellom
og med mennene sine,

Kryssilden av spgrsmél som fulgte da han hadde avsluttet,
viste at kvinnene var levende interessert i de nye mulig-
hetene som dpnet seg for dem. _

Erterpd spurte jeg mange av landsbykvinnene hva de
mente om familieplanlegging, og svarene deres avslgrte to
motstridende, men fulle forstielige holdninger. Den ene var
omtrent slik: fgr i tida hadde de vaert for fattige til 4 gi
barna mulighet til 48 vokse opp, mange dgde ved fgdselen
eller sultet ihjel, og de som overlevde gikk sultne, nakne
og uopplyste. N& da det var mat og skoler for alle og livet
var godt og trygt, hvorfor skulle de da begrense familiene?
Dette synet ble varmt stgttet av besteforeldre som hadde
den tradisjonelle konfusianske innstillingen at mange barne-
barn ga dem are, rikdom og sosial sikkerhet.

Den andre holdningen var 4 gnske tanken om familie-
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planlegging velkommen og verdsette fordelene ved den,
men likevel tvile litt p& om dette var mulig 4 gjennomfdre.

Forkjemperne for familieplanlegging forsgkte fgrst &
vinne stgtte fra bgndenes egne organisasjoner, spesielt fra
kvinneorganisasjonene. For si snart det skjedde, ble tanken
vanligvis akseptert etter hvert.

Prevensjonsmidlene fordeles gratis av staten, og spesielle
omreisende familieplanleggingsteam er blitt opprettet for
4 propagandere og undervise i prevensjonsteknikk. Mange
metoder er i bruk, og ingen av dem er perfekte. En storstilet
utprgving av p-pillen er igang, men det er for tidlig & vaere
sikker pd at den er risikofri i bruk. Spiralen er temmelig
bra i byene, men har vist seg & ha ulemper blant kvinner pi
landsbygda som har mye tungt kroppsarbeid.

Forskning, propaganda og praktisk atbeid gir hind i
hind, og jeg er sikker pd at det ikke vil vare lenge fgr
kinesiske kvinner i bygd og by vil vare istand til 4
kontrollere stgrrelsen og aldersforskjellen i barneflokken
etter hva de selv gnsker.

Fjerde oppgave

Den fjerde oppgaven er & samarbeide med og heve niviet
for den helsetjenesten som fantes pid landsbygda fgr de
omreisende teamene dukket opp.

Utviklingen ved Fire sjgers klinikk illustrerer dette.
Klinikken ble opprettet av fylkesmyndighetene i 1952 med
en tradisjonell lege og en farmasgyt. Senere kom det flere
tradisjonelle og halvstuderte leger, men de var faglig isolert
og utstyret deres var darlig. Med de velutdannede medlem-
mene av det omreisende teamet og leger fra Peking som har
slatt seg ned pa landsbygda, er store framskrite blitt mulige.
De arbeider sammen som et team, lerer av hverandre og
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drgfter vanskelige spgrsmail i fellesskap. Nykommerne bidrar
med sin viten fra moderne medisin og den gamle staben
med sin kunnskap om lokale forhold og tradisjonelle lege-
midler. De gamle hyttene de en gang arbeidet i er erstattet
av en stor mursteinsbygning med plass til tjuefem pasienter,
en operasjonsstue, en poliklinikk, et laboratorium hvor det
kan utfgres biokjemiske analyser og tas blodprgver, og et
bibliotek med medisinsk faglitteratur og tidsskrifter. Det er
faktisk blitt et lite moderne distriktssykehus som betjener
femten tusen mennesker.

Det samme framskrittet, i litt mer beskjeden mailestokk,
kan en se i de smd landsbyklinikkene. Det gamle betalings-
systemet og de siste restene av privat praksis er i ferd med
4 forsvinne. Hver eneste liten klinikk, som den i landsbyen
Perlende kilde, har et mikroskop og utstyr til & ta blod-
prover. Den faste staben det kan utveksle erfaringer med
sine kolleger fra Peking, og det holdes videreutdannings-
kurser for dem ved ledende sykehus i Peking.

Femte oppgave

Den femte oppgaven er & samarbeide med og hjelpe
Den pariotiske helsekampanjen, en massebevegelse som
opprinnelig konsentrerte seg om 4 utrydde fluer, veggedyr,
rotter og moskitomygg. Oppmuntret av de omreisende
medisinske teamene omfatter atbeidet nd luseutrydding,
vannkontroll, matvarekontroll og sikring av latrinetgmming.
I flere landsbyer har aktivister fra Den patriotiske helse-
kampanjen i samarbeid med medlemmer av de omreisende
medisinske teamene, ved hjelp av lokale metoder sgrget for
rennende vann og bademuligheter. Gjennom Den patriotiske
helsekampanjen kommer de omreisende teamene i direkte
kontakt med landsbybefolkningen.
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Sjette oppgave

Den sjette oppgaven for medlemmene av de omreisende
teamene er 4 nytte den anledningen som et ir pd landsbygda,
i nar kontakt med bgndene, gir til 4 utdype forstielsen for
det arbeidende folket og endre tenkningen slik at de bedre
kan fylle en plass i det nye samfunnet og bli flinkere
til & bygge sosialismen.

Selv om denne oppgaven er mindre konkret enn de andre
fem, er forstielsen av den en av ngklene til forstielsen av
det nye Kina.

En grunnleggende marxistisk tese er at folks tenkning og
moralske verdier bestemmes av samfunnet de lever i og dep
plassen de har i dette samfunnet.

Enkelte gir ut fra at deres samtids moralske verdier alltid
har eksistert, med sm4 variasjoner, at de er medfgdt, en del
av «den menneskelige natur», faste og uforanderlige. Et
historisk tilbakeblikk viser at dette ikke er riktig.

Det var utvilsomt mange slaveeiere i det gamle Hellas
som betraktet seg selv som opplyste og humane menn.
Det kan godt vare de var det, etter deres tids standarder.
Men tida gikk, samfunnet endret seg og med det
menneskenes tenkning, slik at vi i dag betrakter slaveri med
avsky.

I fgydaltidas Europa ansi den herskende klassen det
rett og rimelig ikke bare at bgndene skulle dyrke jorda
deres, men at de skulle veere livegne, bundet til sin herres

“jord. Mange steder skulle ogsé godseieren har rett til «den
fprste nattas. F4 ville forsvare disse rettigheter i dag,

Det kapitalistiske samfunnet, der jeg er fgdt og oppdradd,
former overbevisningen om at det er en naturlov at noen
skal leve av andres arbeid, at noen skal veere fattige og noen
rike, at noen skal eie fabrikker og leie andre til 4 arbeide
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i dem, at svarte mennesker skal slite for at hvite mennesker
skal kunne leve i luksus, at egeninteressen skal vare driv-
kraften i samfunnet.

Felles for slavesamfunnet, fgydalsamfunner og det kapi-
talistiske samfunnet er at den egoistiske tankegangen er den
dominerende.

Da revolusjonen seiret i 1949 og Kina startet byggingen
av sosialismen, var det relativt enkelt & endre den gkono-
miske strukturen i samfunnet. Men den voldsomme
omveltningen der en klasse styrtet en annen var bare det
fdrste skrittet pd den lange veien mot framtidas samfunn.
Tilbake sto den langt vanskeligere og mer tidkrevende
oppgaven 4 endre innstilling, tenkning, moral og vaner hos
millioner av mennesker slik at mye av det som virket
«naturligs i det gamle samfunnet ble unaturlig og mot-
bydelig i det nye, og det som hadde vitket umulig i det
gamle samfunnet ble gnskelig og fullt mulig i det nye.

Denne endringsprosessen som i Kina omtales som ideolo-
gisk omskolering, er besvarlig for alle, men mest for de
som var vant til 4 leve et beskyttet og priviligert liv i det
gamle samfunnet.’

To tusen érs fgydalisme skapte dyp forakt for de uvitende
bgndene blant Kinas intellektuelle.

Med tanke pi sine egne studenterdager skrev Mao Tse-
tung: «Jeg begynte 4 leve som student, og pi skolen lerte
jeg studentenes vaner . . . P4 den tida syntes jeg intellek-
tuelle var de eneste rene menneskene i verden, mens arbei-.
dere og bgnder var skitne. Jeg hadde ingenting mot & bruke
andre intellektuelles kler for jeg mente de var rene, men
jeg ville ikke ha pd meg kler som tilhgrte en arbeider eller
bonde for jeg mente de var skitne. Men etter at jeg ble
en revolusjonzr og levde sammen med arbeidere og
bgnder... ble jeg godt kjent med dem... jeg opplevde

247



at... ndr det kom til stykket var arbeiderne og bgndene de
reneste menneskene, selv om de hadde jord pd hendene og
kugjgdsel pi beina . .. »2

Den sjette oppgaven som er gitt de omreisende medisinske
teamene, er 4 skape grunalag for en tilsvarende endring
i deres tenkning, ved at de gir sammen med det arbeidende
folket og deltar i deres kamp for en bedre tilveerelse.
Dermed kan de ta det fgrste skrittet mot ideologisk
omskolering.

De fleste av Kinas Ieger og sykepleiere har hatt liten
eller ingen kontakt med bgnder. Da jeg selv ble med i
et omreisende team, regnet jeg med at omstillingen fra en
makelig bytilvaerelse til det harde livet i landsbyene ville
bli vanskelig for dem. Men jeg ble ofte overrasket over &
se hvor fort kollegene mine fant seg til rette. I Igpet av noen
fa korte uker satte de fleste med forngyelse til livs enorme
mengder grov hirse som de aldri ville rgrt i Peking, de
deltok entusiastisk i tungt kroppsarbeide og fglte seg
fullstendig hjemme blant bgndene. Jeg luftet min forbauselse
overfor en noksd bortskjemt ung kvinnelig lege hvis fine
manerer hadde gitt henne det tvilsomme tilnavn «Shanghai
miss». «Ja,» sa hun, «jeg er ogsd forbauset. Fgr jeg kom hit
ut trodde jeg aldri jeg ville bli istand til & leve av hirse.
Det er temmelig tungt fordgyelig, og magen min har alltid
vart kresen. Men pussig nok ser det ut som om det gir fint.
De fgrste par ukene var det virkelig temmelig hardt 4 leve
her. Mursteinskangene var forferdelig harde & sove pi, jeg
var livredd for lus, latrinene bgd meg imot, og jeg grdsset
ved tanken pd 4 spise av samme fat som bgndene. N4 har
jeg vennet meg til alt dette. Jeg sover bedre enn i Peking,
lus er ingenting & vare redd for og bgndene er si vennlige
og gjestfrie at jeg skammer meg over prippenheten min.
Hvorfor skulle jeg egentlig vare s& fordringsfull? Disse
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bgndene arbeider fra morgen til kveld nesten hver eneste
dag i &ret og produserer mat for oss alle. De lager ikke
noe vesen av det. De er uselviske og er glade for & gi sitt
bidrag til landet virt. N4 da jeg er blitt vant til & leve
pa landsbygda er hjertet mitt liksom blitt varmere, stiene
er bredere og méltidene bedre enn noe jeg har fatt tidligere.»

En sgt ung sykepleier med pannehir ned i gynene, spurte
meg i en fortrolig tone om jeg kunne hjelpe henne med et
lite problem. «Du forstir,» sa hun «da jeg kom hit ut,
hadde jeg med meg noen sjokoladeplater i tilfelle jeg
simpelthen jkke greide 3 spise bgndenes mat og holdt pd
4 sulte ihjel. N& vet jeg ikke hva jeg skal gjgre med dem.
Jeg ville skamme meg over & spise dem selv, barna her vil
ikke ha dem, jeg kan ikke f& meg til & by bgndene dem,
jeg vil ikke kaste dem, og dersom jeg bare beholder dem i
kofferten smelter de og sgler til klerne mine. Vil du vare
sd snill 4 ta dem med tilbake til Peking nir du drar?»

I en liten landsby som jeg besgkte, ville teammedlemmene
gjerne gi meg en god fiskemiddag, sd de tilbrakte timevis
med 4 fiske i ei elv oppe i fjellene, men uten hell. Da
skumringen falt pd métte de skuffet gjgre seg klar il 4
ta fatt pd hjemturen, innstilt pd at vi métte ngye oss med’
den vanlige hirsen med syltede grgnnsaker. En bonde som
hadde sett pd dem spurte hvorfor det var si om 4 gjgre for
dem & fa fisk, det var jo tross alt ikke noen spesiell hgy-
tidsdag. De forklarte at det var kommet en utenlandsk
gjest og at de ngdig ville sette fram hverdagskost for ham.
«Jeg skal skaffe dere fisk» sa bonden, og pd kort tid trakk
han iland tre smi fisk og en skilpadde pi nzrmere et kilo.
De var lykkelige og ba bonden om £ ta lite betaling for skil-
padden, som er en dyr delikatesse. Han ble dypt siret over
forslaget. «Ikke spakk tull> sa han. «Det hgtes ut som i
gamle dager da penger var alt. Men ettersom dere sannsyn-
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ligvis ikke vet hvordan skilpadden skal tilberedes, kan jeg
gjerne komme og lage den til for dere hvis dere vil.»

Det gjorde han, og vi ngt et godt méltid og tilbrakte en
hyggelig kveld sammen.

Sykepleier Liu, som hadde ledet en avdeling i Peking fgr
hun tok et spesialkurs som kvalifiserte henne for helsearbeid
pi landsbygda, fortalte meg en opplevelse. «I Peking ble
jeg kalt sykepleier Liu,» sa hun, ¢men her kaller bgndene
meg doktor Liu, og fgrste gang jeg hgrte det, likte jeg
det svart godt og svulmet av stolthet. Uten 4 legge merke
til det, la jeg meg etter hvert til en opptreden som jeg syntes
passet for en lege. En dag kom en bonde med en betent
fot til meg. Jeg sa han skulle holde senga og ga ham en
penicillinsprgyte og en opplgsning til & pensle foten med.
Neste gang jeg s ham var foten mye verre. Jeg spurte om
han hadde holdt seg i ro, men han svarte at han ikke hadde
trodd jeg forsto meg pé tilfellet hans, si han hadde hatt
soyasaus pi foten. Jeg ble fryktelig fornzrmet, og sa at
han kunne klare seg selv. Dermed gikk jeg. Likevel ble jeg
gaende med en lei fglelse av at det kanskje ikke var riktig
det jeg hadde gjort, og noen dager senere dro jeg tilbake
for & se til ham. N4 var det blitt et stort sir pi foten, og jeg
fikk vite at han hadde brukt en rensende opplgsning med
etsvirkning. Da jeg sa til ham at han méitte holde seg i ro
og fa sprgyter, spurte han meg om jeg trodde at et omslag
av knuste ville aprikoser ville rette pd sakene. Jeg smelte
rasende igjen dgra og gikk min vei. Utenfor mgtte jeg
brigadelederen som forklarte meg at grunnen til at pasienten
ikke stolte pd meg var at jeg lettvint hadde sagt han skulle
holde seg i ro midt i den travleste tida pi &ret, uten %
undersgke om det lot seg gjgre for ham. Dessuten hadde
jeg gitt ham en penicillinsprgyte uten et ord til forklaring,
akkurat som han skulle vere et umalende kreatur.
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Jeg fglte meg temmelig skamfull, og besgkte ham etter
dette daglig inntil foten var bedre. Nér jeg senere tenkte
over det, forsto jeg hvor hoven og overlegen jeg hadde vert
mot ham. Da foten hans ble verre, ville jeg ha ham ¢l &
be om unnskyldning slik at jeg kunne fi vare barmhjertig
og storsinnet. Egentlig var det han som var storsinnet, for
han insisterte pd & arbeide, ikke for sin egen skyld, men
til beste for kollektivet.»

Doktor Wang, en kineser fra Indonesia, fortalte meg
om et utbrudd av brennkopper i hodebunnen blant barna
i landsbyen der han var stasjonert. «Atskillige barn var
smittet», sa han <si jeg forskrev penicillinsalve til mgdrene
og sa de skulle smgre den pd tre ganger daglig. Men syk-
dommen fortsatte 4 spre seg, og jeg oppdaget at de fleste av
mgdrene arbeidet ute pi markene og at de ikke brukte salven
regelmessig. De hadde bedt barna om & gni den inn, men
de smd kunne ikke fi det ordentlig til. S8 smurte jeg den
pé selv, og snart ble de bedre. Fgr jeg kom pd landsbygda,
ville jeg ha betraktet det som under min verdighet 4 bruke
tida mi til & gni inn salve | hodene p&.smibarn. Men
her er det ganske enkelt en slags arbeidsdeling. Mgdrene
arbeider pd markene for & produsere mat til oss alle, og
dersom jeg skal utfgre arbeidet mite like ansvarsfullt som
dr. Bethune, mi jeg personlig forsikre meg om at barna
deres blir behandlet riktig.» »

En annen lege fortalte meg en hard lekse han hadde firr
lzere da han behandlet en liten gutt som hadde hjernehinne-
betennelse. «Da jeg kom til hytta var foreldrene overlykke-
lige,» sa han. «<De s& pi meg som en redningsmann og jeg
fglte 'meg som en. Jeg forsikret dem om at jeg snart skulle
ha brakt sgonen deres utenfor fare, men til tross for at jeg
arbeider hele natta, dgde han tidlig neste morgen. Jeg visste
ikke hva jeg skulle si til foreldrene. P4 den ene side ville jeg
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gjerne trgste dem, men pi den annen side ville jeg dekke
meg selv. Etter 2 ha kjempet med meg selv en stund,
besluttet jeg & si til dem at de hadde tilkalt meg for sent.
Akkurat da kom de inn i rommet og si at barnet deres var
dgdt. De var forferdelig ulykkelige, men uten & vente tok
de meg i armen og begynte & wrgste meg, sa at jeg hadde
arbeidet veldig hardt og hadde gjort mitt beste, og at jeg
ikke mitte ta det for tungt. Jeg fglte meg si skamfull
at tdrene rant nedover kinnene mine. Du skjgnner, vi leger
er alltid svaert opptatr av virt omdgmme, Selv om vi gjgr
s& godt vi kan for pasientene vire, fgler vi oss egentlig ikke
som en av dem. Men disse bgndene ser péd oss som pé sin
egen familie. De trgstet meg da deres eget barn dgde, mens
jeg skulle til 4 si til dem at de hadde tilkalt meg for sent.
Her pa landsbygda behandler vi deres fysiske skavanket, og
uten 4 vite det behandler de vére ideologiske skavanker.»

Jeg ville ikke like 4 gi inntrykk av at ideologisk omskole-
ring i den betydning kineserne bruker uttrykket, er en
enkel prosess som kan fullfgres ved & lese bgker, ved
meditasjon i ensomhet, ved 4 vise gode intensjoner i
overmil eller ved & leve et strabasigst liv pi landsbygda
et ar eller to. ‘ ’

Tvert om, det er en livslang prosess som framfor alt
forutsetter at en stiller seg pd det arbeidende folkets side i
deres kamp for & forandre verden.

En del medlemmer av de omreisende teamene, som ser
ut til 4 gjgre framskritt mens de er pd landsbygda, faller
tilbake nir de kommer til byen igjen. Andre lerer egentlig
aldri & «snakke det samme spriket og puste i den samme
luftas som bgndene, de betrakter oppholdet sitt pi lands-
bygda som en straff de mi tile av hensyn til sin egen
frameid. :

Men alt i alt har det store flertaller mye igjen for
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oppholdet. De larer & kjenne og sette pris pd bgndene,
blir mer oppsatt pi & tjene dem helhjertet og bedre istand
til & gjgre det. De begynner & kvitte seg med egoisme,
konkurransementalitet og hovmod.

De begynner 4 utvikle seg til den typen av sosialistisk
innstilte, allsidige og aldri ridlgse helsearbeidere som Kina
behgver hundre tusener av.

Det omreisende teamets sjette oppgave er derfor ngkkelen -

til gjennomfgringen av de andre fem.
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Kap. 14.
SOLDATENS KONE

Hun kom til klinikken omtrent en halv time fgr meg,
over den nye betongbrua, fra hgydedragene som strekker
seg si langt sgr som til Den kinesiske muren. Hun kom
i ei hestekjerre, liggende pd en hgyballe i bunnen med et
bomullsteppe over seg og med hodet hvilende i mannens
fang. Til tross for en vilje av jern hadde hun ikke greidd
4 la vaere 4 skrike av smerte hver gang vogna stgtte mot en
stein eller dumpet ned i et hull i veien.

Jeg var kommet giende nordfra, trett og stgvet etter &
ha vandret i nesten en uke fra den ene lille landsbyen til
den neste, skjult i dalene mellom forrevne fjell. Jeg var glad
for & veare tilbake og frydet meg ved tanken pi et varmt
velsmakende maltid og en halmmadrass & ligge pi.

Mens jeg holdt pd 4 vaske fgtrene kom den unge legen
ved klinikken, som jeg hadde veert med pa & lzre opp helt
fra han tok eksamen for seks eller sju &r siden.

«Jeg vet du er trett, men jeg ville gjerne du skulle se
pd en pasient som ble brakt inn for en halv time siden.»

Hun 14 pi en seng som hvilte pi bukker, huden var
blek under solbrentheten og hadde et merkelig forfinet
preg som var uvanlig blant fjellfolkene. Kinnbeina hennes
var markerte. Hun pustet raskt og overflatisk og neseborene
hennes utvidet seg litt hver gang hun trakk pusten.
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Den unge legen fortalte meg sykehistorien. Hun hadde
ridd pi et esel, og hadde sittet sidelengs bakpid detr med
hendene i ermene for 4 holde varmen, da det snublet si
hun falt og slo nakken mot en stein. Hun hadde ikke mistet
bevisstheten, men hadde kjent en plutselig smerte i nakken,
og begge bein og armer var blitt lammet og fglelseslgse.

Hun var trettidtee &r gammel. Mens jeg undersgkte henne
ventet mannen i bakgrunnen, en hgdy, mager bonde med
vattert jakke, som fulgte meg med et engstelig blikk. Hals-
musklene var spent, noe som tydet pd at de beskytet en
dypereliggende skade. Det var en lett hevelse pi halsen,
og nir hun pustet kunne jeg hgre en pipende lyd. Armene
og beina hennes var lammet og ingen av de normale
refleksene var til stede. Musklene mellom ribbeina var ogsd
lammet, og hun- hadde bare mellomgulvet til & pumpe luft
inn og ut av lungene. Nér hun hostet ble magen mer utspilt
i stedet for & bli dradd inn for & hjelpe til ved den raske
utdrivningen av luft, og dette viste at ogsd magemusklene
var lammet. Jeg undersgkte hudsensibiliteten og fant ut at
hun ikke hadde fglelse pd armer og bein eller pid kroppen
nedenfor annet ribbein.

Uten 4 flytte pa hodet hennes fikk jeg hinden inn under
nakken og presset forsiktig med fingertuppene. I hgyde
med fjerde halshvirvel skrek hun til av smerte. Hun hadde
brukket nakken.

