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學生報。事實L，盒名稱有點卑不點切。飲甲
每月發行四千份中，除一r同墨問滷外，赫右濤

l給老師，更有二千份寄給香淮的臀徐。所凶，
啟思肩負的工作並非簡單。．

!'，。．；啟思應該是醫科同學、．表師及醫徐亦沛的
園地。誰都不否認，上課時只是者師活膩不網助一說，學生多正襟危坐側耳恭聽；上輔導課時·
或在醫院病房裡，老師同樣滔滔不絕，但同學們多是支支吾吾地（？》回答問題。而啟思，·止是一個可以讓兩方面都能暢所欲言的地方。l共實，除了醫學上的問題外，每位醫科同學、每位老師和每位醫生，都可能有不同的人生觀，處世態度，對各類問題有不同的著泠。血且飾
個月守株待免般等待啟思出燈，何不童紀箏，
或中文、或英文、或中英立，鎮夕寫川，r、山的
說話·就是受歡迎的文暈。教們士麓希炊必刊
老師們，醫生們的見聞體會。不知旱誰勵的：鬥
A doctor,s、life 15。dog,s life，身為醫科同學，實在希望能在啟思中得到啟思。
啟思應該在醫學院內密切聯繫著醫學會幹事會、屬會和同學。我們將反映醫科IaJ學的動態，配合幹事會和屬會，鼓勵同學參與有意義的活動，例如社會服務，與其他院系合辦的活

勁等，希望大家通過活動多交朋友，多接觸問題和認識問題。
我們更希望將醫療界的重要消息以專題形式盡快報導，希望一同關注我們切身的問題，引起同學廣泛討論。
最後1我們希望更多同學能加人編委會工

作，共同把啟思變成你的、我的，、大家的。；

成 思 段 思 成 思

蘑

急

劇

鬨

熔

馴

馴

劉



3 CADUCEUS 15-1-1976

SUCHhasbeentheexplosiveincreaseinthevolumeofknowledgeand
skillsinmodernmedicinethatitspracticehasdemandedanincreasing
numberofspecialistsineveimorenarrowlydefinedfieldsofexpertise.
Thisspecializationhasresultedingreatbenefitsforthepatientandhas
ensuredacontinuingmomentuminmedicaldiscoveryandinvention.But
whilethefrontiersofmedicalknowledgecontinuetoberolledbackata
dramaticpacttheproblemsofhowtounderstandthepatientasaperson
andhowto mobilizethenewmedicaltechnologyforhiscarebecome
increasinglyimportant.Thepatientwhopresentswithunorganizedillness,
withahandfulofsymptomsandclinicalsignswhichmayportendaviral
throatinfection,a leukaemiaorthesomaticexpressionofanunhappy
lifesituation,requiresthehelpofabroadgeneralistinmedicalscience.

Theclinicaltaskofthegeneralpractitionerwasnotinventedbyany
draftsmanofacomprehensivehealthcaresystem.

Recently,becauseoftheneedtodefinethegeneralpractitioner’sjob
ineducationalterms,theRoyalCollegeofGeneralPractitionerspublished
(1972)thefollowingjobdefinition:

‘Thegeneralpractitionerisadoctorwhoprovidespersonal,primary
andcontinuingmedicalcaretoindividualsandfamilies.Hemayattend
hispatientsin theirhomes,in hisconsulting-room,orsometimesin
hospital.Heacceptstheresponsibilityformakinganinitialdecisionon
everyproblemhispatientmaypresentto him,consultingwithspecialists
whenhethinksitappropriatetodoso.

‘Hewillusuallyworkinagroupwithothergeneralpractitioners,from
premisesthatarebuiltormodifiedforthepurpose,withthehelpof
paramedicalcolleagues,adequatesecretarialstaffandalltheequipment
whichisnecessary.Evenifheisinsingle-handedpracticehewillworkin
ateamanddelegatewhennecessary.