Den unge legen og jeg diskuterte tilfellet. Det var ipen-
bart at hun hadde skadet ryggmargen i hgyde med fjerde
halshvirvel, men mye var likevel uklart. Var ryggmargen
fullstendig gdelagt eller bare klemt? I fgrste tilfelle var
utsiktene sveert dirlige, og lammelsene ville aldri gi tilbake.
I siste tilfelle ville hun med riktig behandling ha en mulighet
til & komme seg. Bare tida sammen med passende behand-
ling, kunne gi svar. Hva slags knokkelskade var det? Var
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det brudd pé ryggsgylen, eller en forskyvning, eller begge
deler? Et rgntgenbilde ville gitt svaret pi det spgrsmilet,
dersom vi hadde hatt rgntgenutstyr og elekerisitet til 4 drive
det. Vi hadde ingen av delene. Var ryggmargen i hals-
regionen under trykk? I sa fall mitte vi operere raskt for 4
oppheve det og gi den gmfindtlige ryggmargen sjanse til &
komme seg.

Vi kunne finne ut om det var trykkgkning ved 4 fgre en
hul nél inn i vasken omkring den nederste delen av rygg-
margen og s presse forsiktig pd halsen. Pi et normalt
menneske fir dette hjernen til 4 utvide seg, og som en fglge
av det gker trykket i vasken som omgir hjernen og rygg-
margen. Men dersom det var en passasjehindring i hals-
regionen ville trykkbglgen ikke kunne komme forbi den,
og det ville ikke bli noen trykkgkning omkring den nedre
delen av ryggmargen.

Kollegaen min satte inn nalen, festet et glassmanometer
pé den og fulgte vaesken som steg til et nivd som tilsvarte
90 mm. trykk. S8 presset jeg pa halsen hennes. Vaskeniviet
i manometeret begynte gyeblikkelig 4 stige igjen og pé seks
sekunder var det steget 60 mm. Testen var negativ,-
ryggmargen var ikke under trykk og det var ungdvendig
med gyeblikkelig inngrep.

«Jeg er glad vi ikke behgver 4 operere,» sa kollegaen
min. «Ryggmargsoperasjoner er vanskelige og farlige selv
pd velutstyrte operasjonsstuer, og ingen kan si at vi er
serlig velutstyree her. Hvordan skal vi behandle henne?»

«Du vet det like godt som jeg,» sa jeg. «Vi har sett
mange slike tilfeller sammen. Fgrst mi hun rgntgenunder-
sgkes slik at vi kan vite ngyaktig hva som er galt med
halsvirvlene, og siden m# hun ha strekk direkte pa skallen
for 4 trekke nakken i riktig stilling, beskytte ryggmargen
fra yteerligere skade og gi det gdelagte vevet sjanse til &
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heles. Strekket mé veere der i omtrent fire uker, og deretter
ma hode og nakke immobiliseres i en gipsskinne i omtrent
tre méineder. P4 den tida vil vi trygt kunne la henne
bevege nakken, og dermed fir vi vite hvor stor tilheling
vi kan vente i ryggmargen.»

«Ja,» sa han «i Peking snakket du ofte for oss om
behandlingen av ryggmargsskader. Problemet er at vi er
ikke i Peking. Vi kan ikke rgntgenundersgke henne her, og
vi kan ikke legge skallestrekk ettersom vi mangler utstyret
til det. Hva skal vi gjgre?»

Mer eller mindre automatisk svarte jeg at i s fall fikk vi
ringe etter en ambulanse og sende henne til sykehuset i
byen.

Utstyret for 4 legge permanent skallestrekk er en noksi
komplisert og omfattende sak, som det knapt nok lar seg
gjgre 4 improvisere. Det er som en istang i miniatyr,
hakene pi den passer inn i huller som bores i skalle-
knoklene og avstanden mellom dem reguletes av en skrue.
Draget virker direkte pa skallen ved at en fester ei snor i
tangen, fgrer snora over en trinse og henger et lodd i den.
Ved hjelp av derte utstyret er det mulig 4 ha et kraftig,
konstant og smertefritt strekk i flere uker, og dette korrigerer
forskyvninger og sikrer- tilheling i riktig stilling.

Den unge legen gikk til telefonen, men kom nedslétt
tilbake. «De har ikke utstyr for skallestrekk. De sa vi skulle
sende henne til Peking. Jeg er redd ambulansetransposten
vil bli svaert dyr, kanskje mer enn de makter & betale.»

Vi la nyheten fram for mannen hennes, og han hadde
vanskelig for & svelge den. «Sende henne helt til Peking!s»
sa han forferdet. «Det vil bli en fryktelig belastning for
brigaden vir. Vi er bare en liten brigade. Trakten vir er
fiellendt og regnfattig. Tre &t pd rad kom virregnet sent
og vi fikk dérlige avlinger. Reservene vire minket kraftig,
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og vi er bare sdvidt begynt 4 komme pa fote igjen. Dette
iret tenkte vi 4 sette opp to elektriske pumper og kjgpe en
treskemaskin.

Jeg vet at de vil skaffe penger om ngdvendig, for de
elsker kona mi. De ville alle sammen gladelig tgmme
iommene sine for henne. Jeg ville gjgre alt i verden for
henne. Men en ambulanse til Peking! Det ville sette brigaden
vért et helt 4r tilbake!»

Kameraten hans grep ham i armen. «Bry deg ikke om
det nd. Dert viktigste er 4 f& kona di bra igjen. Gjgr alt det
legene sier. Jeg er sikker pd at de forstdr situasjonen, og
ikke vil sende henne til Peking hvis det ikke virkelig er
ngdvendig. I mellomtida skal jeg dra tilbake til brigaden
og si fra til dem.» De ga hverandre et handtrykk i taushet,
og dermed var han gitt,

Vi gikk over til kjgkkenet for & spise aftens, og jeg spurte
ham om kona hans var herfra, ettersom hun si annerledes
ut og snakket annerledes enn lokalbefolkningen. Han nglte
som om han ikke hadde lyst til 4 svare. S8 fortalte han
meg at hun kom fra provinsen Hunan i Sgr-Kina, og at
hun var den eneste «fremmede» pi disse kantene.

Vi spiste i taushet. Plutselig snudde han seg mot meg,
grep meg heftig i armen og begynte & fortelle om kona
si. «Jeg gifret meg med henne i Hunan. Jeg ble fgdt noen
f& kilometer herfra, i landsbyen der vi bor n8, men hun ble
fgdt langt borte i det blide, varme sgr. Jeg sluttet meg til
" Attende rutearmé som ung gutt. Jeg slapp forbi de japanske
vaktpostene og opp i fjellene for 4 finne Den rgde armé
Armeen ble min far og mor. Jeg ble voksen i armeen.
Jeg kjempet vidt og bredt over hele Kina, og da fastlandet
var frigjort ble jeg dimittert. P4 den tida var jeg i Hunan,
og det hastet ikke for meg & komme tilbake til disse kanter.
Hunan var bra — de kaller det landet med ris og fisk. Jeg
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dyrket jorda og hvilte ut etter de harde 4rene i kamp. Jeg
traff en vidunderlig pike, full av ungdom og energi og
optimisme. Vi giftet oss, og hun glattet ut furene lidelsene
hadde gitt meg og ga meg tilbake min ungdom.

Livet var godt i Hunan. Da begynte jeg 4 f& brev fra
landsbyen hjemme, der de spurte ndr jeg kom hjem. Det
var si mye som mitte gjdres, og si fi til 4 gjgre det.
Japanerne hadde brent alt, og siden, mens de drev med
4 bygge opp igjen, kom Kuomintang og krigsherrene
tilbake og brente alt sammen igjen. N4 skulle det bygges
hus, ryddes land, graves brgnner, plantes trer, det var
utallige jobber 4 gjgre. N4 da landet omsider tilhgrte folket,
marte folket lege krigens sit. De sa at ettersom jeg hadde
veert i frigjgringsarmeen matte jeg veere en dyktig kar, og
de trengte meg. Nér kom jeg hjem?

Brevene deres begynte 4 plage meg. Selvfglgelig hadde
de rett! Faren min dgde mens han forsvarte den fattige
landsbyen vér. Tallgse gode kamerater var falt mens vi drev
ut invasjonsstyrkene og vant landet tilbake for folket!
Hvilken rett hadde jeg til 4 tilbringe mitt liv der i det
blide Hunan, til 4 spise fin ris og glede meg sammen
med kona mi, mens mitt eget folk bygde opp landsbyen sin
pé askehaugene fra fortida? Var ikke det 4 stikke av, &
flykte fra vanskelighetene?

Jeg bestemte meg for 4 dra tilbake. Men kona mi kjente
ikke vindene i nord, hun hadde aldri spist det grove kornet
som jeg ble fgdd opp pa, hun hadde aldri prgvd fattigdom-
men i en fjellandsby nordpd. Jeg trodde aldri hun ville
kunne holde det ut, aldri bli ett med folket mitt, arbeide
side om side med dem og dele deres gleder og sorger. Jeg
sa til henne at jeg ville dra i forveien for & se hvordan
forholdene var og siden skrive til henne.

Da jeg reiste, pakket kona mi reisenisten og tok smilende
farvel.
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- Vel hjemme arbeidet jeg hver time med dagslys og kastet
meg pi kangen om kvelden for & samle krefter til neste
dag. Uker og méneder gikk, og jeg skrev aldri til kona mi.
Nir sant skal sies tenkte jeg aldri pd henne, bortsett fra
noen f& minutter hver natt, like fgr jeg sovnet.

Da skrev hun til meg. Et kort brev, ikke skrevet av en
skriver, men med hennes egen hind, enda hun hadde lite
skolegang og ikke kjente mange tegn. Men hun valgte
tegnene s& omhyggelig at bitterheten bak dem brant seg
inn i hjertet pA meg. Hun sa jeg hadde forandret meg og
at jeg ikke elsket henne lenger. Hvorfor hadde jeg ikke
kritisert henne dersom hun hadde gjort noe galt? Hvorfor -
hadde jeg veert redd for 2 si at jeg forlot henne? Var det
slik en soldat oppfgrte seg?

Jeg brant av skam, og samme dag dro jeg av sted mot
Hunan for 4 ta kona mi med tilbake. Ved en stasjon sgrpé
kjgpte jeg ei flaske olje med den sterke rgde kajennen
som folk i Hunan liker s& godt 4 spise. Jeg ga den til
kona mi og forklarte at vi ikke hadde olje i fjellene og
at det ville bli hardt for henne. Hun ga oljeflaska til
en forbipasserende, og sa bate at hvis vi ikke hadde olje
ville ikke hun spise det, og det kom ikke til 4 bli hardt.

Hun beklaget seg aldri med et ord, og ble en av vire
beste arbeidere. Vi har fire barn, men hun fir tid til alt.
Siste &r ble hun valgt til formann for kvinneorganisasjonen.
Hun er en aktivist nir det gjelder studier, produksjon,
hygiene, fgdselskontroll, alt som tjener folket.»

Han skuffet inn maten i munnen for 4 ta igjen den tida
han hadde mistet mens han snakket.

Vi gikk tilbake for 4 se til kona hans. Han hadde med
korn og grgnnsaker til henne, matet henne forsiktig og
tgrket spyttet av leppene hennes nér hun hostet.

Hevelsen pa halsen var stgtre, og pipingen nir hun pustet
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var tydeligere. Dette viste at det stadig blgdde fra de skadde
vevene i dybden, og at blodet trykket pd luftrgret. Det
begynte 4 haste & fi lagt strekk for 4 stabilisere skaden og
stanse blgdningen.

Den unge legen vinket meg utenfor, han var tydelig
utilfreds med hvordan tilstanden utviklet seg. Nglende og
redd for & stgte meg, fortalte han meg hva han mente.
«Helt siden du sa at hun martte overflytres til et skikkelig
sykehus, har jeg hatt fglelsen av at det ikke var det riktige
4 gjgre. Det ville koste temmelig mange penger, og reisen
langs humpete veier kunne gjgre henne dérligere.

La du merke til mannens reaksjon pa forslaget ditt? Den
fdrste tanken hans var at 4 sende henne til Peking ville
bety et hardt slag for brigaden hans. Det er ikke fordi han
ikke bryr seg om kona si. Jeg vet tilfeldigvis etter det
kameraten hans fortalte meg, .at forholdet mellom dem
er usedvanlig neert og godt. Det er fordi han i likher med
kona, med hjerte og sjel lever for kollektivet de selv er en
del av. Tross alt ventes det at vi skal bringe moderne
legevitenskap ut til landsbyene for & tjene bgndene i ordets
fulle betydning, og ikke bare overflytte de vanskelige
problemene vire til byene. Er det ikke en annen utvei?»

Jeg tok meg sammen for 4 overvinne irritasjonen jeg
fglte. Jeg var trgtt, han var min elev og tjue ir yngre enn
jeg. Men alvoret hans tvang meg til 4 revurdere det ridet
jeg hadde gitt, og jo mer jeg tenkeve over det, jo klarere ble
det at rider mirt hadde vert rutinepreget og overflatisk.
Jeg hadde bare betraktet de medisinske og ikke de sosiale
sidene ved problemet.

Nir det gjaldt rgntgen, kunne en ikke si det var absolutt
uunnverlig, selv om det ville veert nyttig. Det ville jkke gi
oss noen opplysninger som var avgjgrende for riktig
behandling og som vi ikke kunne f& ved grundig klinisk
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undersgkelse. Hvis vi kunne klare oss uten rgntgen, var
den eneste grunnen til & overflytte henne at det skulle
legges skallestrekk.

Vi gikk tilbake for 4 se til henne igjen, og straks jeg
s& de framstdende kinnbeina hennes, kom jeg pa en alternativ
metode til & legge strekk. Hvorfor ikke legge drager pa
kinnbeina? De er jo en del av overkjeven som igjen er
en del av skallen. Strekk pi dem ville bli overfgrt til
hvirvelsgylen og ha samme effekt som tradisjonelt skalle-
strekk. Kinnbeinet er -en knokkelbue som spenner over
muskelen som beveger underkjeven. En krok lagt rundt
nederkanten ville kunne overfgre et kraftig drag. Opprgmt
spurte jeg kollegaen min hva han mente, og han stgttet
meg entusiastisk.

Vi besluttet & lage kroker ved 4 bgye til stalwire til rikeig
fasong. Jeg sto ved senga og mdlte ut den sannsynlige
riktige stgrrelsen pi krokene, forestilte meg ansiktets dypere
anatomi, bgyde til wiren og spisset endene med en fii
Vi behgvde en avstiver som kunne holde strekksnorene ut
fra siden av ansiktet. «Spisepinner!» utbrgt kollegaen min
og lgp til kjgkkenet for 4 hente dem. De hadde ngyaktig
riktig lengde, et lite stykke lenger enn ansiktets stgrste
bredde: " .

Vi behgvde en talje som snora kunne lgpe over, og
sykepleieren skaffet et spinnehjul. Hun skaffet oss ogsé
murstein som kunne brukes som lodd og gikk for 4 sterilisere
krokene og gjgre istand sprgyter til injeksjon av lokal-
bedgvelse.

Da vi la fram planen vir for pasienten og mannen
hennes, si han fgrst ut som han ikke skjgnte noe, og 33
lente han seg fram og grep tak i hinden min. «Du mener
du kan behandle kona mi her? Du sender henne ikke
av sted til Peking?» Jeg nikket. Han stirret i flere sekunder,
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og s& brast han i voldsom grit, adamsepler beveget seg
rykkevis som i krampe pd den magre, senete halsen.

Det var enda mange usikre momenter. Vi visste ikke
om vi ville klare 4 fi krokene under kinnbeina. Vi visste
ikke om hun ville tile dem. Framfor alt visste vi ikke om
rygzmargen hennes ville bli i orden igjen.

Jeg vasket huden med alkohol, ga sprdyten med lokal-
bedgvelse, fgrte spissen av kroken gjennom huden under
kinnbeinet og beveget den inntil jeg kunne kjenne at den
passerte rundt nederkanten av beinbuen. Derpd skjgv jeg
den oppover og den festet seg godt i stilling. Gledes-
strilende ga jeg den andre kroken til kollegaen min som
gjorde det samme.

Snart gvde vekten av to murstein et konstant drag pa den
skadede nakken. De stramme musklene ble slappe, smertene
forsvant og for fgrste gang siden skaden smilte hun og
falt til ro, fysisk og psykisk.

Vi ga henne sovemedisin og forklarte mannen hennes, som
insisterte pd 4 pleie henne, at han matte snu henne forsiktig
fra side til side hver annen time hele natta igjennom for
4 fordele trykket og unngs liggesar.

Det fgrste vi gjorde neste morgen var 4 se til. pasienten,
og vi fant at hun stadig 18 og hvilte og hadde det bra.
Mannen hennes hadde vasket henne i ansiktet og greidd
héret og forsgkte klosset, men uhyre forsiktic 4 pusse ten-
nene hennes. Ansiktet hans var et eneste stort smil. «Hun
kommer seg, doktor. Se!»> Han slo sengeteppet til side og
hun beveget tarne i den ene foten opp og ned. «Hun
kan bevege en finger ogsd, og hun kjenner nir jeg tar pé
henne.» Ivrig demonstrerte han alle tegn som kunne tyde pé
bedring.

To dager senere métte vi dra til en annen kommune lengre
nord. Det var allerede sikkert at hun ville komme seg
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betraktelig, for begge bein hadde nzrmest gjenvunnet not-
mal kraft, og selv om den ene armen stadig var svak var ogsi
den i ferd med 4 bli bedre. Mange méneder senere sendte
hun meg et fotografi som viste at hun ganske rikeig var
kommert seg fint og var i full virksomhert igjen.

Kore fgr vi dro, kom en bonde fra pasientens brigade med
en bunke pengesedler. «Ta dem med hjem, kamerat,» sa
mannen hennes. «Ta dem med tilbake og si takk. Vi kom-
mer ikke til 4 trenge dem ni. Kona mi kommer ikke til &
behgve & reise til den store byen. Ni for tida kommer den
store byen til oss bgnder.»

1o}
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Kap. 15.
HVORDAN DUFTENDE LOTUS BLE MOR

Ingen i landsbyen hadde noengang ventet at Duftende
Lotus skulle gifte seg, enda mindre f& barn, for hun var
dverg, litt over fire fot hgy.

Nar det gjalde gamle Han, hadde han aldri giftet seg,
for i gamle dager hadde han ikke rid til det. Koner hadde
det vart mangel pa i disse traktene fordi s& mange pike-
barn ble satt ut etter fgdselen, og det var hard konkurranse
om de fi jentene som fantes. Faren hans var blitt slitt
i hjel av japanerne, og stgrstedelen av barne- og ungdoms-
drene hadde Han vzrt tigger. Han var jkke sarskilt vakker,
hadde aldri hatt en dags skolegang, og var aldri i stand til &
betale selv den mest beskjedne medgift. S8 arene gikk, og
Han var innstilt pd 4 forbli ungkar resten av livet.

Men etter frigjgringen ble livet bedre &r for &r. Gamle
Han kastet tiggerskalen, dyrket de to mélene som han hadde
farc under jordreformen, slutter seg etter tur til gruppen for
gjensidig hjelp, kooperativet og til sist folkekommunen.
N& kunne han spise seg mett hver dag og litt etter litt
skaffe seg luksusgjenstander som et teppe, ei vekkerklokke
og ei termosflaske. Han hadde penger i banken og var til
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og med inne pi tanken om 4 kjgpe en av de nye transistor-
radioene de laget i Peking. Han hadde alt han gnsket seg —
unntatt ei kone.

Han var fgrti &r gammel, var allerede begynt 4 pese ndr
han gikk oppover bakke, og alle jenter som kunne gifte
seg var gift. Mismodig s& han en ensom og barnlgs alder-
dom i mgte. Nér han tenkte etter, var han heldig som var i
live 1 det hele tatt, for han var den eneste i sin familie som
hadde overlevd det gamle menneskeetersamfunnet.

En dag fant han seg i arbeid side om side med Duftende
Lotus 1 turnipsikeren. Hun kunne ha veert der i timevis
for det han visste, for han la ikke merke til henne fgr han
satte seg ned for & ta seg en hvil og en pipe. Til tross
for den kalde lufta svettet han, og det var godt & sitte og
se henne arbeide i vei med en merkelig maélbevisst og
uforstyrrelig rytme. Keitet, og likevel pd et vis vakkert.
For en spinkel, stygg liten dverg hun var! Hvor fikk hun
styrken og utholdenheten fra? ‘

Snart kjente han seg frossen, og ettersom pipa var tom,
tok han fatt pd arbeidet igjen. N& da han var oppmerksom
pa Duftende Lotus kunne han hgre henne nynne mens
hun arbeidet, ingen operargst, men en mgrk melodigs stem-
me. Hva hadde hun 3 vaere s glad for?

Da flgyta gikk for hvilepausen, samlet de seg alle i ly av
poppeltrerne og noen barn kom fra landsbyen med et kar
varmt drikkkevann og en kurv med en haug av gule kjegle-
formete, dampkokte maisbrgd.

Ikke helt tilfeldig satte gamle Han seg ved siden av
Duftende Totus. Barna framsa sitater fra formann Maos
verker og bgndene pakket forsiktig ut sine smi rgde sitat-
bgker og sluttet seg til. Hverken Duftende Lotus eller gamle
Han kurine lese, men Duftende Lotus kunne dem tydeligvis
utenat, for hun siterte hgyt og alvorlig, ikke mekanisk
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som enkelte av dem, men som om hun hadde tenkt igjennom
og veiet hvert ord.

«Hvotfor er du ikke med?» spurte hun gamle Han. «Jeg
kan ikke ordene,» svarte han. «Jeg kan ikke lese, og ingen
har noensinne lert meg det»> «Du mener, du har aldri
ieert,» svarte hun, litt irettesettende syntes Han. Og sd
vennligere: «Vil du at jeg skal undervise deg?» Gamle
Han gryntet ubestemt.

Siden sang barna sanger, og Duftende Lotus stemte 1
mens hun vugget fra side til side og klappet takten med
hendene. Gamle Han syntes hun si litt lattetlig ut, og av
en eller annen grunn kjente han seg en tanke forlegen.
Etter hvilepausen gikk han over til en annen del av dkeren.

Noen fi dager etter holdt gruppen et kveldsmgte for 4
diskutere det vanskelige spgrsmélet om private jordstykker.

I de harde &rene var det fra et eller annet sted, ingen
visste riktig hvorfra, blitt sagt at veien . til gkt produksjon
var & gjgre de private jordstykkene stgrre, og utvide virke-
feltet for privat initiativ. Det ble hevdet at dette ville
stimulere bgndene mere, og derfor fi dem til 4 arbeide
hardere. De fattige bgndene var ikke sd lette & overbevise.
De sa at de alltid hadde arbeidet hardt uansett, og at det
ikke var fgr Kina ble sosialistisk at de hadde levd noenlunde
godt og trygt. Vanskelighetene var bare forbigiende, tgrke
og oversvygmmelse kunne ikke komme igjen og igjen i det
uendelige, og Igsningen var slett ikke 4 svekke, men &
styrke det sosialistiske systemet. Men en eller annen hgyt

pé strd sa: «Svart eller hvit, en katt som fanger rotter er
" en god katt», med det mente han at «-ismers ikke spilte
poen rolle, at det som tellet var hvor mye korn som ble
hgstet hvert 4r, og at kapitalisme, fgydalisme eller sosialisme
ikke forandret noe pi det. De tidligere godseierne og rik-
bgndene med sine store familier og fine hus, syntes dette



. var svare gode sagt. De hadde entusiastisk dyrket sine ut-
videde private jordstykker, alt opp gtiser og kyllinger og
solgt produktene til h@ye priser.

N& var denne politikken kommet under kraftig skyts og
blitt avslgrt som ledd i et forsgk pa & bringe Kina tilbake
til kapitalismen. De harde drene 13 tilbake i tida. Vannings-
systemene fra «Det store spranget framover» viste resultater,
og avkastningen fra jorda gkte &r for 4r. Kommunen hadde
aldri veert si trygg og blomstrende. Kulturtevolusjonen av-
slgrte en fraksjon innenfor det kommunistiske partiet,
ledet av Liu Shao-chi, som iherdig arbeidet for at kapita-
lismen skulle gjeninnfgres, og som hadde lansert parolen
om 4 utvide private jordstykker og privat handel.

Hvilken vei ville bgndene velge, den sosialistiske eller
den kapiralistiske veien? Det var kjernen i diskusjonen om
private jordstykker.

Duftende Lotus, som ingen tidligere hadde hgrt snakke
pé et offentlig mgte, sprang opp og holdt en flammende
tale.

«Se pi meg!» sa hun, og virket nesten grotesk i lyset fra
den blafrende oljelampen. «Jeg er dverg, og til vi dannet
kommunen var, hadde jeg aldri hatt en lykkelig dag. Jeg
var heldig som ikke ble kvalt av min mor ved fgdselen,
slik som hun gjorde med mine yngre sgstre. 1 det gamle
samfunnet kunne jeg klare smerten og sulten. Det jeg ikke
klarte, var forakten og hinordene fra storfolk. Godseieren
brukte 4 ta med sgndagsgjestene sine ut pi markene for 4
le av meg, jeg kunne ha drept dem alle sammen. Etter at
moren min dgde var jeg alene i verden. En eller annen
foreslo at jeg skulle slutte meg til et sirkus, men jeg ville
heller dg enn gjgre det.

Na er jeg lykkelig hvert minutt pid dagen. Jeg har en
stor familie. Dere er alle medlemmer av min familie og
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jeg av deres.» Hun liksom omfavnet med en bevegelse alle
bgndene som satt der pd huk i skyggen. «Jeg spiser meg
mett, jeg leerer formann Maos tenkning, jeg synger sanger
til @re for ham og jeg arbeider for 4 bygge vért land og
vir kommune til en bastion for sosialismen. Alt dette fordi
vi valgte den sosialistiske veien! La oss kvitte oss full-
stendig med private jordstykker og gi hele vir styrke til
" kollektivet!» .

Mange bgnder mumlet bifallende, men noen av de eldre
satt tause. De ville tenke over det. De var enige i & skjare
ned pi private jordstykker, men & gjgre helt slutt pi dem
var noe annet. I det gamle samfunnet hadde det jo veert
enhver fattig bondes mil 4 eie sin egen jordlapp, uansett
hvor liten den var. Selvsagt var ting annerledes nd. N3
eide bgndene all jorda kollektivt, og det var bra. Men
likevel... det var noe veldig tilfredsstillende, veldig trygt
ved 3 ha en bit jord for seg selv, jord som det ikke var
pantheftelse og ingen avgift pd. De ville tenke over det. ..

Gamle Han var blitt overrasket over Duftende Lotus tale.
Han var overrasket over at hun hadde mot til & snakke
for alle disse menneskene. Og han var blitt enda mer over-
rasket over at hun var for 4 gjgre sluct pd all privat
jordeiendom. I likhet med ham badde hun ingen annen &
forsgrge enn seg selv, og behgvde ikke hele kvoten av
arbeidspoeng og hele andelen med korn. Hun ville klare
seg bedre dersom hun brukte en del av tida pé sitt private
jordstykke, og dyrket finere grgnnsaker og dyre produkter.
Likevel gjorde hun ikke det... Han begynte 4 fgle at det
var noe svert uvanlig, svert beundringsverdig ved den lille
dvergen. Uten & bry seg om at folk kunne legge merke til
det, oppsgkte han henne mer og mer ute pi markene og
wtbeidet ved siden av henne. '

En dag i hvilepausen snudde Duftende Lotus seg mot
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gamle Han og sa: «Gamle Han, skal vi studere sammen?»
— «Hm — det er iallfall en forbedring,» sa han grettent.
«Sist var det «skal jeg undervise deg?» Javel, la oss studere
sammen, men du kommer til & merke at jeg er en dirlig
student.»

Den kvelden mgttes de i skolestua og hun begynte med 4
sitere «Tjen folkets. ..

«Virt kommunistiske parti sammen med Den 4ttende
rutearme og Den nye fjerde arme — som ledes av partiet
virt — et revolusjonens harstyrke. Denne haerstyrken er her
utelukkende for 4 frigjgre folket, og den arbeider helt og
fullt i folkets interesser. Kamerat Chang Szu-teh var i denne
heerstyrkens rekker. . .»

«Jeg antar han var en hgytstende offisers, avbrgt gamle
Han.

«Nei, han var en vanlig soldat som hadde jobben med &
lage trekull, da han mgtte dgden,» svarte Duftende Lotus.

«Selv om det var slik, hva har det med oss & gjgre?»
sa gamle Han. «Vi er ikke i det kommunistiske partiet og
vi er heller ikke i armeen.»

«Det er riktig,» sa Duftende Lotus «Men pd en madte er
vi begge i «revolusjonens harstyrkes for med virt arbeid
og vare studier stgtter vi revolusjonens sak. Jeg skjgnner
det ikke helt selv, men jeg tror det har mye 4 gjgre med
oss. Hver gang jeg siterer «Tjen folkets, selv om jeg bare
siterer det for meg selv, fgler jeg meg sterkere og mere
besluttsom. Se bare hva som sies; «utelukkendes — <helt og
fullt»>. Det er store ord som uttrykker store ideer. Nye ideer.
Jeg skammer meg over at jeg aldri besluttet meg til & laere &
lese. Jeg har hatt masser av anledning i lgpet av de siste
fire arene. Dersom jeg kunne lese, kunne jeg tjene folket
bedre enn jeg gjgr.»

Gamle Han satt taus noen gyeblikk, underlig beveget.
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«Si meg», sa han, <hvordan kunne jeg tjene folket bedre?»

«Du kunne jo ogsi lete 2 lese. Og du kunne vaere mer
omhyggelig i arbeidet ditt,» svarte Duftende Lotus og si
ham rett i gynene. «Da vi gravde opp tutnips forleden dag,
la jeg merke til at du kuttet og gdela mange av dem.»

«Ja, jeg ga blaffens innrgmmet gamle Han etter en pause.
«Jeg tenkte pd at de ikke var mine og at ingen ville merke
det allikevel. Jeg er glad du sa det til meg.»

Gjennom det daglige arbeidet og studiene vokste
kjerligheten og den gjensidige respekten mellom dem, og
da gamle Han spurte om hun ville gifte seg med ham, svarte
hun: «Selvsagt vil jeg, gamle Han — men jeg vet ikke om
jeg kan gi deg barn.»

«Enten du kan eller ikke, kommer vi til & bli lykkelige
sammeny, sa gamle Han varmt, og ekteskapet sa virkelig
ut til 4 forandre ham. Han var ikke si stridbar og mutt
lenger, han arbeidet -samvittighetsfullt fra tidlig morgen
til sen kveld og studerte om aftenen. Han talte pd mgtene
i De fattige og lavere mellombgndenes forening, og han
og Duftende Lotus gikk foran ved & sli sine private jord-
flekker sammen med kollektivjorda. F& méineder etter at han
hadde giftet seg, ble han valgt til gruppeleder. '

Landsbyens barfotlege var den fgrste som visste at Duf-
tende Lotus var blitt gravid. Duftende Lotus trodde hun
kunne vere gravid, men hun var ijkke sikker og
hun ville ikke si noe til gamle Han i tilfelle det var falsk
alarm, for hun visste at selv om han ikke ventet at hun
skulle f4 et barn, ville han bli glad hvis det skjedde.

S& hun spurte den unge barfotlegen. Selv om han var
ung og bare hadde studert medisin i fire maneder sist vinter,
den stille frstida i jordbruket, var han populeer blant
landsbyboerne og alle syntes godt om ham, Dessuten hadde
kona hans fgdt en baby for ikke si lenge siden, s& han
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skulle ha fitt en del fgrstehdndserfaring. )

Det viste seg faktisk at han kunne mye, og Duftende
Lotus var glad for at hun hadde sendt bud pd ham. Han
undersgkte henne omhyggelig og sa deretter at dersom
hun var gravid, ville hennes smédvoksthet og det trange
bekkenet gjgre det vanskelig for henne & fgde et fullbdrent
barn. Siden ordnet han med en konsultasjon hos et medlem
av det omreisende teamet fra Peking.

Noen fi dager etter besgkte dr. Chou landsbyen. Hun
hadde ikke veart lenge pd landsbygda og var uvant med 4
tilbakelegge lange strekninger til fots. Barfotlegen mgtte
henne i utkanten av den avsidesliggende landsbyen, tok lege-
vesken hennes pd skulderen og linte et esel, for hun virket
svert trett. Han hjalp henne opp i tresalen og tok henne
med til Duftende Lotus hytte.

Etter en kort hvil pd kangen, undersgkte dr. Chou Duf-
tende Lotus, milte bekkenvidden hennes og sa at hun ville
diskutere med barfotlegen og fortelle henne hva de kom fram
til senere.

Da Duftende Lotus hadde forlatt rommet, fortalte hun
barfotlegen at det ikke var tvil om at Duftende Lotus var
gravid, og at det var like sikkert at hun jkke kunne fgde
et fullbirent barn. Det fornuftigste ville vere 4 avbryte
svangerskapet med abort. Teoretisk sett var det enda en
mulighet. De kunne vente si lenge som mulig og si fot-
sgke 4 forlgse et levende barn ved keisersnitc. Men i be-
traktning av at hun ikke var helt ung og dessuten dverg og
bodde i en avsidesliggende fjellandsby, var denne muligheten
neppe realistisk.

Barfotlegen virket nedslict. «Selvfglgelig kjenner du de
medisinske aspektene mye bedre enn jeg» sa han, «men
ni nettopp da du snakket om de fakeiske forholdene, nevnte
du bare noen av dem. Béde Duftende Lotus og gamle Han
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led meget i dét gamle samfunnet. Frigjgringen har gitt dem
nytt livsmot. Dersom’ de ikke fir barn, vil begges familier
dg ut. Jeg vet ikke om de vil godta abort. Synes du ikke vi
burde diskutere det &pent med dem begge fgr vi bestemmer
oss? Ville ikke det vaere mer i samsvar med formannens ord
om 4 stole pd massene?»

Den kvelden mgttes de alle fire i gamle Hans hytte. Han
ba gjestene ta plass pd kangen, og Duftende Lotus ga dem
boller med varmt vann 4 drikke. Idet dr. Chou lgfter bollen
til munnen, la hun merke til smussranden rundt kanten og
forsgkte i smug 4 gnj den bort med fingeren. Duftende
Lotus si det, tok bollen fra henne og skylte den, tgmte den
pa det hardstampete jordgolvet og fylte den igjen.

«Jeg er lei for at bollene vire ikke er helt rene,» sa hun.
«Det er ikke si lett & vaske dem grundig her oppe i fjellene,
for alt vannet virt mi beres pd skulderik fra et oppkomme
i dalen. Og kvist t11 koke vannet mi samles oppe pd -
fjellet.» »

Dr. Chou smilte unnskyldende. «Selvfglgelig forstdr jeg
det,» sa hun. «Det er bate en vane jeg har med 4 gni
kanten av bollen. Jeg gjgr det samme i byen.»

Beina hennes dovnet bort der hun satt sammenkrgpet pi
kangen, og hun skiftet stadig stilling. Uten 4 si noe, satte
gamle Han en liten stol pd kangen som hun kunne sitte pa.

«Hvor gammel er du, Duftende Lotus?» spurte hun.
Duftende Lotus rynket panna. «Jeg ble fgdt i Tigerens &r,
jeg tror jeg er trettini» Barfotlegen regnet i hodet. Etter
den vestlige kalenderen var hun trettiftte.

«Du er iallefall pd vei til 4 8 ditc f@rste barn,» fortsatte
dr. Chou, «og..

Duftende Lotus avbr¢t gledesstrilende. «Sa jeg er altsa
gravid!s utbrge hun og vekslet triumferende gyekast med
gamle Han.
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«Ja, du er gravids, sa dr. Chou, «men bekkenet ditt er
altfor trangt til at du kan fgde et barn pd vanlig mdte.
Jeg et svaert lei for & si det, men vi mé tenke alvorlig over
om ikke det beste ville vere 4 utfgre en abort. Det ville
vaere trygt og enkelt, og etterpd kunne vi sikre oss at du ikke
ble gravid igjen.»

Da hun hdrte ordet <«aborts, foldet Duftende Lotus de
kraftige arbeidshendene sine beskyttende over magen. Det
kom tdrer i gynene og hun ristet kraftig pd hodet.

«Hva er alternativet til en abort?» spurte gamle Han
Stivt.

«Den eneste andre muligheten er 4 vente til Duftende
Lotus fir rier, og si forlgse barnet gjennom et stort snitt i
magen. Det ville mitte gjgres ved sentralsykehuset.s

«Javel, hva er i veien med det?» spurte gamle Han.

Dr. Chou valgte sine ord med omhu. Hun ville ikke
skremme de to ungdig, og hun ville heller ikke fotvitre
dem med vanskelige ord som de ikke forsto. Men hun
ville forsikre seg om at de var klar over alt det innebat.

«Duftende Lotus er s liten at jeg ikke tror det er mulig
for henne & bzre barnet helt til termin, det vil si til det
er nidd et stadium da det er klart til 4 fgdes. Vi vetr ikke
nir hun vil fd rier, men nar hun gjgr det mi operasjonen
utfgres svert raskt. En forsinkelse kan veere farlig for moren,
og enda farligere for barnet. Hvordan kan vi fi henne
raske over fjellene til herredssenteret ndr hun fér rier?»

«Jeg bazrer henne,» sa gamle Han uten 4 ngle.

«Jeg vet du villes, medga dr. Chou, «men det ville ikke
vare sarlig behagelig for henne, og heller ikke serlig raske.
Hun kunne bli dérligere av & bares sd langt pé kronglete
fjellstiers.

«Kunne ikke opetasjonen gjgres het, i vir egen hytte?s
ba Duftende Lotus. «S& slapp vi vanskene og farene ved 4
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skulle dra til herredssenteret i all hast, kanskje ved natters-
tider og i dérlig veer.»

«Den kan opplagt ikke gjgres her,> svarte dr. Chou og si
seg rundt pd jordgolvet, det sparsomme, primitive mgble-
mentet og de papirkledte vinduene. «Det er en stor opera-
sjon, ikke en bagatell. A utfgre den her, uten elektrisk lys,
uten skikkelig utstyr, uten rennende vann — og uten ele-
mentzr hygiene, kommer ikke pi tale.»

Heftigheten hennes skapte en kortvarig taushet. Si sa
gamle Han langsomt, nesten unnskyldende: «Du er medlem
av kommunistpartiet, ikke sant dr. Chou?s Dr. Chou nikket.
«Kona mis, fortsatte gamle Han, og nikket i retning av
Duftende Lotus, <har fortalt meg at medlemmene av kom-
munistpartiet er trofaste mot folket, og alitid arbeider til
beste for dem. Jeg tror det er sant. Men jeg forstdr ikke helt
hvordan du fér det til 4 stemme med 4 si at det ikke kom-
mer pd tale & operere her. For meg ser det ut som om &
operere her ville vaere det beste bide for brigaden, for
Duftende Lotus og for det barnet vi lengter etter 4 fa.
Dersom jeg tar feil, s& veer s snill 4 forklar hvorfor.»

Dr. Chou gjorde sitt beste: «Formann Mao sier ogsd at
kadre ma vere ansvarlige overfor folket i hvert ord og hver
handling. Det er et spgrsmél om ansvar. Hvis noe gikk galt,
ville jeg vare ansvarlig, og jeg ville ikke fgle meg trygg
om jeg opererte under disse forholdene.»

Med en usikkerhet som svant etter hvert, la barfotlegen
fram synet sitt. «Jeg forstir synspunktet ditt, kamerat Chous,
sa han, og brukte ordet <kamerat> for & understreke at han
som medlem av det kommunistiske ungdomsforbundet snak-
ket til et fullverdig medlem av kommunistpartiet, som sam-
tidig var hans lerer. «<Men jeg er ikke helt enig i det
Vi ville alle vere ansvarlige om noe gikk galt, ikke bare
du. Selvsagt har du ansvaret for 4 ta den endelige avgjgrel-
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sen siden du har mest kunnskap og erfaring. Men moralsk
sett er vi alle like ansvarlige.

Du sier at du ikke ville fgle deg trygg om du métte
operere her, og jeg kan skjgnne det, for forholdene er si
ulike de du'er vant med. Men & fgle seg trygg er ikke
hovedsaken. Dr. Bethune utfgrte stgrre operasjoner under
vanskeligere forhold nér det ikke var noe valg. Fglte han
seg trygg? Det er riktig at vi har et valg, men dersom
Duftende Lotus fir rier uventet, kan det bli svart vanske-
lig & 4 henne til sentralsykehuset i tide. Kunne vi ikke gjgre
si grundige forberedelser her at sjansen for as noe gir galt
reduseres til et minimum?»

Dr. Chou tenkte seg om et gyeblikk fgr hun svarte.

«Det er utvilsomt noe sant i det du sier. Det er ikke si
lett & avvike fra et kjent spor, og kaste vrak pd dypt inn-
grodde vaner og normer. Det er altfor lett & rasjonalisere
slik at egeninteresser, slik som egen trygghetsfglelse, kommer
til 4 se ut som om de er identiske med andres interesser,
selv om de i virkeligheten ikke er det.

La oss sove pd det og bestemme o0ss i morgen. Vi mi ta
en riktig avgjgrelse og ikke kaste oss pd en hastverkslgsning.»

Neste dag mgttes de igjen. Denne gangen var lange dis-
kusjoner ungdvendige, for de var alle nidd til omtrent
samme konklusjoner. Det ville ikke bli noen abort. Dr.
Chou skulle operere pa kangen s& raskt som mulig etter at
Duftende Lotus fikk veer. Gamle Han skulle gjgre grundig
rent i hele hytta og sikre tilstrekkelig forsyning av brensel og
vann. Barfotlegen skulle holde ngye oppsikt med Duftende
Lotus og forberede alt til operasjonen. Som et fgrste skritt
ok han blodprgver for 4 se om gamle Hans blod kunne
overfgres til Dufrende Lotus dersom det ble ngdvendig.
Han smilte brede da han fanc at Hans blod var forlikelig
med konas.
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Duftende Lotus fikk rier midt pd natta, tidlig i 3ttende
svangerskapsmined. Vearet var iskaldt, og kulingen hylte i
tretoppene da barfotlegen skyndte seg til brigadehoved-
kvarteret for 3 ringe til dr. Chou. Han var glad det ikke
ville bli ngdvendig 4 flytte. Duftende Lotus i ei slik natt.

Siden lgp han tilbake til hytta, der gamle Han hadde
fylt brenne i ovnen og holdt pd 4 koke en stor kjele med

- vann. Hytta var skinnende ren, alle papirene foran vinduene
var skiftet og en ny sivmatte dekket kangen. Med en utspent
mage som fikk henne til & se enda mer grotesk ut enn
vanlig, gikk dvergen og ryddet, ordnet varsomt pid senge-
tgyet i vuggen som snart skulle romme barnet hennes og
trimmet vekene i alle oljelampene hun hadde lant av na-
boene. Hver gang hun fikk rismerter stgttet hun seg mot
en vegg, og gjenopptok glad og tillitsfull forberedelsene
straks smertene svant.

«Gamle Han,» sa barfotegen, «jeg tror det ville vare
lurt om jeg tok en halvliter blod fra deg i tilfelle kona
di trenger den. Det vil spare tid om vi har alt klarc for
blodoverfgring. Hva mener du?» :

«Jeg er enig,» sa gamle Han. «Vi sa vi skulle gjgre alt
for & redusere risikoen til et minimum. Jeg er klar.»

Han la seg pd kangen, rullet opp ermet og knyttet og
ipnet neven til venene ble tydelige. Barfotlegen vasket huden
med jod, stakk nilen j en vene og lot blodet strgmme ut
gjennom gummislangen og ned i en flaske med et kjemisk
stoff som hindret koagulering.

Ved motgengty kom dr. Chou og det medisinske teamert.
De brakte med seg alt som trengtes for operasjonen, til og
med ei lita surstofflaske. Forngyd la hun merke til hvor
varmt og rent det var i hytta, blodflaska i vinduskarmen,
kjelen med kokende vann og alle de andre tegnene pé grun-
dige forberedelser. Uten 4 vente og hvile litt, undersgkte
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hun Duftende Lotus og lyttet til barnets hjerteslag i magen
hennes. «Alt er i orden,» sa hun, «la oss begynne.»

Det skulle brukes spinalanestesi, s2 Duftende Lotus flyt-
tet seg til kanten av kangen, la seg pi siden og krummet
ryggen s mye hun kunne. P4 det rikcige stedet midt i
ryggen, ble en spesiallaget, lang tynn ndl fgrt dypt inn
mellom rygghvirvlene til den nidde den kraftige membranen
som beskyttet ryggmargen. Denne membranen ga en fglelse
av elastisk motstand mot nilen, og omhyggelig kontrollert
viderefgring brakte nalespissen igjennom og inn i den vaes-
ken som omgir ryggmargen. Etter at noen fi driper vaske
var rent ut, ble det festet en sprgyte til nilen, og en tilmale
mengde bedgvelsesopplgsning ble langsomt spr@ytet inn.
Deretter ble pasienten snudd pd ryggen og den nedre delen
av kroppen ble hevet slik at opplgsningen forble omkring
nedre del av ryggmargen som kontrollerte beina og magen,
og ikke flgt opp mot hjernen.