‘Hisdiagnoseswillbecomposedinphysical,psychologicalandsocial
terms.Hewillintervenetherapeuticallyandeducationallytopromotehis
patients’health.’

Thejobdefinitionofthegeneralpractitioner(seeabove)statesthat
heacceptstheresponsibilityformakinganinitialdecisiononevery
problemwhichhispatientmaypresenttohim.Itmustbeclearthat,since
thegeneralpractitioneristhedoctoroffirstcontact,hisworktakesin
thewholespectrumof humanpathology—physical,psychologicaland
social.

Generalpracticenowclaimstobeanacademicdiscipline.Thatisto
say,it claimstobemorethanthedescriptionofaparticularlocationin
whichmedicalcareisgivenandmorethanaclinicalexercisewhichis
simplythesumofa largenumberof medicalspecialties,allofthem
practisedatalessthanexpertlevel.Consequentlyithasbecomeasubject
whichrequiresto betaughtasa postgraduate(vocationaltraining)
subject;ithasauniquecontributiontomaketotheundergraduatetraining
ofallfuturedoctors;andit posesparticularproblemsinthecontinuing
educationoffuturegeneralpractitioners.

IntherecentpublicationbytheRoyalCollegeofGeneralPractitioners
(1972)fromwhichthejobdefinitionwasquotedearlier,acurriculumfor
vocationaltrainingwasmappedoutinsomedetail
AreaI.Clinicalmedicine—healthanddiseases

a. Healthandhealtheducation.
b.Diseases:

i. Acutediseasesthreateninglife.
ii. Diseaseswhichmaybeabortedandofwhichthecomplications

maybereduced.
iii. Dangerouscomplicationsof diseases-aototherwisethought

dangerous.
iv. Diseasescommonin generalpracticewhichwillnotrequire

referralorhospitalization.
v. Chronicdiseasesrequiringcontinuouscare.
Theseareexaminedinrelationto:
a. Thenaturalhistory.
j3. Intervention—prevention;

earlydiagnosis;
managementingeneralpractice.

AreaII.Clinicalmedicine—humandevelopment
Genetics.
Fetaldevelopment.
Physical,intellectual,emotionalandsocialdevelopmentfrombirthto

death.
AreaIll. Clinicalmedicine—humanbehaviour

Behaviourpresentedtothegeneralpractitioner.
Behaviourininterpersonalrelationships.
Behaviourinthefamily.
Behaviourbetweendoctorandpaitnet.

AreaIV.Medicineandsociety
Cultureandclassinrelationtoillness.
Diseasesofcivilization.
Theuseofepidemiology.
Theorganizationof medicalcarein the UnitedKingdomand

comparisonswithothercountries.
Therelationshipofmedicalservicestootherinstitutionsofsociety.
Historicalperspectivesofgeneralpractice.

AreaV.Thepractice
Practiceitianagement.
Communications.
Themanagementofchange.
Practicepolicy.
Theteam.
Finance,buildingsandequipment.
Medicalrecords.
Thefamilydoctorandthelaw.
Researchingeneralpractice.

Theintroductionofteachingfromgeneralpracticeintotheundergraduate
undergraduatecurriculumhasbeenrelativelyrecentinthehistoryofmedical
education.

Themostimportanteffectofestablishinguniversitydepartmentsof
generalpracticeis thatonmedicaleducation.Byincorporatingthe
teachingofclinicalmedicineoutsidethehospital,inthepatient’shome
andinthegeneralpractitioner’sconsultingroom,thestudentisgivennot
onlyamorerealisticpictureofthecharacteristicsofhealthandillness
inthecommunity,butalsooftheknowledge,skillsandattitudeswhich
arepartofclinicalproblem-solvingoutsidethehospital.