Etter noen f& minutter begynte beina hennes 4 dovne
bort og dovenheten bredte seg til lirene og magen opp til
brystkassen. Da hun ikke lenger kjente smerte, ble magen
penslet med jod, sterile laken ble lagt over pasienten, og
kirurgen og assistenten hennes, som var ifgre sterile frakker
og hansker begynte operasjonen. Dr. Chou sto ved siden av
kangen, mens assistenten satt pd huk p8 kangen pi den
. andre siden av pasienten. Barfotlegen kontrollerte pulsen og
blodtrykket og lyste ned i siret med en lykt. Dr. Chou
opererte raskt og ngyaktig. Noen fi behendige kutt med
kniven dpnet magen og frila livmoren. Smi blodarer som var

litt kuttet da bukveggen ble &pnet, ble grepet med spesial-
pinsetter og underbundet med kirurgisk silke. De kunne se
barnets bevegelser inne i livmoren.

Ni kom det avgjgrende gyeblikket under operasjonen.

Da det ble lagt snitt i nedre del av livmorens framvegg

z78



for & komme inn og forlgse barnet, stgtte de pd en uventet
og fariig vanskelighet. Vanligvis er morkaken eller etterbyr-
den fester til midtpartiet av livmoren, men her var den
fester til den nedre delen, akkurat over snitdlinjen. For &
komme inn i livmoren ville det bli ngdvendig & skjaere
gjennom morkaken med ‘alle dens store blodarer, og det
ville medfgre to farer, blgdning fra den karrike morkaken,
surstoffmasgel for barnet. Denne krisesituasjon krevde raske
avgjgrelser og godt samarbeid.

«Det er best du begynner 3 gi den blodflaska du har
klar,» sa dr. Chou til barfotlezen uten & se opp. «Hun kan
komme til & trenge den raskt.»

Barfotlegen festet slange og ndl til blodflaska, huket
seg ned pd kangen ved siden av assistenten og satte nalen
i en vene i armen til Duftende Lotus. Snart dryppet blodet
inn i drene hennes.

" Snittet i livmoren ble raskt gjort dypere inncil det gikk
gjennom hele morkaken. Den vaskefylte sekken som rom-
met barnet ble &pnet, og med et fast, men forsikeig grep
forlgste dr. Chou det lille, glatte barnet som stadig hang
fast i navlesnora. I Igpet av sekunder hadde hun underbun-
det og kuttet navlesnora og lagt barnet i et varmt teppe.
Mens dr. Chou konsentrerte seg om ungen, arbeidet assisten-
ten med den gdelagte morkaken som det fosset blod fra.
Hun klemte snittflatene mellom fingrene, men barfotlegen
rapporterte likevel at blodtrykket falt og pulsen gkte —
tegn pa truende sjokk. «Gi blodet raskere» sa dr. Chou.
Han apnet skruen pd gummislangen til blodet rant med
maksimal hastighet og ga Duftende Lotus en sprgyte efedrin.

Assistenten hentet raskt ut morkaken og brakte blgd-
ningen under kontroil. S3 satte hun pituitrin, som var gjort
klar fgr operasjonen nettopp med tanke pa en slik situasjon,
inn i den slappe, blgte livmorveggen. (yeblikkelig trakk
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{ivmormuskulaturen seg sammen til en fast, blek klump og
blgdningen stoppet nesten helt.

Uhgrlige sukk av lettelse. Barfotlegen kontrollerte blod-
trykket og fant at det var steget til et trygt niva.

Imens kjempet dr. Chou for den lille livsgnisten i den
nyfgdte som knapt pustet og nermest var voksfarget, et
tegn pé alvorlig surstoffmangel.

Hun fdrte en gummislange ned i svelget pd ungen og
suget for & fjerne alt som kunne hindre respirasjonen. Like-
vel pustet ikke barnet. Hurtig fjernet hun masken, pustet
dypt inn, satte leppene sine over barnets munn og nese og
blaste forsiktig ut. Den lille brystkassen fyltes med luft.
Etter at dette var blitt gjentatt noen fi ganger, kom det
svak farge tilsyne i barnets kinn og det gispet svakt, det
fgrste tegnet pd spontan respirasjon.

«Fort, surstoffs, sa dr. Chou. Barfotlegen hadde allerede
festet en ansiktsmaske til surstofflaska, og idet han &pnet
kranen boblet surstoffet ut. Dr. Chou holdt masken foran
barnets ansikt. Det gispet igjen. Og s& igjen tredje gang,
og langsomt ble pusten regelmessig. Tre par gyne var festet
pé barnet. Etter minutter som fgltes som timer, ga det fra
seg sitt fgrste, usikre skrik.

Snart var det ikke lenger tvil om utfallet, barnet var
utenfor fare.

Barfotiegen kjente seg svak og skjelven. Han syntes stem-
men l¢d fremmed i grene der han mumlet noen ord i lettelse.

Duftende Lotus 14 godt stgttet opp av puter pid kangen,
med en fast forbinding over magen og med friske roser i
kinnene, et bilde pé tilfredshet og lykke.

Mens legene pakket sammen og la instrumentene ned i
veskene sine, puslet gamle Han rundt i kjgkkenet, og-mat-
lukt og rgykdotter drev inn i rommet derutefra.

Plutselig var alle skrubbsultne, og da gamle Han kom
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inn med boller med dampkokt hirse, kastet de seg over den
som ulver, tygget i seg i taushet og stoppet ikke annet enn
for & strekke spisepinnene ut etter syltede grgnnsaker, duf-
tende vill sopp og sterk rgd pepper. Etter hirsen ga han dem
sgtpoteter bakt pa ovnen, flekkvis brent og smébleret som
sgtpoteter skulle veaere. Den tynne hirsevellingen med litt
frisk kal i var litt av en godbit der oppe i fjellene midt-
vinters.

«Men hvorfor gir du ikke noe til kona di?» spurte
dr. Chou. «<Hun m4 ogsé veare sulten.»

Gamle Han smilte litt, mumlet noe uhdrlig og fortsatte
4 pusle rundt i kjgkkenet. Endelig kom han inn med en
tallerken sgte, klebrige hirsepannekaker stekt i olje og pyntet
med strimler av svinekjgtt, og satte den ved siden av kona.

Storgyet og vantro si hun fra tallerkenen til mannen og
tilbake igjen. Hun hadde aldri i sitt liv spist slik mat.

«Spis,» sa han med en stemme som samtidig var morsk
og ¢#m. «Det er dette ammende mgdre alltid spiser. Det
gir dem kraft og hjelper dem & fg@ barnet...»

Duftende Lotus tygget forngyd i seg pannekakene. Hun
var blitt mor som de andre gifte kvinnene, og var lykkelig.
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Kap. 16.
HISTORIEN OM EN OKSE

Det er slett ikke uvanlig at medlemmer av de omteisende
medisinske teamene gir konsultasjoner i veikanten der de
vandrer fra landsby til landsby, ettersom bgnder med smé-
plager ofte foretrekker 4 vente péd legen i veikanten framfor
4 bruke tid p4 4 gi hjem fra markene.

Dersom det ikke lar seg gjgre & utfgre undersgkelsene i
veikanten, er det helt i orden & bruke nermeste hytte.
Disse landsens menneskene er veldig gjestfrie og hjertelige,
og ser det som en selviglge at en syk mann og legen hans
har rett til 4 bruke hjemmene deres. Jeg har gitt fullstendig
ukjente mennesker manijpulasjonsbehandling av ryggen
hjemme hos like ukjente som tilfeldigvis bodde like ved.
Jeg kunne gjerne fortalt det vide og brede om vennligheten
og #dpenheten som jeg pd denne méten har mgtt pd den
kinesiske landsbygda.

Her skal jeg likevel ikke fortelle om slike veikantkonsul-
tasjoner, men om undersgkelse og behandling av en okse ved
elvebredden! Medlemmene av de omreisende teamene ma
ngdvendigvis lere seg & vare oppfinnsomme og allsidige.

Vi hadde akkurat avsluttet et besgk i en vakker liten
landsby gverst i en bratt dal. Vér siste pasient var en bonde
som hadde fitt et fastklemt brokk noen uker tidligere, og
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som sannsynligvis ville veert dgd om det ikke hadde veert
for en rask og korrekt diagnose av landsbyens barfotlege.
Som det ni gikk, kom et team dit ved midnatt og utfgrte
en vellykket operasjon i hans egen hytte. Vi hadde akkurat
forsikret oss om at brokket var borte og hadde gitt ham
tillatelse til lett arbeid.

«Lett arbeid!> fnyste han. «Hgstonna er begynt, og alt
arbeid fra nd og til sdinga til varen er tungt arbeid. Vi ma
pigye jorda, spre gjgdsel, grave grgfter, planere terasser og
denslags. Og oksen vdr, doktor, ser ut til 4 styre mot kjgtt-
grytene. Ver si snill 3 se pd ham. Du gjorde meg bra,
kanskje kan du helbrede ham ogsé.»

Uten 4 vente pd svar, viste han vei til en dker som enni
ikke var ryddet etter maishgstingen, ei lita steinete elv
langs den ene kanten glitret i hgstsola.

«Der er han. Se hvor tynn han er, ryggen er nedsunket
og gynene renner.» Han pekte pd et elendig syn av en
okse som sto ute i vannet.

«Han har knapt spist noenting siden det skjedde. Han
greier seg ikke lenge om det fortsetter pd denne méten.»

«Siden hva skjedde?» spurte vi. «Fortell oss hele historien
fra begynnelsen — vi snakker ikke oksesprdk si vi kan
ikke spgrre selv.»

Han si litt forvirret ut over vdre morsomheter, men
fortsatte: «For omtrent tre uker siden spente vi de to oksene
vire og et esel for en vognlast turnips som vi skulle sende
til byen. Det kan godt ha vaert to tonn turnips pd den vogna,
og ettersom det var et par elver som skulle passeres, satte
vi begge de to dyrebare oksene vire pa jobben. Eselet har
selviglgelig ikke mye trekkraft, men det gjgr nytee ved &
bestemme farten. Det gir foran i et langt drag, uten det ville
oksene aldri gjgre unna turen fgr solnedgang,

De var ikke kommet mer enn to li avgirde da en av

283



oksene senket hodet, plasserte hornene under magen pi den
andre og ga ham et dytr som om han skulle vart en av
de slasskjempene jeg hgrer de aler opp i vestlige land.
Jeg vet selviglgelig ikke om det er sant at de aler opp
slike. N4 da kunstig inseminasjon tas i bruk selv i en liten
landsby som vir, skjganer jeg jkke hvorfor folk skulle ville
ale opp si mange slike okser. De er ubrukelige til plgying
eller som trekkdyr og de spiser enormt.»

Han la ut om hvor prektige arbeidsokser var og hvor
dérlige avlsokser var, inntil vi ledet ham tilbake til utgangs-
punktet igjen. «Jeg begriper ikke hva som fikk ham til &
gjore det. De to oksene var like gamle og har trukket sam-
men mang en lang mil. Aldri har det veert noen vanske-
ligheter mellom dem. Aldri tegn til ufred. Og s& gir den
ene hen og nesten dreper den andre, helt uten grunn.
Selviglgelig m& det ha vart en grunn, men vi kan ikke
finne ut hva det var.

1 alle fall ga den andre fra seg et grynt, la seg ned mellom
dragene, rullet med gynene og svettet som et muldyr. Vi
métte sele av og ta ham med tilbake, og la turnipsene bli
hentet av en lastebil fra herredssenteret.

Neste dag begynte han 4 fi en diger kul pa siden av
buken. Du kan se den herfra. Det hgres gurglende lyder
inni kulen og iblant blir den stgrre, iblant mindre. Spgr
du meg, si tror jeg han har fitc det samme som jeg hadde
fér du opererte meg, men ikke sd ille som jeg, for jeg ville
aldri ha levd over natta uten den operasjonen.»

Vi undersgkte oksen, og det var ikke tvil om at bondens
diagnose var riktig. Oksen hadde fitt et brokk i bukveggen.
Det kraftige dyttet den fikk hadde revet hull i musklene og
hinnene i bukveggen, og deler av tarmen var trengt ut
gjennom hullet og 14 sammenfoldet under den uskadde hu-
den. Det var en alvorlig tilstand som ville forverres uten
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behandling. Vi ba bonden tilkalle landsbyens dyrlege men
han hadde allerede gjort det.

<Han er enig i at den behgver operasjon, men sier at
. han ikke kan utfgre den. Han har aldri gjort en slik opera-
sjon, mangler instrumentene og vet ikke hvordan den skal
gjgres.» :

«Det var leit,» sa vi, «vi er i samme stilling som dyrlegen.
Ingen erfaring. Ingen instrumenter for oksekirurgi.»

Kanskje vi hadde uttrykt oss for skjgdeslgst, som om det
hele var en stor spgk, for ni ble bonden ergerlig og han
gjorde ingen forsgk pé & skjule det. «Det er lett for dere §
snakke slik. Men jeg tror ikke dere vet hva en okse betyr
for en bonde i et slikt ulendt strgk som dette. Jeg har sett
dere medikusene omkring i disse traktene i snart et &r, og
jeg vet at dere hjelper til med innhgstingen, gravingen og
slikt noe. Det er vel og bra. Gamlinger som jeg husker den
tida da en fyr som var s heldig & f4 noen 4rs skolegang og
leerte & bruke pensel og tusj aldri kunne tenke seg & skitne
til hendene med jorda som ga ham den maten han spiste.
Han lot fingerneglene sine vokse til de var tommelange, gikk
med lange ermer og snyltet pd en eller annen godseier eller
gvrighetsperson si han kunne sitte pa nakken til oss vanlige
folk. B

Dere er jkke slik, men det betyr ikke at dere vet alt om
hvordan det er & leve her i landsbyene. Dere sa nettopp at
jeg skulle drive med lett arbeid. Det jeg kaller lett arbeid’
ville vaere svaert tungt arbeid for dere, og det dere kaller
lett arbeid ville ikke bli betraktet som arbeid i det hele ract
her. Dere kan spgke om ikke & ha okseinstrumenter, men
dersom oksen ikke trekker plogen neste vér, md vi trekke
den selv. Tro dere meg, det er iallfall ikke lett arbeid!
Vi forer oksen gjennom hele 4ret for 4 f4 igjen to mineders
plgying av den.
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Da jeg var unggutt og sterkere enn noengang siden,
leide jeg meg selv ut til en godseier pd aremdl. Han var
ikke altfor ivrig etter 4 ansette meg i begynnelsen ettersom
jeg var noksi mager, og han mente de magreste var de
verste storeterne. S jeg sa til ham at jeg var sterk som en
okse. «Sterk som en okse, er du virkelig det?» sa han.
«Vi fir se.» ‘Og han spente meg for plogen ved siden av
oksen og kjgrte selv plogen. Hver gang oksen trakk kraf-
tigere enn jeg og plogen skjenet gjennom jorda, smelte den
gamle djevelen til med svepen over skuldrene mine, brglte
av latter og ropte: «Kom igjen, du som kaller deg okse!
Du er ikke mer verdt enn en haug med oksemgkk!»

Bonden tidde, stgtt av vér tilsynelatende likegladhet og
fylt av bitre minner fra fortida. Vi pid vir side fglte oss
beskjemmet. Vi ba om unnskyldning for fléseriet virt, og
lovet 4 komme igjen ndr vi hadde diskutert problemet.

P4 hjemveien snakket vi sammen om det som var skjedd.

«Vi fikk ham til & reise bust ved & oppfgre oss som arro-
gante intellektuelle. Vi syntes at fordi vi hadde ordnet med
det inneklemte brokket hans, burde han vzre evig takk-
nemlig og le av idiotvitsene vdre om at vi ikke hadde
okseinstrumenter og ikke snakket oksesprik. Det er ikke noe
setlig storartet ved & ha operert brokket hans. Det er det vi
er utdannet til, utdannet i irevis mens folk som den bonden
betalte omkostningene. Vi synes det er storartet fordi det
var vi som gjorde det.»

«Det er riktig,» sa en annen, «Vi overvurderer oss selv
og undervurderer andre. Vi tror at bgndene bare bruker
musklene og ikke hjernen. Men bare se hvordan den bonden
diagnostiserte brokket pd oksen og visste at det pd en méte
var det samme som han hadde hatt. Han har ikke fitt noen
utdanning, likevel var det han som begynte med kunstig
inseminasjon i denne landsbyen. -
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Og se pi de vitenskapelige bedriftene til bgndene het
omkring! Se hvor oppfinnsomt de leder vannet opp fjell-
sidene for 4 vanne de hgytliggende terassene! Se hvordan
de har utarbeidet en metode til & plante ut mais slik at de
kan hgste to avlinger i 4ret til tross for den korte vekst-
sesongen! Se pi barfotlegene vire! De har bare. fitc fire
méneders medisinsk utdanning, de fleste av dem hadde bare
folkeskolen fgr, og de tilbringer nesten all tida si i arbeid
pd markene. Men de er fornuftige og samvittighetsfulle og
de gjér allerede en nyttig innsats. Tenk dere om! Vi gikk
seks dr pd folkeskole, seks dr pd middelskole og seks &r pd
medisinsk hgyskole. Atten &r alt i alt! Og hva kunne vi da
vi tok eksamen? Jeg tror @rlig talt ikke vi var i stand til 4
arbeide si selvstendig som disse barfotlegene. Det er fordi
vi ikke kombinerte teori og praksis. Ar etter ir fylte vi
hjernen med sikalte fakta, men ettersom vi ikke brukte dem,
giemte vi omtrent like fort som vi fylte pa. Vare barfotleger
har ikke leert si mange fakta, men det de lerer tar de i
bruk umiddelbart.»

Den fdrste avbrgt en tanke utilmodig. «Vi har snakket
nok om hva vi gjorde galt. Kanskje var vi litt taktlgse, men
bonden er for snarsint. Det er viktigere & diskutere om vi
kan kurere oksen.» -

Et annet teammedlem var uenig. «Jeg et ikke sikker pd
om det er viktigere 4 diskutere om vi kan kurere oksen enn
a diskutere hvor vi handlet galt. Var holdning til bonden var
feilaktig og vi burde leere av det. Det er ikke bare det at vi
var taktlgse.

Vi har alle lest formann Maos artikkel til minne om dr.
Norman Bethune. Mao framhevet Bethunes ansvarsfglelse
og varmhjertethet og sa at alle kommunister skulle lare
av ham. Han sa: «Det finnes ikke s& rent i som opptrer
ansvarslgst 1 arbeidet sitt, som bare rar lette oppgaver og
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viker unna for de tunge, som legger de tunge byrdene pé
andres skuldre og selv tar de lette... Har de fatt gjort noe
smitteri, svulmer de opp av stolthet...»* Er ikke vi litt
slik? Roste vi oss ikke av den vellykkede operasjonen av
bonden? Forsgkte vi ikke & overlate den vanskelige opp-
gaven med 4 kurere oksen til dyrlegen? Viste vi ikke en
uansvatlig holdning til bondens oppfordring? Kan vi si at
vi viste «stor varmhjertethets?»

Vi ble sittende en stund i stillhet og tenke over det store
og kompliserte problemet med & forandre sin tenkning i
takt med en verden i forandring. Vi tenkte pi Bethune,
mager og utteret, utdlmodig overfor skjgdeslgshet og opp-
rgre over likegyldighet. Fylt av en uslukkelig indre ild
drev han seg selv og andre, i sin ubegrensede hengivenhet
for revolusjonens sak.

Etter aftens utarbeidet vi detaljerte planer for & operere
oksen, for det var hevet over enhver tvil at vi méitte gjdre det.

For 4 legge snittet fant vi ut at vi kunne bruke den
typen kjgregks som brukes i ethvert kinesisk hjem til &
kutte opp kjgte og grgnnsaker og til & Jage nudler. Den kan
slipes til med skarp egg, og tyngden og styrken i den gjgr
den bedre egnet enn en vanlig kirurgisk skalpell il § skjeere
gjennom oksehud.

Til & sy siret kunne vi bruke den sylen som kineserne
bruker til & lage tgysko og til & holde siret &pent, lang-
skaftede klgpinner av bambus.

Anestesien var et kjempeproblem. Detsom oksen ville std
stille lenge nok, og dersom vi kunne finne en hul nil som
var tilstrekkelig kraftig til 4 skjeere igjennom huden uten
4 bgyes, kunne vi gi den en intravends sprgyte med et
kraftig sovemiddel. Men det var lite trolig at noen av disse
betingelsene lot seg oppfylle. En sikrere, men noe mer
brutal méte ville det vare 4 binde beina pé oksen og f3 en
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tung mann til 4 sitte- pd hodet. Om ngdvendig kunne vi
kanskje ogsd gi den sovemiddelet gjennom munnen.

Nir det gjaldt bandasjeringen av séret etter operasjonen,
var det en hiplgs tanke 4 skulle surre bandasje rundt hele
den digre oksevommen, for bortsett fra at vi ikke hadde nok
bandasje, kunne vi ikke f4 den pd med dyret liggende pi
siden. Vi besluttet oss til 4 klebe forbindingen pa plass
med gummilgsning fra et lappesett for sykkelhjul.

Da vi kom for & utfgre operasjonen, fant vi oksen tynnere

og mer sammensunket enn noensinne, p& samme plass, med
forbeina i elva. Bonden gikk innpid den bakfra, og
en-to-tre hadde han en striesekk over hodet pd den. Derpa
leide han den til elvebredden, kastet den over pé siden med
en rask, behendig bevegelse, og satte seg pd hodet av den
mens beina ble bundet sammen og festet til en pile. En
flokk med unger dukket opp ingenstedsfra og satte seg i
rekke og rad for 4 overvaere forestillingen.
. Kirurgen satt pa skrevs over oksen og forsgkte & sette
lokalbedgvelse rundt det frambukende brokket. Nalen bgyde
seg til den sd ut som en fiskekrok. Barna fniste. Striesekken
ble fjernet fra oksehodet, overleppen ble trukket bakover s&
den tannlgse overkjeven ble blottet og en dott krgtterfér
med en solid dose sovemedisin ble stappet inn i munnen
pi den. Oksen rullet med gynene, gulpet flyttet dotten
fra side til side som om den skulle til & svelge den, og
spyttet den uprgvet ut for bondens fgtter. Barna fniste
igjen.

Vi bestemte oss for 4 gi blaffen i bedgvelse, og kirurgen
grep kijgkkengksen og gjorde et fint snitt runde kulen pd
dyreflanken. Oksen lot seg ikke merke med det, og tisset
nonchalant p& beinet til kirurgen. Igjen lgd fnisingen fra
barneflokken p& den motsatte elvebredden.

Assistenten holdt sret pent med klgpinnene og kirurgen
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dissekerte ut brokksekken, dyttet tarmene tilbake i buk-
hulen og sydde igjen hullet i bukveggen, lag for lag, og
med overlapping for & gi ekstra styrke. Operasjonen var
unnagjort pd mindre enn en time. Barna kommenterte anet-
kjennende fgr de ga seg pa hjemvei.

Da gummilgsningen som klebet forbindingen fast var
tgrket, gikk bonden av hodet pd oksen og lgsnet beina, og
noe ustgtt fant den veien til elva for 4 drikke.

Vi kunne ikke komme pi noen passende postoperative
instrukser s& vi overlot oksen i bondens trygge varetekt og la
i vei hjemover, litt usikre pa om operasjonen vér ville vise
seg & vaere vellykket eller ikke. ‘

Tre uker senere kom vi for 4 fjerne stingene. Bonden
fortalte smilende at oksen hadde det bra, spiste normalt og
la pd seg. Den gikk og gresset halvveis oppe i en bratt
skrining og ryggen var rakere og skinnet blankere nd enn
fgr operasjonen.