Themedicalstudentshouldunderstandthatthepatientsseenin
teachinghospitalsrepresenta highlyselectedgroupandthatanoverwhelming
overwhelmingmajorityofthoseseekingmedicalattentionaretreatedingeneral
practicewithoutreferencetohospital.Inadditiontotheseriousconditions
whichareoftenfirstseenbythegeneralpractitioner,manycommon
infectionsarenowadaysseenonlyinthehomeandpatientswithemotional
disturbancesandminorpsychoneuroticillnessesusuallygonofurtherthan
thegeneralpractitioner’ssurgery.Certainaspectsof medicinesuchas
domiciliarycareoftheelderlyandthechronicsick,whicharebecoming
increasinglyimportant,arebesttaughtinthecontextofgeneralpractice;
studentsshouldalsolearntechniquesof preventiveinoculation.The
studentmustbegivenanopportunitytoseeforhimselftheimpactof
illnessanddeathonthefamilyandtolearnhowthegeneralpractitioner
meetstheclinical,personalandsocialproblemsinvolved.Heshouldsee
howthedoctorpatientrelationshipoftendiffersingeneralpracticefrom
thatinthehospital.

Theundergraduatemedicalstudentshould,inourview,learnabout
generalpractice,notasapreliminarytotrainingforacareerinthatfield,
butasaneducationalexperiencewhosepurposeistogiveeverystudent
someunderstandingof problemswhichareof majorimportancein
themselvesandshouldnotbethoughtofasvariantsorminorsubdivisions
oftheproblemsraisedinhospitalpractice.Theaimoftheteachingshould
betoaffordthestudentsomeinsightintothenatureoftheproblemsand
opportunitiesofgeneralpractice.

I
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當我把啟思第七卷第十二期拿在手的時候，心中
有說不出的愉快。這期的封面是非英聯邦醫生有關的
報章剪影，底面是中學生探訪與選舉的圖片報導。再
翻一翻，總共有十四版，與以往一向的四版、六版、
j 版，實在是一個大幅度的增加，不由得連聲讚好。
細看之下，感到內容非常豐富”此期以非英聯邦
醫生之事為專題，不但提供了有關資料，並讓我們為
數不少的老師和同學通過接受訪問，表達了他們的個
人意見，在報上相互交流。其他文章如Effectof
smokingonhealth 吸姻與健康均閱係；Mean-

ingof life 人生意義與精神衛生，郃是一些有實
際社會意義的醫學問題，很值得我們關心。近年來，
社會醫學（CommunityMedicine/SocialMedicinc)
愈來愈受到醫療界的重視。同學們常提及的發揚醫
務精神、關心香港醫療、關心世界醫療都
是反映了上述的事實。作為一份學生報，能夠如此敏
銳地覺察到醫療界所面臨新的變化，並予以介紹，加
強同學的注視，引起討論，實不失為發揮了醫學報的
優良傳統。
此外、啟思錄，集外集等散文欄都是反映醫科同
學的生活與心聲，雖然這期已經是七五年度最後一期
，編委仍保持這種不斷創新的精神，的確令人欽佩。
不難看出編委是朝著一個把院報辦成具有生活氣息的
園地。縱使在這第一次新的賞試裹面還未能盡善盡美
，但是更具生動活潑的版面是我作為讀者所希望看到
的。還有令我為之驚喜的是此期編委之龐大。數一數
，竟有十九位之多，與前比較又是一個可喜的進展”
其實，要在這繁重的功課壓力底下，抽身出來，

用祇有一個月的時間來籌備像這期豐富的院報，實在
不簡單。這個事實祗能是反映了辦報同學的熱誠愈來
愈高，而同學對啟思的投入，關懷也愈來愈多”明顯
地，編委的熱誠與讀者的支持是互為影晌的，就像一
個EeedbackSystem。但往往後者對前者的作用較弱
，不是說讀者不歡迎或不擁護該報，祗是未有把這個
表達出來，以成一種動力。記得近來有一股不大健康
的風氣，就是對出來為同學服務彈得多，讚得
少，甚至在彈裹面夾雜看個人攻擊。這些都不是表
達意見的好方法，也不會使其服務有所政進。所以建
設一個完整的F枕dback衍stem是需要的，這就得
花點唇舌，用點筆墨，把歡迎的東西讚揚讚揚，把不
符合同學利益的東西批評批評。此文雖以讚揚為多，
但這是與實相符的，全無過份，亦同時表達了一些自
己對院報的想伕吧了。’七六年經已來到，盼望來屆
編委，能夠承先啟後，繼續把我們的醫學報辦得更好
，而我們讀者亦能經常地表達我們的要求，完善這個
FeedcackSystem!
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INTRODUCTION
Thereisnodoubtthatvenerealandothersexuallytransmitted

diseasesareoccurringwithincreasingfrequency.Itsinsidiousspreadhasallowedit toreachalarmingproportions.Thisisparticularlysoin
themoreprosperouscountriesoftheworld.It ismoreprevalentin
citiesthanincountrydistricts.Suchdifferentialincidencecoincides
withdifferencesinpromiscuity.

Accurateinformationeitherof thenewinfectionsorof late
manifestationsofsyphilis,gonorrhoea,orotherV.Ds.isunobtainable
inanycountrybecausesomepeoplemayseektreatmentfromprivate
practitioners.Anythingthereforethatcanbesaidonthissubjectmust
betreatedwithreservation.

SEXBEHAVIOURHASA CLOSELINKWITHV.DS.
In relationtoa numberofbehaviourpatterns,therearethose

whorefrainfrompromiscuityforvariouscauses;thosewhowill
alwaysseizeopportunitytoexcess;andthevastmajoritywhofollow
thefashionofthegroupwithwhichtheyareincontact.i/e.thosewho
mayormaynotbepromiscuousaccordingtocircumstances.

In regardto thepromiscuousgroupwebelievethatmanyof
themdevelopthisbehaviourandotherantisocialtraitsthroughdefective
upbringing.

Themodernsocietyismoretolerantofsexualpromiscuitythan
beforeandtheyouthsarelesssecretiveaboutpremaritalsexual
activities.Suchattitudemayresultin illigitimatebirthsorartificial
abortions.

Withtheknowledgeofbirthcontrolanumberofyoungpeople
maylookuponsexintercourseasapurelypersonalmatterwithout
socialimplications.

Promiscuityin mencanbea matterof irresponsibilityand
ignorance,whichisillustratedbythefactthatmanymenwithV.D.
admittofurthercontactswiththeirwivesaswellaswithotherwomen
duringtheinfectiousstages.Thereareotherswhobelievethatsexual
intercourseisnecessaryfortheirhealthorwhohave9otgrownbeyond
theadolescentapproachtosexasaformof“Play”.

Somemarriedmenturnto theprostitutesbeauseoftheindifference
indifferenceoraversionoftheirwivestotheintimaterelationofmarriage.

Asregardsthepromiscuouswomen,theyactasa reservoirof
infection.Theymayormaynotbeprostitutes,becausemanyofthem
willbeengaged,orpartiallyoccupiedinlegitimatework.Othercome
mostcommonlyfrombrokenhomes.

SOCIALIMPLICATIONOF VENEREALDISEASES
ThespreadofV.D.unlikealmostanyotherdiseasesispeculiarly

personal,passingformmantowomanandwomantomaninalong
andunendingchainofcontacts,eachcasebeingtheresultofadeliberate
intentionforenjoyment.

V.0. isa symptomofawidersocialmalady.It hasitsconsequences
consequencesinillness,cripplinganddeath,buttheseareprobablyofless
gravesignificanceto thecommunityhealththanthebackgroundof
anti-socialbehaviouroutofwhichitsprings.Promiscuityisthesocial
disease;V.Ds.arethemedicalconsequences.Sciencemayfindan
answertothemedicaldisabilities,butnottothesocialdisorder.Such
disordermayberoughlyillustratedasfollows:—

Somewomenfeelresentfulonbeingadvisedto haveroutine
bloodtestwhichishelpfulintheearlydetectionofsyphilis.