Kirurgen fjernet bandasjen sd uanfektet som om dette
var en dagligdags affere. Oksen kvitterte med et kjapt,
velrettet spatk som sendte ham sprellende overende. Bonden
mente det var synd ikke barna var tilstede, og foreslo
ellers at vi kanskje burde binde forbeina pé oksen. Da han
hadde gjort det, fjernet vi stingene og til vir glede fant vi
at siret var grodd fint og at brokket syntes & vare full-
stendig borte.

Bonden fulgte oss til utkanten av landsbyen i et strilende
humgr,

«For ei tid vi lever i,» sa han ettertenksomt. «Vi som
sultet hele livet, spiser oss mette nd. Vi var si uvitende som
okser, men ni sier formannen at vi skal beskjeftige oss med
statssaker. Vi var hver for oss som sandkorn, n3 er vi forent
s& fast som en klippe. Vi drev alltid hjelpelgse omkring for
vind og vaer, nd har vi et kart og en rormann. Og pi
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toppen av det hele sender formannen oss bra leger som
dere, som fgrst redder bonden og deretter oksen. Jeg er lei
for at jeg brukte munn forleden dag. Kom og besgk oss til
varen, s skal jeg leere dere & plgye.»

«Vi kommer,» sa kirurgen. «Du har lert oss en hel del
allerede, og vi vil gjerne lere mer.»
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Kap. 17
INGEN ER D@DSDOMT

Bestemor begynte & bli litt utdlmodig over svigerdatteren
sin. N& hadde hun ikke gjort annet i dagevis enn 3 sitte pd
kangen og forsgke & gi barnet bryst ved & stikke brystvorten
hipefulle inn i munnen pd det. Kunne hun jkke se at
barnet var dgdsdgmt? Hvorfor kjempet hun mot skjebnen?
Hvorfor gikk hun ikke og laget en grav til det?

Bestemor gikk irritert gjennom huset p& sine trekantete
sngrte fgtter, spyttet demonstrativt pd jordgolvet og gikk ut
pé girdsplassen. Hun hadde arbeid 4 gjgre om ingen andre
hadde. Hun vendte pid rammen hvor tobakksbladene hang
til tgrk, og skar opp et gyllent mandelgresskar til en lang
remse, som en gul drage. Den minnet om pap1rdrager1e
landsbyboerne brukte 4 lage til nyttar da hun var smijente.
Alle stilte seg pd rad bak dragen etter stgrrelse o6g gikk i
prosesjon med den gjennom landsbyen, mens de fikk den
til & vri og sno seg som en virkelig drage. En gang hadde
broren hennes rgykt pipe inne i dragehodet og blist rgyken
ut gjennom de fryktelige neseborene. Som jentene hadde
skreket! '

Hun hengte gresskarstrimmelen over ei snor som var
spent ut mellom det ville peppertreet og takskjegget pd
huset. Hgstsola var varm, og brisen som bliste ned gjennom
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dalen ville snart tgrke den. Hvis mandelgresskar ble tgrket
skikkelig, kunne de holde hele vinteren og gi mangt et vel-
smakende méltid nir alle sgtpotetene var spist og det bare
var syltede grgnnsaker igjen 4 spise til hirsen.

Deretter vendte hun pd de vanlige gresskarene si de
kunne tgrke jevnt over det hele. De var for seige 4 spise,
men var fint formet og fri for sprekker. Om noen dager
ville hun dele dem i to, fjerne innmaten og tgrke skallene.
Hun kunne minst lage fire bra skjeer av de gresskarene,
og de ville vare lenge etter at hun var dgd og borte. Hun
hadde laget gresskarskjeer da hun kom hit fgrste gang som
nygift for mange ar siden, mens keiseren ennd var pa tronen.
Hun hadde oljet og polert dem ¢l de fikk en rik, dyp
brunfarge, og det var fgrst de siste rene at de var begynt
4 sprekke,

Hun fylte kurven sin halvt med vill pepper fra treet som
bar i overflod, og satte seg pi en stein for 4 ta ut de skin-
nende svarte kjernene som inneholdt mye olje. Senere ville
hun selge bide fruktkjgttet og kjernene ved kommunens
forsynings- og avsetningssentral. Det ville ta henne en hel

"dag.4 gi dit og tilbake igjen, men hun ville selge noen
valngtter ogsi, og kjgpe parafin, fyrstikker og salt for
pengene.

Hun gikk inn i huset igjen, la noe kvist i kjgkkenovnen
og slo seg pid ny ned hos svigerdatteren som stadig satt
hjelpelgst og tgrket bort smi svettedriper fra barnets panne.
Bestemor ville ngdig vise sin irritasjon, for svigerdatteren
hennes var ei bra jente og god arbeider og det var
gammeldags av svigermgdre & skjelle ut svigerdgtrene sine,
slik de hadde gjort fgr. Hun la pepperen og pepperkjernene
utover pd kangen, huket seg ned ved siden av svigerdatteren
sin og begynte & snakke om den fgrste tida hun selv var »
gift, som for 4 trgste henne for barnet som kom til § dg.
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«Det fgrste barnet mitt var en pike. Det var ille, for jeg
maitte kvele det med egne hender og tro meg, det var ikke
lett. Jeg fglte slik for det som du fgler for det stakkars
lille kreket der som vil dg fgr uka er omme, og akkurat
slik som alle mgdre fgler for sin fgrstefgdte. Men den gangen
sultet vi, og vi hadde ingen annen utvei. Noen av oss
mitte dg, og dersom ei jente vokste opp, ville hun forlate
hjemmet for & gifte seg si snart hun var i stand til & arbeide
litt. Ellers ville godseierens hund snart melde seg, og far -
du visste ordet av det, var hun leketgy for godseieren eller
godseierens sgnn eller begge to.

Da japanerne var her var det enda verre. De brant ned
alle landsbyene som 14 avsides, og drev oss sammen i sikalte
«strategiske landsbyer». De sa det var for & beskytte oss mot
kommunistene og bandittene oppe i fjellene, men vi hadde
klart oss bedre uten slik beskyttelse! Vi kunne ikke dyrke
jorda vir, alle trekkdyrene vire tok japanerne, og vi mdtte
leve pi det vi kunne finne av blader og villgras mens vi
samlet brensel til japanerne. A ja! Jeg kunne snakke om
den bitre tida i en mdaned uten & stanse. Slagene, sulten,
raseriet nar vi sd vire egne storfolk menge seg med de
japanske djevlene, svire med dem for vér regning, by dem
vare dgtre!»

Hun spyttet sint, og de matte gamle gynene lyste av hat
og forakt.

Plutselig skrek barnet i smerte og en sprut av mgrkebrunt
mageinahold skjgt tvers over kangen. Smerten gikk over og
barpet sank sammen i morens armer, dgdblek og vit av
svette. Fortvilet forsgkte moren 4 presse barnet inntil seg
for & gi det av sin varme og styrke.

Det hgrtes skritt utenfor, en hakke ble satt opp mot
veggen og barpets far kom ino. Han si smerten i konas
ansikt og den illevarslende stripen av mgrk brunt oppkast.
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«Hvordan gir det med henne, mamma? Kommer hun til &
leve eller dg?»> Han snakket til moren, og vendte blikket
fra kona. ,

«Hun kommer til & dg i lgpet av en dag eller to. Du
kan like godt begynne 4 grave graven.»

«Er du sikker pa at hun vil dg? Er det ingenting vi kan
gigre?s

«Selvsagt vil hun dg. Hun er dgdsdgmt. Bare lukt pd
det oppkastet! Bare se hvor hvit hun er! Det er skjebnen,
og det er ingen vits i & kjempe mot skjebnen. I gamle dager
kunne vi ha sendt bud pi den gamle kloke kona i landsbyen
var. Skitten og fal var hun, full av lus og med héret
ned i ansiktet. Hun kom viftende med en hestehale, sang
med hgy, merkelig stemme og brukte ord som ingen
forsto. Vanligvis ga hun oss beskjed om 4 drepe en hund
eller en kylling og sprgyte blodet utover den som holdt
pd 4 dg. Selviglgelig kunne vi ikke gjgre det, hadde vi
hatt kyllinger eller hunder hadde vi forlengst spist dem
eller solgt dem. Det gjorde nd ingen forskjell likevel.
Enten vi sendte bud pi den kloke kona eller ikke, s& dgde
den som var dgmt til 4 dg. Akkurat slik som det stakkars
lille pikebarnet deres kommer til 4 dg.

Det er ikke kioke koner pi disse kanter lenger,
Den siste ble syk, og til tross for at hun behandlet seg selv
med trylleord og miksturer, ble hun stadig dérligere. Da
hun var nzr ved 4 dg, sendte hun bud til nabolandsbyen etter
ei bergmt klok kone som tok oppgaven meget alvorlig og
til og med sprgytet henne med grevlingblod, som er et av
de kraftigste midlene som finnes. Men det hjalp ingenting.
Akkurat da vi gjorde oss i stand til begravelsen hennes,
kom en omreisende urtelege til landsbyen, ridende pa et mul-
dyr som var lastet med alle slags urter. Han brukte 4 komme
denne veijen en eller to ganger i 4ret, og selv om medi-
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sinene hans var dyre, var de ogsd meget gode. Han insisterte
ph 4 f se den gamle kloke kona for han si det som en styrke-
préve, og han laget en kraftig dose til henne. Den gamle
kloke kona fnyste til ham, men hun svelget medisinen og
i lgpet av fa dager begynte hun 4 bli bedre. Ved slutten av
maneden var hun sprek som en loppe. S8 hun vedgikk sitt
nederlag, brant trolldomsbgkene og hestehalen, fikk be-
gravelsesklaerne omsydd til vanlig arbeidstdy, ga opp yrket
og ble en vanlig hardt arbeidende bonde. Siden da har det
ikke veert noen klok kone i disse trakter, si det er ingenting
dere kan gjgre.»

Mannen skrapte forlegent med foten. I noen minutter
klarte han ikke 4 se pd kona si, si s&. han sammenbitt
opp og sa: «Jeg vet hva vi kan gjgre. Jeg ber gamle Guos
sgnn komme hit og kikke p& henne. Han er en flink fyr,
han har gitt pa landsbyskolen i nesten fire r og kan lese
og skrive hundrevis av skrifttegn. Han arbeidet ved siden av
meg idag, og i hvilepausene fortalte han om hvordan han
leerer & bli det de kaller en barfotlege. Siste 4r dro han til
Fire sjger etter at hgstens avling var i hus og landet plgyet,
og det studerte han til varonna kom. Det ga ham fire hele
méneder, og det er fantastisk hva han har lert. Han vet
hvordan kroppen fungerer, hvorfor den blir syk, hvordan en
skal drepe smittestoff og innvollsorm og slikt. I &r skal han
tilbake igjen for & lzre mer. Nir legene fra Fire sjger
kommer denne veien gir han alltid omkring med dem, og
de forteller ham hva han gjorde riktig og hva han gjorde
galt.

Jeg gir og ber ham forsgke 4 hjelpe smien vir. Det
kan ikke gjgre noen skade, kan det vel mamma?»

Barnets mor lgftet blikket bgnnfallende. «Hent ham fort!
Barnet mitt er ikke dgdsdgmt. Jeg tror ikke p& at noen er
dgdsdgmt.»
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Mannen skyndte seg ut for 4 hindre at det kom til
uenighet mellom kona og moren hans. Selviglgelig var
moren hans det de kaller konservativ, men hun hadde
atskillig sunn fornuft og fikk ofte rett.

Han klgv over steingjerdet som moren hans hadde bygd
for & holde grisen borte fra girdsplassen. De fleste landshy-
boerne gjorde ikke noe av om grisene trikket rundt overalt,
men moren hans sa at grisen ville tape vekt hvis den
klatret rundt hele dagen. Og dersom den tilbrakte dagen
med 3 besgke sine venner, hvem fikk da gjgdselen? S&
hun hadde bygd en lav steinmur, og grisen hadde ennd ikke
funnet noen méte til 4 komme over den.

Mannen hadde arbeidet siden daggry og var sulten. Han
skyndte seg til gamle Guos hytte og fant familien sittende
pa. kangen. De holdt pd- & spise hirsegrgt med
sgtpotet i, som alle andre i landsbyen. Kona til gamle Guo
tant fram bolle og spisepinner og ba ham spise med dem.
De trykket seg sammen for 4 gi plass til ham ved bordet,
men han ville ikke spise. Da han fortalte dem hvorfor han
var kommet, sprang lille Guo ned fra kangen, grep lege-
vesken sin og sa tydelig stolt: «La oss gi!» «Spis opp mid-
dagen din fgrst>, sa mannen, «<noen f& minutter gjgr ingen
forskjelll> «Jeg er ferdig,» sa unggutten, og viste fram den
tomme bollen sin.

Gamle Guo smilte tilfreds etter dem da de gikk.

«Du skjgnner, mor,» sa han til kona si, «sgnnen vir er
doktor n4, bonde og doktor. Begge deler. Jeg vet ikke hvor
mye han vet om sykdom, men han skal lere mer. Og
ettersom pasientene alle er av vire egne, kommer han
sikkert til 4 gjgre alt han kan for 4 hjelpe dem.»

Lille Guo spurte moren om barpets sykdom, og det ga
ham straks mindre prestisje i bestemors gyne, for tradi-
sjonelle leger forenklet ikke tingene for seg ved & stille
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spgrsmil. Fgrst kjente de pa pulsen lenge og vel, pi begge
sider, siden sa de deg hva som var i veien og du kom bare
med detaljer der det var ngdvendig.

Men unggutten var opplert mest etter den moderne
skolen, s& det var ikke hans feil. Moren svarte greitt nok pa
spgrsméilene hans. Barnet hadde vaert normalt ved fgdselen
og trivdes bra de fgrste dagene. Men litt etter lict
begynte magen & vokse og tarmen sluttet 4 virke. S3 be-
gynte det & fi anfall med magesmerter som de siste par
dagene hadde veart fulgt av oppkast. I dag hadde oppkastet
vaert brunt og stinkende, og ungen var s& svak at den ikke
ville ta brystet hennes lenger.

Lille Guo rumsterte i legevesken sin og tok ut et termo-
meter og et stetoskop. Mens han tok temperaturen kjente
de kraftige fingrene hans den svake, blgte pulsen. Tempera-
turen var under det normale. Han si& pi magen som sto
spent som en tromme, og tarmene som laget et stadig skiften-
de relieff som om en slange 14 og vred seg der inne.
Britt ble relieffet tydeligete og barnet skrek av smerte.
Barfotlegen lyttet pA magen med stetoskopet sitt og hgrte
et brus av lyder, som om vaske strgmmet pd gjennom en
wang &pning. Han kjente pd barnets gyeepler og fant at
de var blgtere enn normalt. Han lgftet opp en liten hudfold
og slapp den, den var rynket og Igs som huden pa en gammel
mann.

Han hadde lert om disse tingene siste ir, og han kjente
betydningen av dem. Den svake pulsen, de blgte gyeeplene
og det rynkete gammelmannsskinnet betydde at barnet var
uttgrret. Kroppen manglet vaske. Den oppbliste magen,
smerteanfallene, brekningene, de uhyggelige tarmbeveg-
elsene, alt tyder pd passasjehindring i tarmen. Han kjente
ikke arsaken til passasjehindringen, men han var ovetrbe-
vist om at det stinkende oppkastet og utmattelsen var fare-
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signaler, og at med mindre hindringen ble opphevet raskt
ville barnet dg. Det var ngdvendig med operasjon, og bare
det omreisende medisinske laget kunne utfgre den.

Lille Guo var oppspilt og ivrig. Brigaden hadde vist
ham tillit, sendt ham for 3 studere i fjor og ville sende
ham igjen i 4r. De hadde gitt ham en fin legeveske
av laer, komplett med medisiner, sprgyter og slikt. Ni
hadde han sjansen til 4 gjgre gjengjeld for tilliten.

Han fortalte moren hva han mente, sprang ut av huset
og til telefonen i brigadens hovedkvarter. Det var som en
evighet fgr han hgrte dr. Chens kjente, rolige stemme i den
andre enden: «Ja — selvfglgelig kan vi komme. Vi kommer
s fort vi kan, men vi mé fdrst sterilisere alt og marsjen
tar oss minst seks timer. Det blir mgrkt fgr vi nir fram.
Du mi gjgre alt klart s& vi ikke taper tid. Gjgr rent i
rommet, varm opp kangen, beskytt barnet mot kulda. Der-
som du kan sprgyte litt saltvann inn under huden pd ungen,
kan det bli absorbert og motvirke litt av uttgeringen. Det
vil gjgre operasjonen mindre risikabel. Vi drar si snart
som mulig, og vi skal skynde oss.»

Han Igp tilbake til huset og fortalte dem de gode ny-
hetene. Det var ordentlige leger underveis! Han maitte gjgre
alt istand.

Han grep en kost og begynte 3 feie. Bestemor bléste
oppgitt, men gikk likevel igang med 4 skifte ut de istykker-
revne papirflakene foran vindusipningene. Faren hentet et
fange ved og fyrte opp i ovnen.

Lille Guo tok en sprgyte og en ndl ut av legevesken sin
og la dem i kurven de brukte & dampe brgd i. Den sto pi
vannkjelen som kokte pd ovnen. Da de var sterilisert sprgytet
" han saltvann inn under den Igse huden i armhulene pi bat-
net, til de var oppsvulmet av vasske. Han hadde gjort de
forberedelsene som var mulige 4 gjgre, nd mitte han bare
vente.
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I landsbyen Fire sjger var ogsd forberedelsene unnagjort,
og dr. Chen og sykepleier Douan var klare til 4 dra. Dr.
Chen hadde vart ute pd landsbygda i nesten et ar. Han
kjente alle fjelistiene, kunne tilbakelegge lange strekninger
og ta seg fram over hgye fjell og strie elver. Han var et
dyktig og pilitelig medlem av teamet. Sykepleier Douan
var ung og entusiastisk. Hun var ennd fersk fra Peking og
var ikke riktig herdet enda. Hun hadde vart en av de fgrste
som meldte seg frivillig til 4 arbeide p& landsbygda, hun
var lykkelig over & vare plukket ut og fast besluttet pd 4
gjére en bra jobb. Hun ville aldri innrgmme at hun var
trgtt etter en dagsmarsj over fjellene og klaget aldri- over
maten, selv om det var tydelig at hun savnet delikatessene
hun var vant til fra Peking. Hun sa hun likte den tgrre
hirsen, sgtpotetene og hvitlgken, men hun spiste mye mindre
enn de andre og brukte lengre tid pi det.

De gvrige teammedlemmene fulgte dem til utkanten av
landsbyen. '

I godt humgr og med god fart la de i vei langs elva som
Igp gjennom dalen. Snart skulle de over ei bru av sammen-
bundne stokker som hvilte noksa ustgtt pd noen steinhauger.
Stokkene beveget seg for hvert skritt.

Noen bgyde seg opp og noen ned, noen var tykke og
andre si tynne at det si ut som om de mitte knekke under
kroppstyngden. De 14 langt fra hverandre, og et feiltrinn
eller et uventet vindkast ville sende deg hodestups ut i det
fossende stryker nedenunder. Fgrste gang sykepleier Douan
gikk over den hadde hun vert livredd og beveget seg med
sneglefart, mens hun klynget seg til kameratene foran og
etter henne. Denne gangen hadde hun bestemt seg for 4 klare
det alene, for dr. Chen bar utstyret som barnets liv var av-
hengig av, og hun ville heller ta en dukkert selv enn risikere
4 trekke ham ned av brua.
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Da de skulle over, sa sykepleier Douan at hun ville gi
fgrst. Hun tok av tgyskoene, puttet dem i lommene og
skulle til 4 begi seg barbeint ut pi stokkene, da dr. Chen
ropte at det kom en gammel bondekone fra den andre
siden. De ventet mens hun strevet seg over den spinkle brua
pé sine sma sutrete fgtter. Da hun var over smilte hun
varmt og oppmuntrende til den unge piken. Sykepleier
Douan la modig i vei og var snart over pd den andre siden.
Hjertet hennes hamret og hun satte seg ned pé en stein og
tgrket pannen, lettet og triumferende. Hun vinket til dr.
Chen som beveget seg med sikre skritt over til hennes side.
Smilende klappet han henne p3 skulderen og med et bergmt
uttrykk fra formann Maos skrifter, sa han: «Set du, brua
er bare en papirtiger! Den ser frykeelig ut, men egentlig
er den ikke det. Etter et par ganger passerer du den uten
vanskelighet.»

Stien deres forlot n& dalen og gikk opp mot fjellene,
mens den stadig ble smalere og mer steinet ettersom de la
dalen bak seg. Sola var kommet lavt, og framhevet hgst-
fargene i all sin prakt. Aprikostreets oransje blader lyste med
en intensitet som sto i skarp kontrast til de merkelige sorte,
forvridde greinene. Det duftet av vill lavendel, slik som leger
av den gamle skolen bruker til moxibusjon. Uryddige
klungerkratt med klaser av sorte bzr vokste tvers over
stien. ,

N4 rant svetten av dem, men de hadde ikke tid til 2
hvile. P4 toppen av fjellet var lufta kjglig og fuktig, og
skoddedotter ség nedover fjellsiden og samlet seg i dal-
spkkene. De skyndte seg nedover. i

Nede i dalen var det flere elver & krysse, men verken
glatte steiner eller bruer som bate besto av en eneste stokk,
kunne lenger avskrekke Douan. De passerte dalen og be-
gynte & klatre opp den siste fjellryggen som 13 mellom dem
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og bestemmelsesstedet. Mens de klatret oppover og sola
sank bak fjellene, gikk en grn til angrep pi en liten fugl
pa den bl himmelhvelvingen over dem, og Douan grep
Chens arm idet den slo ned, med sprikende klgr. Den lille
fuglen ante faren, skvatt utenfor rekkevidde i siste gyeblikk
og flgy mot solnedgangen pd vinger som skrekken ga nye
krefter. @rnen kretset dovent oppovet, vant hgyde og slo ned
pa ny. Det endelige utfallet méitte snart komme, og tredje
gang fikk grnen sitt bytte. Sykepleier Douan kom med et
lite utbrudd av medynk og skyndte pd mot barnet i hyita
bak fjellene. Trettheten og vanskelighetene var glemt.

Da de nidde toppen av hgydedraget var sola gitt ned,
og Douan tok fram lykra. Et gnagsdr pé foten gjorde hvert
eneste skritt smertefullt. Mens de holdt pd & krysse ei elv
gled hun plutselig, tgyskoen hennes fyltes med isvann og
ble revet avgirde med strgmmen. Fortvilet lyste hun ned-
over elva, men skoen var svart og det var ikke hip om
4 finne den igjen. Det var omtrent fem kilometer igjen,
og det eneste & gjgre var 4 drive pd. De skarpe stei-
nene skar den nakne foten og fikk henne til 4 gi lang-
sommere. Hun ba dr. Chen gi videre uten henne, men
han trodde ikke hun ville finne veien alene. Istedet rev han
pullen av luen og surret den rundt Douans fot med en
bandasje s de kunne komme forvere fram. Ved inngangen
til landsbyen ble de mgtt av lille Guo som hadde sett lyset
fra lykta deres pd avstand. F4 minucter senere var de i det
varme rommet hvor det lyste dempet fra oljelampene og
luktet hjemlig og godt av mennesker. Douan sank dgdstrett
sammen pé kangen. Bestemor hentet varmt vann til henne s
hun kunne vaske fgttene, og ba henne hvile seg litt.

Selv i det svake lyset fra oljelampen kunne de se at
barnets tilstand var alvorlig. Pusten var hurtig og over-
flatisk, neseborene utvidet seg for hvert indedrag, og huden
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var likblek. Svaerc lite av saltvannet var absorbert fra
armhulene, for blodomlgpet var for darlig. Pulsen var knapt
fglbar. Barnet var i en alvorlig tilstand av sirkulasjonssvike,
og det var ngdvendig 4 gi saltvannsdrypp intravengst straks.
For 4 greie dette pd et lite spebarn mi en ta en armvene,
dissekere den fri fra omliggende vev, sette inn et fint
rgr i den og feste det der. Dersom venen er stor og
lyset godt, er dette ikke vanskelig. Men som forholdene var,
og med en liten, ssmmenfallen vene, medfgrte det atskillige
problemer. De arbeidet fort, men uhyre forsiktig, og snart
dryppet saltvannet inn i venen og fylte det uttgrrede sirkula-
sjonssystemet slik at det igjen kom litt farge i de voksbleke
kinnene. N4 kunne operasjonen begynne, og sykepleier
Douan skrubbet hendene, ifgrte seg frakk, maske og hansker
og ordnet instrumentene pa bordet som var dekket av sterile
handkler. Dr.. Chen satte sovemedisin til saltvannsdryppet
i flasken, gjorde klar andre sprgyter med stimulerende mid-
ler og forklarte lille Guo hva det var og hvordan de skulle
settes. Sykepleier Douan satte seg p& huk pi kangen ved
siden av barnet slik at hun kunne rekke dr. Chen instru-
mentene og assistere ham. Lille Guo holdt gye med det
intravengse dryppet og lyste opp operasjonsfeltet med den
elekeriske lykten sin.

Dr. Chen sprgytet inn lokalbedgvelse i bukveggen, og
da den begynte 4 virke, la han et snitt. Utspente slynger av
tarm presset seg ut gjennom snittipningen, for trykket i
bukhulen var hgyt. Han fdrte to fingre inn i bukhulen og
fulgte de utvidede tarmene til han kom til passasjehindrin-
gen. Han oppdaget at arsaken var en medfgdt innsnerving
av den nederste delen av tynntarmen, Den ufullstendige
hindringen var blitt fullstendig da utvidelsen fikk det trange
partiet til 4 vri seg. Han rettet ut slyngen og straks begynte
det flytende tarminnholdet & presse seg fram gjennom det
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trange omradet. Hindringen var midlertidig opphevet. Men
for & sikre at den ikke oppsto pi ny métte det trange partiet
sjaltes ut ved 2 lage en kunstig passasje mellom tarmen
ovenfor og nedenfor. Mens de holdt pd med dette begynte
barnet 4 klynke, og lille Guo satte litt sovemedisin. Noen
f8 minutter senere ble pulsen svakere og pustingen mer
overflatisk, noe som tydet pd at barnet var pd randen av
sjokk. Lille Guo satte opp hastigheten pé det intravengse
dryppet og ga efedrin, et middel som ble oppdaget fgrste
gang i Kina for mer enn tusen &r siden, og som er blitt brukt
av tradisjonelle kinesiske leger helt siden den gangen under
sitt kinesiske navn Ma Huang Su.

Barnet reagette godt pd behandlingen, og da faren for
sjokk var over fullfgrte dr. Chen operasjonen si raskt som
. mulig, la tarmslyngene inn i bukhulen igjen og sydde igjen
snittet. :

Spart 14 barnet og suget mat fra morens bryst. Selv
bestemor som hadde veart skeptisk hele tida, klukket for-
ngyd og gikk ut for 4 lage i stand et maltid for gjestene fra
den andre siden av fjellene. Men fgr maten var servert
var sykepleier Douan falt i sgvn pd kangen. Dagens an-
strengelser, varmen i rommet og framfor alt den enorme
lettelsen over at operasjonen var - gice bra, hadde virket
som opium pé henne, og hun sov som et barn i flere timer.

Dr. Chen og sykepleier Douan bodde i huset i tre daget
etter operasjonen. Fgrst da det ikke lenger var tvil om at
barnet klarte seg bra, gjorde de seg i stand til 4 reise.

Bestemor laget en tgysko til sykepleier Douan istedetfor
den hun hadde mistet, og fgr de dro sa hun, uten & hen-
vende seg til noen bestemt: «Jeg tok feil da jeg sa at barnet
var dgdsdgmt. I gamle dager ville det vert riktig, men ni
til dags er det ikke lenger noen som er dgmt av skjebnens.
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ETTERSKRIFT

Kort etter at jeg begynte 8 skrive denne boka kom kultur-
revolusjonen, og jeg fant meg selv midt i historiens st@rste
politiske stormver.

Kulturrevolusjonen er ofte blitt beskrevet som en revo-
lusjon som preger menneskene like inn i sjelen.

Ved enden av veien der jeg bor, like ved bussholdeplassen,
ligger en forfallen mussteinsplattform, kanskje grunnmuren
til et hus som’ for lengst er borte. For mange 4r siden be-
gyate to brunbarkede, hvitskjeggede gamle menn & mgtes
der for 4 spille sjakk, og snart fikk de selskap av andre
eldre menn ‘fra nabolaget. Den gangen holdt de et gye
med barnebarna mens de spilte. Smérollingene er for lengst
begynt pa skolen, men sjakklubben ser ut til & vare blitt en
permanent institusjon. '

De gamle manofolkene kommer tidlig om morgenen med
smi trestoler, blir til lunsjtid og samles igjen utpd etter-
middagen. Om vinteren kryper de tett. sammen, uformelige
i tykke vatterte klar, rgker lange piper med smi messing-
hoder og spytter over en kullbrenner like ved sjakkbordet.
Om sommeren tar de av seg pd ovetkroppen og nyter
solvarmen.

Spillerne kan vanskelig skilles fra tilskuerne, for i kinesisk
sjakk ser det ut som om problematikken er viktigere enn
resultatet. Passasjerer som kommer med bussen stopper i
blant opp, tar et overblikk over spillet og gir rad. Det
hender jeg stanser en stund jeg ogsé, men nybegynner som
jeg er, har jeg aldri vigetr 4 komme med forslag.

Tidligere var det alltid snakk om konger og ldpere,
hester og bgnder. Ingenting annet syntes 3 bety noe for
disse gamle mennene. N4 er det annetledes. Sjakklubben
rystes i grunnvollene under kulturrevolusjonen. De gamle
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mennene mgter opp med politiske Igpesedler og lederartikler
fra avisene. Forleden dag hadde en av dem med seg en plakat
med store skrifttegn som han hadde malt med vakker gam-
meldags kalligrafi, full av hentydninger til klassikere, men
med et skarpt politisk innhold. Han leste den opp for hele
forsamlingen. Stadig oftere hgrer jeg de snakker sammen
om kapitalistbanditter, mgter, store allianser og sentralkomi-
tédirektiver. Sjakkbrikkene mister sin magnetiske kraft. Po-
litikken tar ledelsen.

En fabrikkarbeiderske som bor to hus bortenfor meg, en
akeivist 1 kulturrevolusjonen, fortalte meg om den Aitte &r
gamle sgnnen sin. Han kom hjem fra skolen en dag og
kritiserte faren sin, som ogsé er fabrikkarbeider, for & bruke
s& mye tid pd 4 ale opp gullfisk mens kulturrevolusjonen
raste omkring ham péd alle kanter. Arbeidskameratene hans
hadde ogsa kritisert ham for den likegyldigheten han viste
overfor kulturrevolusjonen, men dette var toppen! Irritasjo-
nen lgp av med ham og han ga sgnnen bank.

Da moren kom hjem, kalte hun sammen et familierid
for & diskutere retr og galt i situasjonen, og lgse «motsigel-
sene i folket»> som formann Mao hadde lert dem. Alle kom
med sitt, og tilsist var faren overbevist om at holdningen
bans var feilaktig. Han kvittet seg med akvariet og pi
veggen bakom stedet der det hadde stitr, satte han opp
formannens oppfordring: «Ta del i statssaker og fullfgr
kulturrevolusjonen!s Den vesle guteen smatt ut, dro over til
kooperativet og kom snart etter. tilbake med et annet sitat
som han festet ved siden av farens: «Bruk overtalelse, ikke
tvang.s

Jeg reiser fram og tilbake til arbeidet med buss 14 som
vel frakter et temmelig representativt utvalg av Pekingy
befolkning. For ruten gir gjennom boligstrgk, forbi bu
tikksentre, regjerings- og partikontorer, hgyskoler, sykehus,
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fabrikker av mange slag, militeerkaserner og ved enden av
ruten i utkanten av byen, gjennom grgnnsak- og frukt-
dyrkende kommuner.

Bussturen sikrer at arbeidsdagen min starter og avsluttes
med en kraftig, men velkommen dose politikk. Kort etter
at vi er startet kunngjgr konduktgren at buss nummer 14
ikke bare er en folkets buss, men ogsi en skole for Mao
Tsetungs tenkning, et instrument i kulturrevolusjonen. Hun
leder an ndr vi gnsker et langt liv for formann Mao, hun
siterer en rekke avsnitt fra Maos verker, hun bringer videre
hans siste direktiver angiende kulturrevolusjonen, hun for-
teller oss om viktige nyheter fra morgenavisene, hun synger
fgrste strofe av kulturrevolusjonens sanger og oppmuntrer
oss til & synge med. Iblant ber hun en passasjer, spesielt en
soldat om det er en pd bussen, om 4 lede sangen.

Sjdfgren samarbeider med henne. Han setter i fri for 4
redusere motorstgyen nir hun synger, han roper ut navnet p
neste holdeplass, i blant leder han oss i en sang han ogsi.

Konduktgren gir av bussen pé hver holdeplass for & hjelpe
passasjerene pd og av. Passasjerene betrakter seg selv som
ansvarlige for at gamle, barn og syke er trygge og har det
bekvemt i bussen. Nér vi ikke synger eller leser opp, snakker
vi oss imellom om kulturrevolusjonen eller kikker pi
slagordene og dazibaoene! som sees overalt i Pekings gater
og forvandler byen til et stadig forandret og forbedret
politisk verk i en mjllion bind.

Det er virkelig en enestiende busstur. Tkke si mye fordi-
vi leerer ting vi ikke visste fgr, men pd grunn av den
atmosfeten av enhet og engasjement som rider i bussen.
Vi fgler at vi er kamerater, forent i var felles beslutning om
4 fullfgre kulturrevolusjonen.

Nir jeg gir av bussen skal jeg alltid takke henne,
men jeg gjgr det ikke for det er ingenting & takke henne
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for. Som s& mange millioner andre gjgr hun bare det hun
bgr gigre, hun svarer pd vire dagers og vér tids utfordring,
og legger sin beskjedne kraft til historiens lokomotiv. ..

Det kunne gis uendelig mange eksempler pé hvordan
Kinas millioner er engasjert i kulturrevolusjonen, hvordan
de fleste er dypt og lidenskapelig engasjert. Oldinger og
skolebarn, landsens kvinner med sngrte fgtter, arbeidere,
studenter, intellektuelle, bgnder og soldater, alle drgfter
kulturrevolusjonens problemer, alie studerer dokumentene,
alle velger side, alle deltar, alle lerer, alle beveger seg neer-
mere den dagen da, som Lenin sier, enhver kokk vil vare
i stand til 4 lede staten.

Aldri tidligere er s& mange mennesker blitt sd fullstendig
mobilisert pé saker av sd grunnleggende betydning som
under kulturrevolusjonen.

Aldri tidligere har demokratiet blomstret si overdddig i
folkemassene, aldri har alminnelige mennesker hatt s& fri
adgang til alle propaganda- og massemedier, aldri tidligere
har det veert en slik kjempedebatt.

Kulturrevolusjonen har i sannhet preget menneskene like
inn i sjelen, og den har uunngielig preget meg ogsa.

Revolusjonens krav, mitt gkende engasjement i den, den
stadig gkende ngdvendigheten av politiske studier og mitt
ansvar som kirurg trakk store veksler pid tid og energi.
Fglgelig er denne boka blitt skrevet bit for bit. I tillegg
tl min egen yfullkommenhhet har dette gke dens mangler
og svakheter. '

Fn viktig mangel er at den ikke beskriver kulturrevolu-
sjonen. :

Under lesingen av denne boka er det mulig leseren er
blitt slitt av en rekke motsigelser.

For eksempel beskriver kapittelet «Tindebestigning» den
ubegrensede innsatsen av penger, materiell og personell i
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behandlingen av den forbrente stdlverksarbeideren Chiu
Tsai-kang, mens bondekvinnen i «Soldatens kone» mdtte
betale for en ambulanse til Peking.

Er det en inkonsekvens, en urettferdighet her? Stemmer
dette med Kinas sosialistiske system?

Unektelig er det en god ting av Chiu Tsai-kangs liv ble
reddet og at det som en fglge av dette ble opprettet
avanserte sentre for behandling av forbrenningsskader over
hele Kina. Men dersom en ensidig satset pd denne typen
konsentrert innsats, pa bekostning av 4 sgrge for elementeer
helsetjeneste for det store flertallet av folket, kunne den
gode tingen bli en dirlig ting. Dersom slike motsigelser ble
oversett, overlate til tilfeldighetene og betraktet som ingens
ansvar, ville de utvilsomt utviklet seg videre. Det ville
oppstd priviligette grupper. A oppnd det ekstraordinare
ville bli et mal i seg selv, og gnsket om bergmmelse ville
erstatte tjenesten for folket som en drivkraft i samfunnet.

Slike motsigelser har en politisk bakgrunn, og de krever
politiske lgsninger.

Kulturrevolusjonen har rettet sgkelyset mot dem og satt
dem pa dagsordenen for at de skal Igses.

Leserene vil ogsa ha lagt merke til at jeg ofte har pekt pa
at der eksisterer en konflikt mellom to linjer i medisinske
spgrsmal. :

Da en gikk til angrep pd sykdommer som syfilis og
schistosomiasis, var det for eksempel en konflike mellom de
som hovedsakelig stolte pa massenes politiske bevissthet og
entusiasme, og de som la stgrst vekt pa eksperter og teknikk.
Ved syntetiseringen av insulin var det konflikt mellom de
som viget 4 stile hgyt, la ungdommen ta ledelsen og djervt
dpne nye veier, og de som preket forsiktighet og skrittvis
framrykking i andres kjglvann. I oppbyggingen av helse-
tjenesten etter landsbygdas behov, var det en konflikt mellom
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de som helhjertet gnsket & oppfylle den politikken formann
Mao gikk inn for, og de som hevdet at en fgrst marte ucvikle
helsetjenesten i byene og siden litt etter litt dekke behovene
pé landsbygda, ettersom en hadde personell til det. I poli-
tikken med 3 integrere tradisjonell og modetne medisin
var det konflikt mellom de som var villige til 4 granske
- sterke og svake sider ved begge skoler dpent og hadde o pd
at begge hadde noe & bidra med, og de som avviste den
ene eller den andre skolen og holdt pd en separatistisk
politikk. I medisinsk utdanning var det en konflikt mellom
de som understreket viktigheten av medisinerstudentenes
moralske kvaliteter og politiske holdning, og de som bare
brydde seg om deres medisinske kunnskaper. Mellom de
som mente kotte kurser var brukbare for medisinsk hjelpe-
personell som skulle tjene befolkningen, og de som insi-
sterte pa seks fulle &rs studier for alle helsearbeidere. Mellom
de som s& pd praktisk arbeid og nezr kontakt med arbeidere
og bgnder som en vesentlig del av medisinerundervisningen,
og de som s det som bortkastet tid.

Konflikter av denne typen forekom ogsi i industri, land-
bruk, militeere spgrsmél, utdanning, vitenskapelig arbeid,
litteratur, dramatikk, statsadministrasjon pd alle arbeids-
omrader i Folkets Kina.

Selv om de i enkelttilfeller kunne vaere oppstdtt som
meningsforskjeller om hvordan et felles mél skulle nis, av-
speilte de sett i sammenheng, to ulike og motstridende
former for politisk tenkning, to motstridende politiske
linjer.

Disse to motstridende linjene i samfunnet fant organisa-
rorisk uttrykk pd hvert nivd av stats- og partiapparatet,
like opp til politbyriet og sentralkomiteen. Kampen mellom
dem foregikk i blant i det stille, i blant ipent, men den
var der alltid. Den utvikler seg til en kamp pd liv og dgd
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mellom kapitalisme og sosialisme, en kamp for det nye Kinas
framtid.

Kulturrevolusjonen er klimaks av denne kampen for Kinas
framtid. I dypere mening er det ogsi en kamp for men-
neskehetens framtid.

Det er umulig innen rammen av denne boka 4 beskrive
en av de viktigste prosesser i det tjuende drhundre, en
prosess som ennd ikke er fullfgre og som stadig vinner
terreng og styrke. Jeg vil likevel gjerne gi uttrykk for min
egen holdning til den i utvetydige ordelag.

I nzrmere femti &r har Mao Tsetung ledet den kine-
siske revolusjonen pé en lysende mite som plasserer ham
som var tids ubestridt stgrste geni. Jeg betrakrer kultur-
revolusjonen som kronen pé hans verk.

Den er i hgyeste grad ngdvendig og betimelig. Uten
den er det alvorlig fare for at revolusjonen ville blitt gde-
lagt innenfra og alt det som var vunnet kunne gite tapt.
T og med den, er Kinas sosialistiske system blitt konsolidert
pi en enestdende maite. Framgangen er sikret og tempoet
vil forblgffe verden. Tapene ved kulturrevolusjonen har
vaert smd, mens vi har vunnet meget.

For fgrste gang i menneskehetens historie er det vist
hvordan en stat under proletariatets diktatur kan gi fram-
over mot framtidas klasselgse samfunn og motstd under-
graving fra nyoppstitte priviligerte grupper.

Alt fgr vi helt har nidd det milet som er satt for om-
forming av samfunnet, vitner strgmmen av brever og at-
tikler til avisene med rapporter om innsats og nyvinning,
med ideer om nye mater 4 gjgre ting pd, med forslag og
motforslag, om den enorme kilden av skaperkraft som kul-
turrevolusjonen har banet vei for.

Medisinske spgrsmé] inngfr ‘ogsd i denne store diskusjo-
nen. ..
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Tachai, foregangskommunen i de avsidesliggende Shansi-
fjeuene, beskriver den medisinske skolen de har opprettet
for & utdanne barfotleger blant sine egne medlemmer. Stu-
denter og lerere gravde huler i lgssjorda som kunne
huse bide skolen og dem selv. De laget ogsd selv mgbler og
undervisningsmateriell. De er selvforsgrgende ved at de
daglig deltar i arbeidet pd jorda og de tjener nok til 4 ut-
styre de ferdigutdannede med stetoskoper, medikamenter og
fgrstehjelpsutstyr.

Lererne kommer fra sentralsykehuset og kommunens kli-
nikk, og i motsetning til skolen ved Fire sjger pigir kurset
kontinuerlig i atten méneder. Studentene skiftes om & arbeide
som praktikanter ved klinikken i en mined av gangen.

Bgndene i Yukiang herred i provinsen Kiangsi har feiret
tidrsdagen for Maos dikt «Avskjed med Pestgudens, som
han skrev i glede over at schistosomiasis var utryddet fra
dette tidligere hardt rammede omrédet.

1 diktet sitt beskrev Mao gamle dagers Yukiang med
disse linjene: «Tusen landsbyer: nedgrodde av gress, forlatte/
Ti tusen hjem: bare vinden og demonene bodde der.»

N& kunne de samme b¢gndene fortelle at deres 1200
vannforsyningsprosjekter ikke bare- sikrer godt drikkevann
for alle, men vannet jorda si rikelig at de i 4r solgte et
overskudd pd 15.000 tonn korn til staten, at de i 4revis
ikke hadde veart i stand til 4 finne en eneste snegl som
var schistosomiasis-beerer, at avigringsprgver fra hvert eneste
barn fgde etter 1958 hadde veert negative, at de hadde slitt
tilbake gjentatte framstgt fra kapitalistlakeier, og at hele
befolkningen studerer og bruker formann Maos verker.

Bgnder fra kommunen Rgde stjerne, Linsia herred i pro-
vinsen Kansu, skrev om sin kjaere barfotlege Cheng Yu-lu,
som .utgjorde hele staben ved kommuneklinikken da den
ble opprettet i 1963. Den formelle utdanningen hans hadde
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veert fragmentarisk, men hans gnske om 4 tjene folket
etter beste evne og lere underveis, sikret ham deres kjer-
lighet og takknemlighet. Siden 1965 har han tilbakelagt
enorme avstander for 4 behandle 2864 pasienter, og kli-
nikken har tatt imot og helbredet mer enn 800 alvorlige
tilfeller. En gang det ikke var senger ledige pa klinikken,
tok han tre alvorlig syke barn med smittsom dysenteri i
si egen seng, og sov pd golvet ved siden av dem en uke
mens han behandler og pleiet dem tilbake til livet.

Artikkelen understreket viktigheten av at helsearbeiderne
hadde viljen til & tjene befolkningen. Den beskrev hvordan
" bgndene under kulturrevolusjonen hadde kritisert Liu Shao-
chis antisosialistiske politikk med ikke & ta hensyn til
bondebefolkningens behov, og hvordan de hadde sgrget for
4 knytte til seg yteerligere tre leger.

Folkekommunen Loyuan i provinsen Hupeh skapte livlig
debatt ved & fortelle om det medisinske kooperativet de
hadde opprettet. Medlemmene betalte en ynan (omtrent tre
kroner) i 4ret, produksjonslagene la til ti fen per person og
pasientene betaler fem fen for behandling og fir gratis
medisin. Av staben pi tolv, fir to lgnn og resten fir ar-
beidspoeng som andre kommunefunksjoneerer, med tilleggs-
godtgjgrelse for ekstrautgifter. Nittini prosent av kommune-
medlemmene meldte seg inn mellom januar og desember
1968. De hevder at dette systemer gjgr det mulig & gi
behandling tidligere, det letter forebyggende arbeid, setter
helsearbeidet under ‘brukernes direkte kontroll, piskynder
utviklingen av en virkelig sosialistisk helsetjeneste og styrker
enheten mellom bgnder og leger. Noen frykter at legene
ville overlesses med arbeid og at reservene raskt ville bli
tgmt. Men kulrurrevolusjonens tosidige parole: «Bekjemp
selviskhet, kritiser revisjonisme»> mé ha vunnet gjenklang i
Loyuanbgndenes hjerter, for de verner om sitt nyskapte
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helsevesen, har hele tida opprettholdt en positiv balanse i
regnskapene og bruker sine leger med stor omtanke.

1 dagevis viet «Folkets Dagblads> det meste av fgrste-
siden til leserbrev om kooperativ medisin. De fleste hilste
ideen som riktig pd det niverende trinn av utviklingen pé
landsbygda, og i samsvar med formann Maos direktiv om
at en i helsearbeidet skulle legge vekten pd landsbygda.
Noen gikk inn for et hgyere relativt tilskudd fra kollektive
fond og lavere fra kommunemedlemmer. Andre mente at
selve behandlingen skulle veaere gratis og andre igjen foreslo
at en skilte mellom akutte og kroniske sykdommet.

Produksjonsbrigaden Tanwang i provinsen Shensi be-
skrev hvordan den i ti 4r badde drevet en mor- og barn-
klinikk helt for egne midler. Mer enn 5000 barn var blitt
fgde uten tilfeller av stivkrampe, barselfeber eller andre
uhell. Det var fire jordmgdre som alle samtidig var i arbeid
pi markene. Leder var seksti &r gamle Tang Hsiu-lien,
medlem av kommunistpartiet. Etcer 4 ha gjennomgitt et
jordmorkurs { 1952 hadde hun hjulpet de andre bgndene
utrettelig. I 1957 var hun blitt valgt som delegat til Den
tredje nasjonale kvinnekonferansen og blict mottatc av for-
mann Mao. P4 vei til en kvinne som hadde rier en storm-
natt, hadde hun glidd og skadet armer og bein, men hun
kegp over en kilometer pa en sglete sti for 4 fullfgre opp-
draget sitt.

N& hadde hun lert opp tre andre jordmgdre blant bgn-
dene, og i fellesskap drev de en fullstendig mor-og-barn
klinikk med ubetydelige utgifter for brigaden.

Den medisinske seksjonen av Folkets frigjgringsher har
gitt mange cksempler pd hvordan kulturrevolusjonen har
stimulert helsearbeidet. Det mest inspirerende er kanskje
den vellykkede fjerningen av en kjempesvulst fra bukhulen
pa bondekvinnen Chang Chiju-chu. Mannen hennes, jern-
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banearbeideren Tsui Ping-wu, brakre henne til Frigjgrings-
armeens lille klinikk i ei hestekjerre. Kona 14 pi kne I
vogna og stgtiet seg pd hendene, for hun hadde ikke
kunne ligge pa flere maneder. Hun var blek og medtatt og
hadde oppgitt alt hdp om & bli bra.

Mannen hennes bar henne forsiktig inn pd klinikken og
snakket med mennene fra Folkets frigjgringshaer. «Kame-
rater», sa han, «jeg vet at dere ikke er hgyt kvalifiserte
spesialister og at dette bare er en primitiv klinjkk. Men
dere er lojale mot formann Mao og deler hans klassestand-
punkt. Ver si snill 4 hjelp den stakkars kona mi. Hun
har vart dgdsdgme i fire &r, og dere er vért siste hap.»

Han fortalte hvordan hun fire 4r tidligere var blitt
undersgkt ved et kjent sykehus i Peking, der de hadde tatt
ut en bit av svulsten og undersgkt den mikroskopisk. Diag-
nosen de hadde stilt var inoperabelt retroperitonealt sarcom
av lav malignitetsgrad (ondartet svulst i bindevevet). Det
ble sagt til henne at ettersom bestriling var uten virkning
var det ingenting & gjgre, og hun ble sendt hjem for &
dg. Svulsten vokste til hun jkke kunne fi& hendene til &
mgtes foran magen, og ettersom den fylte halve brystkassen
var det svaert vanskelig 4 puste. Hun reiste tilbake til syke-
huset i Peking, men kirurgen brukte ord som verken
hun eller mannen forsto. Han viste liten interesse og men-
neskelighet og sendte henne hjem igjen.

Folkets frigjgringshzer s dette mer som en politisk enn
en medisinsk utfordring, en utfordring de var ngdt til & ta
imot. P4 et mgte i partikomiteen, sa klinikkens leder Che
Li-yi: «Da jeg sluttet meg til Folkets frigjgringshaer tretten
ir gammel, var det akkurat en slik fattig bondekvinne som
ferte eseler mire over dsene dit jeg kunne finne soldatene.
Gjennom de harde krigsirene var det nettopp slike fattige
bondekvinner som laget sko til oss, bar birer, skjulte og
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pleiet sirede og delte alle vire gleder og sorger. Formann
Mao ledet oss i kamper gjennom tidr nettopp for & frigjgre
slike mennesker. Selv om det bare er en av hundre sjanser
til & redde livet hennes, ma vi anstrenge oss til det ytrerste
for & gripe den sjansen. Og om vi feiler, md vi i alle fall
sgrge for at vir sgster og klassefelle fgler var omsorg for
henne. Det er bare kontrarevolusjonare slyngler som Liu
Shao-chi som gir blaffen i folket. Dette er ikke bare et
spgrsmil om kirurgisk teknikk. Det er et spgrsméil om
hvilken side vi stdr pa.»

Kampen begynte. Den vanskelige oppgaven med 4 lege
kamerat Changs psykiske sir, bekjempe apatien og bygge
opp tillit og aktivt samarbeid, ble tildelt en ung mannlig
sykepleier, for det arbeidet ingen kvinner ved denne enheten.
Chang var sjenert og motsatte seg & ha en ung mann til &
stelle seg. Han spurte om de skulle sende bud etter en
kvinnelig sykepleier, men ble bedt om 4 fortsette. Han-
gjorde det si tilmodig, snakket s& naturlig med henne og
viste en si varm sympati at sjenansen hennes litt etter litt
forsvant. Senere snakket han med henne om politikk, om
livet sitt i armeen, om familien sin, om kontrasten mellom
nytt og gammelt, om kulturrevolusjonen. Han forklarte at
den hirdhendte behandlingen hun var blitt utsatt for var
uforenelig med sosialisme og sto for noe som det kinesiske
folket hadde fartt til oppgave 4 knuse. Tilliten hennes vokste,
og hun begynte 4 tro at det var mulig & bli helbredet. Hun
sa til mannpen sin: «Dersom jeg dgr under operasjonen,
s& var si snill & be mennene fra Folkets frigjgringshaer om
& fortsette og fjerne svulsten fra kroppen min, slik at de kan
lere & helbrede andre etter meg. Men jeg tror ikke jeg
kommer til & dg.»

Imens undersgkte legene tilstanden hennes s grundig som
mulig. De undersgkte det mikroskopiske preparatet som
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var laget fire 4r tidligere. Med hjelp fra andre sykehus
utfgrte de tredve vitenskapelige prgver, deriblant en kom-
plisert angiografisk undersgkelse, for 4 kartlegge blodfor-
syningen til svulsten. ‘

De studerte Maos tese om at «mennesket mi stadig
sammenfatte erfaringene og fortsette 4 oppdage, oppfinne,
skape og gjgre framsteg. Alle tanker som innebarer still-
stand, pessimisme, treghet og selvtilfredshet er urlktlge
tanker.»

Og de kom til at selv om en viss sykdom ikke kan
helbredes p4 et bestemt stadium av den medisinske viten-
skapens utvikling, betyr ikke dette ngdvendigvis at den er
uhelbredelig, men at kunnskapene i gyeblikket ikke holder
tritt med virkeligheten.

Undersgkelsene deres av tilfellet, ssmmen med den kjens-
gjerningen at hun pi fire 4r ikke var blitt alvorlig utteeret,
fikk dem til 4 anta at svulsten sannsynligvis var godartet
og at helbredelse var mulig.

De forberedte seg til operasjonen som til et slag. Alle
gikk til verket, ogsi kokker, rengjgringspersonell, pasienter
og gartnere. Alle hadde noe 4 bidra med. De tok alle
eventualiteter i betraktning, alt som kunne inntreffe fgr,
under og etter operasjonen. Slagordet deres var: <A vere
forberedt er & sl fienden!> De foretrakk & gjgre 10.000
ungdige forberedelser framfor 4 glemme én, for det kunne
sette pasientens liv i fare. Av utallige forslag kom det fram
120 konkrete tiltak som ble oppsummert under ti avsnitt.
Det ble skaffet tre typer anestesiutstyr, men teamet som var
ansvarlige for anestesien var likevel ikke helt forngyd. I
siste gyeblikk improviserte de et fjerde apparat som da det
kom til stykke viste seg & veere det beste.

Klokka 7.30 den 23. mats 1968 1& Chang Chiu-chi tillits-
full. og avslappet pd operasjonsbordet. Etter narmere ti
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timers nitid kirurgisk arbeid, mens 7.52 liter blod ble
overfgrt, var svulstens utspring frilagt og to store blodkar
viste seg 4 henge tett sammen med den. Det avgjgrende
gyeblikket var nidd. Uten 4 forhaste seg fortsatte Chen
Li-yi, soldat siden trettenarsalderen & lgsne sammenvoksnin-
gene og underbinde blodarene.

Det var 4ndelgs stillhet mens operasjonen ble fullfgrt og
klokka 19.30 ble en svulst pa 45 kilo fjernet.

Mikroskopisk undersgkelse viste at den faktisk var god-
artet.

Stingene i det 95 cm. lange snittet ble fjernet sjette dag,
og to dager senere var hun oppe av senga.

Da september kom var hun med 2 hgste den rike hvete-
avlingen, som et levende bevis pi stytken av de kreftene
kulturrevolusjonen har frigjort.

Jeg var én blant en halv million mennesker som besgkte
utstillingen hvor svulsten ble vist fram og hvor hele den
fantastiske historien ble fortalt i minste detalj.

Det var mange viktige ting 4 leere av det besgket. . .

Til tross for rekordhgye produksjonstall i industri og land-
bruk, og slike triumfer som fullfgringen av den digre brua
over Yangtse-elva ved Nanking, i god tid foran timeplanen,
er de viktigste seirene i kulturrevolusjonen til ni pi det
politiske omridet. De danner grunnlaget og drivkraften for
de materielle framskrittene som ganske sikkert vil endre
Kinas ansikt i de kommende maneder og &r.

Det er vanskelig 4 skrive om kulturrevolusjonen uten &
havne i en flom av superlativer. Dette er ikke bare fordi
den er si kjempemessig i omfang. I enda stgrre grad er
det fordi den er si ny i sine begreper, s& djerv i sin
gjennomfgring, si ambisigs i sine mil. Den har mange sider.
Den har avslgrt, bekjempet og fullstendig fordgmt den anti-
sosialistiske fraksjonen i kommunistpartiet, som ble ledet
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av Liu Shao-chi.

Den er en enestdende bevegelse for 4 rense samfunnet,
utrydde alle skadedyr, avslgre degenererte politikere, bak-
strevere og karrierejegere uansett hvor hgyt pi strd de
sitter. Til & tvinge fram spionene, renegatene, forreedetne,
alle de som kineserne malerisk beskriver som «demoner og
monstres.

Det er et svaert opprydningsarbeid 4 f8 vekk de gamle
byggvetkene av institusjoner, vaner, verdier og moralbe-
greper fra den menneskeetende fortida, fjerne murbrokkene
og reise grunnmuren for framtidas samfunn. I vanskelig og
krevende klassekamp herdes Kinas ungdom, arvingene til
det deres forfedre har vunnet gjennom si dyrekjgpte seire,
generasjonen hvis «medgjgrlighets imperialistene venter vil
gjgre det mulig & gjennomfgre en fredelig tilbakevending til
kapitalismen.

Den er en bevegelse for & gi Kinas syv hundre millioner
mennesker den mest avanserte og vitenskapelige kunnskap
om lovene for samfunnsutviklingen, med marxismen-leni-
nismen i sin mest utviklede form, Mao Tsetungs tenkning.

Den er en undersgkelse for & finne organisasjons- og
regjeringsformer som garanterer mot nedbrytning og nepot-
isme.

Den er den hardeste prgven og den strengeste korrigerin-
gen Kinas kommunistiske parti har vaert utsatt for i de
nesten femti drene det har eksistert.

Den er alt dette og mye mer.

Historien vil kanskje se den som et forvarsel om det
kommunistiske menneskets framkomst, som fanfaren som
kunngjgr at frameida trer inn pd ndtidas scene.

I denne boka har jeg beskrevet noe av Det nye Kinas
bedrifter pd det medisinske omridet. Lignende eller stdtre
ting er utrettet pd alle andre omrider, og spesielt pd det
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viktigste omridet av alle — revolusjoneringen av det ki-
nesiske folkets politiske standpunkt og moralske kvaliteter.

Jeg er overbevist om at de kommende tidrs innsats som
en fglge av kulturrevolusjonen langt vil overgd det jeg har
hatt privilegiet & vare vitne til.

En eller annen gang i framtida, ndr det blir mulig & se
ting i et klarere perspektiv og presentere et mer eller mindre
fullstendig og balansert bilde, vil jeg kanskje skildre de
sidene av kulturrevolusjonen som jeg har fgrstehdnds er-
faring om.

Men den enorme oppgaven med 4 vurdere og beskrive
kulturrevolusjonen i sin helhet, vil bli lgst av andre og stgrre
forfattere.

Tillegg 1.
SAR

Norman Bethuné'

Dette stykket skrev dr. Norman Bethune kort tid for han dpde
av en blodforgifining som han pidro seg da han opererte en siret
kinesisk soldat.

Fotogenlampen over meg summer som en rasende bisverm. Jord-
vegger. Jordgolv. Hvite papirvinduer. Lukt av blod og kloroform.
kaldt. Klokka tre om morgenen, 1. desember, Nord-Kina, ner Lin
Chu med Attende rutearmé.

Menn med sar.

Sir som smi tgrrlagte pgler, fulle av brunsvart jord i kaker, sr,
med opprevne kanter og begynnende koldbrann, rene sir, som
skjuler betennelsen i dybden, der den graver seg forbi de kraftige
musklene som en oppdemmet elv, som en het strgm. Sir som folder
seg ut, ritnede orkideer eller sgnderrevne nelliker, groteske kjgtt-
blomster. Sir som spyr ut klumper av mgrkt blod, der illevarslende
gassblerer flyter pad strgmmen fra etterblgdningene som ikke er
stanset.

Gamle skitne bandasjer klebet til huden med blod. Forsiktig.
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Best & fukte fgrst. Tvers gjennom liret. Lgft opp beinet. Det er jo
som en stor, rgd, lgs stegmpe. Hva slags strgmpe? Ea julestrgmpe.
Hvor er den fine, kraftige knokkelstammen? I et dusin smabiter.
Plukk dem ut med fingrene. Hvite som hundetenner, skarpe og sag-
takkede. Kjenn etter nd. Noen igjen? Ja, her. Alle? Ja. Nei. Her er
en bit til. Er denne muskelen dgd? Klem pd den. Ja, den er dgd.
Kutt den vekk. Hvordan skal dette kunne gro? Hvordan skal disse
en gang si sterke musklene, nd revet i filler og gdelagt, hvordan
skal de kunne gjenvinne sin enestdende spenstighet? Spenn, slapp
av. Spenn, slapp av. 82 fint det var! N3 er det slutt. Na er det gjort.
N4 er vi gdelagt. Hva kan vi nd brukes til?

Neste. For et barn! Sytten. Skutt gjennom magen. Kloroform.
Klar? Gass strgmmer ut av den dpne bukhulen. Det lukter avigring,
Utspilt tarm i lysergde slynger. Fire lekkasjer. Lukk dem. Dra til
triden. Tgrk ut av bekkenhulen. Dren. Tre dren. Vanskelig 4 fa
lukket. Hold ham varm. Hvordan? Dypp de mursteinene i varmt
vanfn.

Koldbrann er en slu, snikende fiende. Lever denne? Ja, han lever.
Teknisk sett lever han. Gi ham saltvann intravengst. Kanskje de
utallige smi cellene i kroppen hans vil huske. Det varme salte havet,
deres tidligste hjem, deres fgrste fdde. Med en hukommelse som
rommer en million ir husker de kanskje andre strgmmer, andre
oseaner med liv fgdt av havet og sola. Kanskje fir det dem til &
lpfte sine trette smd hoder, drikke dypt og kjempe seg tilbake til
livet igjen. Kanskje.

Og denne. Vil han kunne lgpe langs veien ved siden av muldyret
sitt ndr neste innhgstningstid kommer, og rope av glede og tilfreds-
het? Nei, han vil aldri kunne lgpe mer. Hvordan kan man lgpe
med bare ett bein? Hva kommer han til 4 gjgre? Tja, han kommer
til & sitte og se andre gutter Igpe. Hva kommer han til 4 tenke?
Det samme som du og jeg ville tenkt. Hva hjelper medlidenhet?
Du skal ikke synes synd pd ham. Offeret hans er verd noe mer enn
medlidenhet. Han gjorde dette for 4 forsvare Kina. Ta ham i at-
mene dine. Han er jo lett som et barn! Ja, ditt barn, mitt barn.

S48 vakker kroppen er, si fullkomne dens deler. $4 presis bevegel-
sene skjer, sd villig, stolt og kraftfullt. S4 grusomt ndr den rives i
stykker. Livets flamme blir svakere og svakere til den dgr ut i en
liten blafring. Slukner som et talglys. Stillferdig, ubemerket. Den
protesterer et ¢yeb11kk foran utslettelsen, sd gir den opp. Kommer
sdvidt til orde, sd blir det stille. - -

Flere? Fire japanske fanger. Ta dem inn. I dette smertens felles-
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skap finnes ingen fiender. Skjzr bort den blodige uniformen. Stopp
blgdningen. Legg dem ved siden av de andre. De er jo like som
brgdre! Er disse soldatene profesjonelle mordere? Nei, disse her er
bevapnete amatgrer. Arbeideres hender. De er arbeidere i uniform.

Ingen flere. Klokka seks pid morgenen. Herregud, det er kaldt i
dette rommet. Opp med dgra. Over de fjerne mgrkebld fjellene
kommer en blek fin stripe av dag til syne i gst. Om en time vil
sola vaere oppe. I seng og sov.

Men sgvnen vil ikke komme. Hvor ligger 4rsaken til all denne
grusomheten, denne galskapen? En million arbeidere kommer fra
Japan for & drepe eller lemleste en million kinesiske arbeidere.
Hvorfor skal en japansk arbeider angripe sin bror, en arbeider, som
ganske enkelt tvinges til & forsvare seg? Har han noen fordel av
kineserens dgd? Nei, hva skulle det vaere? Men i Herrens navn,
hvem er det da som tjener pa det? Hvem er ansvarlige for at disse
japanske arbeiderne sendes avgirde pi et slikt mordertokt? Hvem
har fordel av det? Hvordan var det mulig & f3 den japanske arbei-
deren til 4 angripe den kinesiske arbeideren — sin bror i fattig-
dommen, sin lidelsesfelle i elendigheten?

Er det mulig at noen f& rikfolk, en liten klasse, har overtalt en
million fattige menn til & angripe og forsgke 4 tilintetgjgre en mil-
lion andre menn like fattige som de selv? Slik at de rike kan bli
enda rikere? En forferdelig tanke! Hvordan fikk de disse fattige
mennene til 4 dra til Kina? Ved 3 fortelle dem sannheten? Nei, de
ville aldri kommet om de hadde visst sannheten. Viget de & for-
telle disse arbeiderne at det eneste de rike gnsket var billigere ri-
varer, stgrre markeder og mere profitt? Nei, de sa til dem at denne
brutale krigen var <rasens plikts, for <keiserens herlighets, til esta-
tens zre», den var «for konge og fedrelands.

Bedrag. Forbannet bedrag!

Forbryterne bak en angrepstid som denne, md som andre forbry-
tere, for eksempel mordere, sgkes blant de som kan tenkes 4 tjene
pé forbrytelsene. Japans 80 millioner arbeidere, de fattige bgndene,
de arbeidslgse industriarbeiderne — wvil de tjene pi dette? Er det et
eneste eksempel i angrepskrigenes historie, fra Spanias erobring av
Mexico, Englands undertrykking av India, Italias overfall p3 Etio-
- pia, pa at arbeiderne i de «seirende» landene noengang vant noe?
Nei, de har aldri noen fordel av slike kriger.

Har den japanske arbeideren, selv i sitt eget land, noen glede av
naturrikdommene, gull, sglv, jern, kull, olje? Det er lenge siden
han sluttet 4 eie disse naturressursene. Det tilhgrer de rike, hersker-



klassen. Millionene som atbeider i gruvene lever i fattigdom. S&
hvordan skulle de tjene noe pi 4 tilrane seg Kinas gull, sglv, jern,
kull og olje med vipenmakt? Vil ikke de som alt eier Japans natur-
rikdommer ogsé beholde Kinas rikdommer for egen vinning? Har
de ikke alltid gjort det?

Japans militarister og kapitalister er n¢dvendlgv15 de eneste som
kan tjene p& disse massemyrderiene, denne planlagte galskapen,
Anklagene skal rettes mot slakteren selv, den herskende klassen,
den virkelige statsmakten.

Er angrepskriger, krig for 4 skaffe seg kolonier alts8 bare Big
Business? Ja, det ser slik ut, uansett hvor mye gjerningsmennene bak
slike nasjonale forbrytelser forsgker & skjule sine virkelige hensikter
bak vakre ord og idealistiske fraser. De fgrer krig for 4 erobre mar-
keder med mord og rivarer med plyndring. De finner ut at det er
billigere 4 stjele enn 4 bytte, enklere 2 sli ihjel enn & handle. Dette
er alle krigers hemmelighet. Profitt. Business. Profitt. Blodpenger.

Bakom alt dette stir den grusomme og uforsonlige guden, kapi-
talens og blodets gud, hvis navn er profitt. Penger er som en umet-
telig Molok, de krever renter og utbytte og viker ikke for noe, ikke
engang for massemord, for & tilfredsstille sin gridighet. Bak armeen
stir militaristene. Bak militaristene stir finanskapitalen og kapita-
listen. Blodsbrgdre, sammensverget om forbrytelsene.

Hvordan ser disse menneskehetens fiender ut? Barer de et merke
i panna s& de kan utpekes, skys og fordgmmes som forbrytere?
Nei. Tvert imot, de tilhgrer de respektable. Det gjgres zre pid dem.
De kaller seg, og blir kalt, gentlemen. Hvilken parodisk bruk av
ordet! Menn av zre! De er samfunnets, kirkens og statens stgtter.
De bidrar til offentlig og privat veldedighet av sin rikdoms ovet-
flod. De oppretter stiftelser. I sitt privatliv er de vennlige og hen-
synsfulle. De adlyder loven, sin lov, eiendomsrettens lov. Men det er
et kjennetegn som avslgrer disse prektige bandittene. I det gyeblikk
noen truer med 4 skjere ned pd profitten deres, vikner uhyret i
dem. De blir som villmenn, brutale som dyr, nidelgse som bgdler.
Disse mennene mi bort hvis menneskeheten skal kunne leve
videre. Det blir ingen varig fred i en verden hvor de lever. Vi ma
avskaffe samfunnssystemene som holder liv i dem.

Disse mennene lager sdrene.
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Tillegg 11

TIL NORMAN BETHUNES MINNE!

Kamerat Norman Bethune var medlem av Canadas Kommu-
nistiske Parti. Han var omkring femti 4r da han ble sendt til Kina
av kommunistpartiene i Canada og USA, og han gjorde ingenting
av 4 reise tusenvis av mil for 4 komme og hjelpe oss i vir motstands-
krig mot Japan. P4 virparten i fjor kom han til Yenan og gikk s
til arbeid i fijellomrddet Wutai, der han til vir store sorg dgde pi
sin post som martyr. Hvilken 4nd et det som fir en utlending til
uselvisk 4 betrakte det kinesiske folkets frigjgringssak som sin egen?
Det er internasjonalismens ind, kommunismens 4nd, som alle kine-
siske kommunister ma lere av. Leninismen laerer oss at verdens-
revolusjonen bare kan seire si sant proletariatet i de kapitalistiske
landa stgtter folkenes frigjgringskamp i koloniene og halvkoloniene
stgtter proletariatets frigjgringskamp i de kapitalistiske landa.

Kamerat Bethune har satt denne leninistiske linja ut i praksis.
Vi kinesiske kommunister mi likeledes fglge denne linja i praksis
Vi mi forene oss med proletariatet i alle kapitalistiske land, med
proletariatet i Japan, England, USA, Tyskland, Italia og alle andre
kapitalistiske stater. Bare da kan vi styrte imperialismen, bate da
kan vi nd fram til frigigring av vir nasjon og virt folk og fri-
gigring av alle verdens nasjoner og folk. Dette er var inter-
nasjolalisme, som vi bruker til & bekjempe bide snever nasjona-
lisme og snever patriotisme. :

Den and som preget kamerat Bethune - hans ubetingete
tjenestevillighet overfor andre uten tanke pd seg selv — fikk
utttykk i den store ansvarsfglelse han hadde overfor sitt eget
arbeid og hans absolutt varme kjarlighet til kameratene og folket.
Alle kommunister ma lere av ham. Det finnes ikke si reint f&
som opptrer ansvarsgst i arbeidet sitt, som bare tar lette oppgaver
og viker unna for de tunge, som legger de wnge byrdene pi
andres skuldre og selv tar de lette. I alt dette tenker de fgrst pa
seg selv fremfor andre. Har de fatt gjort noe smaétteri, svulmer de
opp av stolthet og skryter fordi de er redde for at det ellers ikke
ville bli kjent av andre. De fgler ingen varm kjarlighet overfor
kameratene og folket, men er kalde, likegyldige og fglelsesigse.
I grunnen er ikke slike mennesker kommunister, i hvert fall kan
en ikke regne dem som ekte kommunister. Ingen av dem som
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vender tilbake fra fronten, unnlot 4 gi uterykk for sin beundring
for Bethune hver gang navnet hans ble nevnt, og overhodet ingen
kunne unngi 4 fgle seg rgrt over den 4nd han la for dagen. I
grenseomridet Shansi — Chahar — Hopei fantes det ikke en
eneste soldat eller sivilist som selv var blitt behandlet av doktor
Bethune eller som hadde sett ham i arbeid, som ikke var beveget.
Enhver kommunist mi lere denne ekte kommunistiske 4nd av
kamerat Bethune.

Kamerat Bethune var lege, hans yrke var medisinsk behandling
av mennesker, og han arbeidet til stadighet for & forbedre sin
kyndighet og viten som 14 pd et meget hgyt plan innen Den
attende rute-armés sanitetstjeneste. Dette er en utmerket lzrdom
for alle som vil skifte yrke sd fort de ser noe som er annerledes, og
for alle som forakter teknisk arbeid og som betrakter det som
betydningslgst og uten fremtidsutsikter.

Jeg hadde ikke anledning til 4 treffe kamerat Bethune mer
enn en gang. PBtterpd skrev han mange brev til meg. Jeg hadde
meget & gjgre, si jeg svarte ham bare med ett eneste brev, og jeg vet
ikke engang om det nidde fram til ham. Jeg sgrger dypt over at
han er dgd. Idag rer vi alle hans minne, og det vitner om i hvor
hgy grad hans 4nd har inspirert oss alle. Vi mi alle lere den
absolutte uselviskhetens dnd av ham. Med en slik 4ad kan ethvert
menneske bli svaert nyttig for folket. Et menneske kan vare mer
eller mindre dyktig, men er det preget av denne inden, da er det
edelt og rent, et moralsk og rettskaffent menneske hevet over
lavtliggende interesser, et menneske som kan veere folket til nytte.

Mao Tsetung
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NOTER. KILDER BRUKT I BOKA

Noter

Kap. 1.
1. Kjent medlem av Englands sosialdemokratiske parti (Labour),
partiets formann i slutten av 1950-drepe. O.a.

2. Harley Street, gate i London med mange legekontorer. O.a.

Kap. 2.

1.P Kompradorklassen var den delen av det kinesiske borgerskapet
som direkte tjente kapitalistene i de imperialistiske landene.
Som agenter for utenlandske kapitalister levde de av 4 begd
pkonomiske overgrep mot sine egne landsmenn. O.a.

2. W. H. Scott: Eastern Horizon, volV. no. 6 juni 1966.

3. Kinesisk lov gjaldt ikke innenfor disse omridene. O.a.

4. Liten kinesisk koppermynt. O.a. ‘

Kap. 3.

1. Buddhistisk relikviekammer med en szrpreget arkitektur. O.a.
Kap. 4.

1. VIP-engelsk: very important person — meget viktig person.
Kap. 5.

1. Seng av tgrket leire. O.a. '
2. Mao Tsetung: Skrifter i utvalg, s. 234. Oktober forlag 1972.
Kap. 6.

1. «Om folkets demokratiske diktatur» (30. juni 1949).
Mao Tsetung: Skrifter i utvalg, s. 284. Oktober forlag 1972.
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2.

3.

«Strategiske problemer i Kinas revolusjonzre krig» (Desem-
ber 1936). Mao Tsetung: Skrifter i utvalg, s. 46. Oktober
forlag 1972.

Mao Tsetung: Skrifter i utvalg, s. 224—226. Oktober for-
lag 1972.

Kap. 8.
1 Mao Tsetung: The United Front in Cultural Work.

Selected Works Vol. 111 Peking 1967.

Kap. 9.

1.
2.

Nat. Med. Journ. of China, no 6, 1920, s. 226.
D. G. Lai m. fl. «Incidence of Syphilis Among Chinese Soldiers

. in Swatow». Chinese Med. Journal, 42, 557, 1928,

(W NS )

~

10.
11,

12.

. Nat. Med. Journ. of China, september 1920, vol VI, no 3.

. Nat. Med. Journ. of China, no. 6, 1920, s. 66.
. E. G. Clark «Untreated Syphilis and Natural Courses.

Proceedings, 12th International Congress of Dermatology,2.
855. Washington.

. U. S. News and World Report, mai 1966
. U. S News and World Report, 16, oktober, 1967, s. 37.
. A. King og C. Nichol: Veneral Diseases ed. I, s. 7 — 9,

Cassel, London 1964.

. Dette er omrider av Folkerepublikken hvor flertallet av be-

folkningen tilhgter andre nasjonaliteter enn Han-folket. De
har sitt eget sprik, egen klesdrakt og religion, og egne skikker.
Selv om de ikke utgjgr mer enn 6 prosent av Kinas befolkning,
omfatter omridene hvor de har regionalt selvstyre omkring -
60 prosent av Folkerepublikken, og 14,6 prosent av represen-
tantene til Den nasjonale folkekongressen .tilhgrer nasjonale
minoriteter.

Dr. Ma Hai-teh, China’s Medicine. No. 1. oktober 1966.

I Indre Mongolia kalles det som ellers i Kina kalles herreder
for faner, eller bannere etter eldre mongolske lokalorganisa-
sjoner. O.a. .

«Til Normann Bethunes minne», <Tjen folkets, «Den dumme
gamle mannen som flyttet fjellenes.

Mao Tsetung: Skrifter i utvalg, s. 131 — 132, 227 — 228,
234 — 236. Okwber forlag 1972.
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Kap. 10. '

1. «Den nivazrende situasjon og vire oppgaver> (25. desember
1947). Sitater fra formann Mao Tsetung, (ogsd kjent som
«Maos lille rgdes o.a.,) s. 131. Forlaget for fremmed sprik,
Peking 1972.

2. Tale pid mgtet i Wuchang i Det politiske byrd i Kinas kom-
munistiske partis sentralkomité (1. desember 1958).

Som foregiende note, s. 100.

Kap 11.
. Blocker: Journal of Traumatology 1. 409. 1961.

2. Bos et latin og betyr okse, bovint insulin betyr insulin fra
okser. O.a.

3. «Om praksiss (Juli 1937). Mao Tsetung: Skrifter i utvalg,
s. 49. Oktober forlag 1972.

4. «Om motsigelsen». Mao Tsetung: Skrifter i utvalg, s. 81.
Oktober forlag 1972.

Kap. 13.

1. Den historiske 12.000 km lange marsjen fra sgrgst- til nord-
vest-Kina, som den kinesiske Rgde armé gjennomfgrte 1934-
35.

2. «Taler p& Yenan-konferansen om kunst og litteratur>. Mao
Tsetung: Skrifter i utvalg, s. 186—187. Oktober forlag 1972,

Kap. 16.
1. <Til Norman Bethunes minne». Mao Tsetung: Skrifter i ut-
valg, s. 131. Oktober forlag 1972.
Erterskrift.

1. Dazibao = «plakat med store tegns, kjent under betegnelsen
«veggavis», et av de viktigste hjelpemidlene til 4 sikre menings-
utveksling og diskusjon under kulturrevolusjonen.

Tillegg 1.

1. Kanadisk kommunist og lege, reiste til Spania etter borger-
krigens utbrudd i 1936 og deltok i kampen mot fascistene. I
1938 ble han av kommunister i USA og Kanada sendt til Kina
for 4 hjelpe det kinesiske folket i deres motstandskrig mot
japanske okkupanter. Han dgde 12. november 1939 etter 4 ha
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pidratt seg blodforgifining da han opererte en siret kinesisk
soldat. Ved et minnemgte 21. desember samme ir, holdt Mao
Tsetung sin kjente tale «Til Norman Bethunes minne», som er
gjengitt i tillegg 1. O.a.

Tillegg IL
1. Mao Tsetung: Skrifter i utvalg, s. 131. Oktober forlag 1972.
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Endel medisinske uttrykk:

anestesi
anemi
arterie
bakteriologi
booster-dose

callus
dermatologi
dietetiker
endokrinologi
hematologi
immunologi

intravengs
kirrhose
koagel
koagulere
oftalmologi
perineum

poliklinisk

postoperativt
protein

330

bedgvelse
blodmangel
blodére som fgrer blodet fra hjertet ut i kroppen
leeren om bakterier

dose som forsterker effekten av tidligere doser,
for eksempel av en tidligere vaksinasjon

benvev som dannes mellom bruddender
lzeten om hud (og hudsykdommer)
kostholdsekspert

lzeren om hormoner

lzeren om blod (og blodsykdommer)

leren om kroppens reaksjon pd fremmede
substanser

gjennom en vene

gdeleggelse av levervevet

levret blod (eller annen vaeske)

levre seg

lzren om gyet (og gyensykdommer)

omrédet mellom endetarmsdpningen og skjede/
urinrgr, bunnen av bekkenet

om behandling som foregir ved oppmgte,
uten at pasienten blir innlagt

etter operasjonen

eggehvitestoff



radialarterien

sepsis
seropositiv

sjokk

sumur
vene

venerologi

arterie som fgeer blodet i underarmen og som kan
kiennes like under huden i hdndleddet nedenfor
tommelen. Brukes ndr en skal «ta pulsen»
blodforgiftning p.g.a. betennelse

blodprgve (pd syfilis) gir «<positivt» utslag, det vil
si den som undersgkes er smittet (av syfilis). En
seropositiv person har ofte ikke andre tegn pi syk-
dommen, s& blodprgven blir avgjgrende

en tilstand da blodsirkulasjonen i kroppen blir-util-
strekkelig, for eksempel pad grunn av stort blodtap
eller hjertesvikt

sting (i kirurgien) » ,

blodire som fgrer blodet fra kroppen tilbake til
hjertet

leren om kignnssykdommer

v

Kinesiske maleenbeter:

1 jin — ca.1/2 kilo 1 mu — ca.2/3 mél

11i =~ ca1/2 kilometer 1 tael — ca.40 gram (sglv):
1 yuan = 10 mao = 100 fen 1 yuan = ca. 3 kroner
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Ok‘t,o\lzer

NORGES ENESTE
MARXIST-LENINISTISKE ARBEIDERFORLAG!

LES OGSA DISSE AKTUELLE
OKTOBER-BOKENE:

MARXISMENS KLASSIKERE

V. I. Lenin: DEN PROLETARISKE REVOLUSJON OG RENE-
GATEN KAUTSKY 168 s., kr. 28,50. Boka er kommet i to opplag
siden juni. Her finnes et av Lenins skarpeste angrep pa oppor-
tunisme utkledd som marxisme. Ei bok som viser klart hvorfor
det «borgerlige demokratiet> ma styres og erstattes av prole-
tariatets diktatur.

Mao Tsetung: SKRIFTER | UTVALG 380 s., kr. 32,50, Alle som
er opptatt av var tids historie og politikk trenger denne boka.
Na: 9.000

Mao Tsetung: SITATBOKA kr. 5,—.

Josef Stalin: MARXISMEN OG SPRAKVITENSKAPEN. SOSIA-
LISMENS OKONOMISKE PROBLEMER | SSSR 143 s., kr. 28—,
Boka omfatter de viktigste artiklene fra Stalins siste ar og den
beregmte talen pa den 19. partikongressen, og viser Stalins
kamp mot revisjonisme og forfalskning av marxismen.

SKJONNLITTERATUR

Aleksandr Serafimovitsj: JERNSTRZMMEN 192 s., kr. 32,50.
Denne revolusjonsromanen er et av den tidlige sovjetlittera-
turens klassiske verker.



Dag Solstad: KAMERAT STALIN ELLER FAMILIEN NORDBY
139 s., kr. 24,50. Skuespillet om en NKP-familie er blitt mer
solgt og lest enn noe annet norsk skuespill i etterkrigstida.

VAR EGEN JORD. NOVELLER FRA VIETNAM ca. 200 s,
kr. 36,~—. Ogsa pa kulturens omrade har Vietnam gitt hele ver-
den et eksempel. Novellene er skrevet under den tretti ar lange
motstandskampen mot imperialismen.

Johan Simensen: MENNESKER UNDERVEIS 262 s., kr. 32,50.
Romanen som skildrer en arbeiderfamilies kar i mellomkrigs-
tida har veert «glemt». Men nyutgaven viser at boka er en av de
beste norske romanene fra var tid, — fordi den skildrer ar-
beiderkiassens liv fra klassens eget standpunkt.

LA HUNDRE BLOMSTER BLOMSTRE 200 s., kr. 38,50. Naar-
mere 5.000 er hittil soigt av Oktobers store lyrikkantologi.

Rudolf Nilsen: RULLE FORTELLER! 288 s., kr. 34,50. Rudolf
Nilsens prosa var ukjent for de fleste inntil den ble samiet av
Jon Michelet og Martin Nag og gitt ut pa Oktober.

Dhimiter Shuteriqi: HAKKA OG GEVARET 242 s., kr. 32,50.
Forteljingar fra «sosialismens fyrtarn i Europa» — Albania.

Per Sivle: STREIK ca. 150 s., kr. 28,—. Den forste norske
arbeiderromanen, na i Oktober-utgave.

STUDIEBOKER/PROGRAMMER

MARXISMEN-LENINISMEN MAO TSETUNGS TENKNING —
ARBEIDERKLASSENS TEORI 176 s., kr. 28,—. Den nye studie-
boka fra AKP(m-1) tar opp grunnprinsippene for den kommu-
nistiske teorien, med utdrag av sentrale tekster av «klassi-
kerne». Studieopplegg for sirkler og sjglstudier.

ARBEIDERNES KOMMUNISTPARTI (M-L). PROGRAM OG
VEDTEKTER FRA 1. LANDSMOTET 165 s., kr. 18,50, 2. utgave,
med nynorsk tekst, av «partiboka». Samla opplag til no: 9.000!

AKP (M-L)s TRE FORSTE AR 112 s., kr. 16,—. Inneholder
vedtak, uttalelser og opprop fra AKP(m-l) i perioden februar
1973 til mai 1975 og dokumenter fra Rad Valgallianse.



VAG A KJEMPE! VAG A VINNE! 110 s., kr. 14—. Red ung-
doms nyeste studiesirkel. Gir ei bra farste innfgring i marxis-
men-leninismen og den revolusjonzere ungdomsbevegelsens
politikk i dag.

ROD UNGDOM. PROGRAM, VEDTEKTER. Hefte kr,'7,—.
Uunnveerlig for alle som vil studere RU’s politikk.

NORGES KOMMUNISTISKE STUDENTFORBUND. BERET~
NING. PLATTFORM 132 s., kr. 20,—. For alle som vil sette seg
inn 1 den kommunistiske studentpolitikken.

DEBATT OG HISTORIE

SOSIALIMPERIALISMEN. SOVJET | DAG 240 s., kr. 34,50.
Oktobers viktigste bok i 1975. Legger fram det grundigste ma-
terialét som finnes p& norsk om de indre forholdene i Sovjet
og Sovijets politikk overfor andre land. Forklarer hvorfor Sovjet
ogséa truer Norge. Inneholder vedtak fra AKP(m-l)s landskon-
feranse om kampen mot sosialimperialismen.

REVOLUSJONAZR OPPOSISJON | SOVJET 100 s., ca. kr.
27—, Den forste boka p& norsk som presenierer materiale fra
den revolusjonzere opposisjon i Sovjet. Med program og doku-
menter fra de underjordiske organisasjonene Sovjetunionens
Revolusjonere Kommunister (bolsjevikene) og Stalin-gruppa
om kampen mot det nye borgerskapet i Kremi.

M. Sayers og A. E. Kahn: DEN STORE SAMMENSVERGEL-
SEN 428 s., kr. 39.50. Boka om «den hemmelige krigen mot
Sovjetunionen» i tida fra Oktober-revolusjonen fram til etter 2.
verdenskrig er blitt en bestselger i ny-utgave.

SOVJETUNIONENS KOMMUNISTISKE PARTIS (BOLSJE-
VIKENES) HISTORIE 380 s., kr. 39,50. Et standardverk for alle
som vil vite mer om den kommunistiske bevegelsen i Sovjet.

SOLDATEN SOM IKKJE VILLE TEIE 264 s., kr. 15,—. Boka
om saka mot Narve Treedal og om militeeravingane mot det
norske folket.



Peder Martin Lysestgl: PALESTINERNE — HISTORIE OG
FRIGJORINGSKAMP 272 s., kr. 24,50. Borgerskapet har réttet
harde angrep mot boka for «anti-semittisme» — som den sjol-
sagt ikke inneholder et fnugg av. Men den retter seg mot den
rasistiske og ekspansjonistiske sionismen. 5.000 er snart solgt!

Terje Valen: DE TJENTE PA KRIGEN 264 s., kr. 32,50. En av
fjorarets mest diskuterte boker. Valen tar et oppgjer med my-
tene om hjemmefronten, og peker pa at den tjente kapitalens
interesser.

KVINNEKAMP

‘REIS KAMPEN BLANT ARBEIDERKVINNENE 150 s., ca.
kr. 36,—. Behovet for ei studiebok om kvinnefrigjgring, skrevet
pa et marxitisk grunnlag, har lenge veert stort. AKP)m-l)s
kvinneutvalg har skrevet og redigert denne boka om kvinnenes
stilling under kapitalismen, med vekt pd arbeiderkvinnenes
kamp for frigjering og sosialisme.

POLITISK SKONOMI

POLITISK GKONOMI. LEEREBOK 428 s., kr. 39,50. Dette er
ei bok alie arbeidsfoik har bruk for i ei tid da krisa i kapitalis-
men rammer Norge. Den gir den beste innfgringa i marxismens
politiske gkonomi som finnes pa norsk.

FAGBEVEGELSEN

STYRK FAGBEVEGELSENS KAMPKRAFT 205 s., kr. 34,50.
Faglig studiebok fra AKP(m-l). Boka legger mest vekt p& & for-
klare spersmal en mater i den daglige kampen nar en forer
en faglig politikk pa klassekampens grunn.

Filip Kota: TO LINJER | VERDENS FAGBEVEGELSE 156 s.,
kr. 30,—. Den internasjonale sekreteeren i Albanias fagbeve-
gelse tar forst for seg fagorganisasjonens internasjonale histo-~
rie. S& tar han et oppgjor med reformismen og revisjonismen,
han tar et rivende oppgjor med Sovjets rolle i fagbevegelsen
de siste 20 ara og legger opp et program for en revolusjoneer
fagbevelse.



HELSE OG ARBEID

Hans Husum og Ebba Wergeland: KAMP MOT HELSEFAR-
LIG ARBEID 520 s., kr. 57,—. Den fgrste handboka pa norsk
til daglig bruk i kampen mot gift og gass, reyk og stress. Ar-
sakene til helsefarlige arbeidsforhold tas grundig opp, og
boka griper rett inn i diskusjoneén om arbeidsmiljget. Den tar
parti for arbeidsfolks egen kamp, mot samarbeidslinja overfor
kapitalen. Grundig stikkordregister, tabeller og et vell av ilfu-
strasjoner. «Et medisinsk leksikon for garderobeskapet».

FOLKEKRIG

Mehmet Shehu: FOLKEHAR MOT FASCISMEN 112 s., kr.
30,—. Korleis kunne vesie Albania jage armeane til Mussolini
og Hitler pa sjgen under motstandskrigen mot fascisme og na-
zisme? Den noverande statsministeren, Mehmet Shehu, fortel
om organiseringa av kampen. Han var sjelv ein av partisan-
leiarane. Boka er bra & lesa for den som ynskjer kunnskap om
korleis sma land kan forsvare seg mot imperialismen.

Truong Chinh: FOLKEKRIGENS VEI 135 s., kr. 24,50 En
klassiker om folkekrig av en av lederne i Vietnams Arbeider-
parti.

Bokene far du kjopt i Oktoberbokhandlene og de fleste andre
bokhandlere. Er det umulig a skaffe bokene pa annen maie kan
du ogsa bestille direkte fra Oktober:

Forlaget Okiober A/S, boks 6875, St. Olavs plass, Oslo 1.

Be gjerne om mer informasjon om hefter, tidsskrifter og
boker som ikke er med i denne oversikien.
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