Emotionallyrootedprejudicemakesit moredifficulttosecure
theattendanceofwomenandmenfortreatmentatclinics.

Occasionallya marriedwomanorthechildrenwhocontracted
thediseaseisnotallowedbythemanto accepttreatmentdueto
socialconditionsorignorance.

Furthermore,thoughtreatmentisfree,yetthepatientsmaynot
liketoattendtheclinicsforfearofdismissalfromtheiremploymentor
lossofdailywages.

Besidesthis,somepatientsarerequiredtobeunderobservation
overa longperiod.

It mustberememberedthatthesymptomsofthediseasesare
muchlessobviousinwomen,andthatthoseofgonorrhoeaaretothe
laypersonindistinguishablefromasimilardischargearisingfrommany
othercauses.Thepatientcannotdiagnoseherselfandwouldnot
willinglyfirstseekadviceataV.D.Clinic.

“Casual”infectingcontactsareoftenverydifficulttotraceand
maynotbeeasilypersuadedtoattendforinvestigation.Theproblems
ofsecrecyanddisclosurearecomplicated

Theseriousmanifestationsoflatesyphilisthatappearmanyyears
aftertheoriginalinfection,frequentlystrikeduringthefourthorfifth
decadesoflife—atthetimeatwhichtheindividual’sworkingcapacity
isatgreatest,andeconomicliabilitiestohiswifeandgrowingfamily
aremostheavy.Thusthetragedyof latesyphilisdoesnotinvariably
remainapersonalone.

Theearlierthetreatmentiscommenced,thebettertheoutlook:
thesyphiliticdegenerativeprocesscanbearrested,butfullrestoration
to physicalfitnessandearningcapacitydependonthedegreeof

tissuedestructionbeforetherecognitionof thedisease.Destroyed
tissuecannotbereplacedandonlytoooften,despitetreatment,there
remainssomedeteriorationofthementalorphysicalcapacity.

Thetragedyofcongenitalsyphilisisthegreaterbecausesucha
casewouldhavebeenentirelypreventable:thedetectionofmaternal
syphilisearlyinpregnancyandtheapplicationoftreatmentprobably
willresultinthebirthofahealthyinfant.

Perhapsoneofthemosttragicsequelsofunrecognizedoruntreated
gonorrhoeainthefemaleisinfectionoftheinfant’seyesduringthe
processof birth,ophthalmianenonatorum.Thisinthepastwasa
frequentcauseof blindness.

Syphilisandgonorrhoea—particularlysyphilis—hasasocial
stigmathatiscommontoalldisease—theindividualbecomesaburden
tothecommunity.

Sincethesediseasesaretransmittedalmostentirelyby pro-
miscuoussexualcontact—anactivitycondemnedbyoursocietyand
concealedbytheparticipants—theapplicationofmethodscommonly
effectiveinthecontrolofothercommunicablediseasesis besetwith
unusualdifficulties.

Alsomanyof thecharacteristicswhichhelpto producepro-
miscuityasmentionedbefore,makethepatientwithV.Ds.more
difficultsubjecttoguide,andatthesametimerendertheneedfor
guidancemanytimesmorepressing.

MEASURESOF CONTROLIN HONGKONG
ThecontrolofV.0. liesunder3 categories:—

(a) HealthEducationaboutthedisease(includingpublications)
(b) Earlyscientificdiagnosisandadequatetreatmentandaftercare.
Cc) Thetracingandtreatingofsexpartnersoftheinfected.

InHongKongtheSocialt-lygieneClinicsprovideservicesforthe
examination,treatmentandpreventionofV.Ds.

Patients,contactorsuspiciouscasesaretreatedanddealtwith
coordingly.

BecausethesocialstigmaadheringtoV.D.mayeasilyobscurethe
simplemedicalfacts,somesufferersstillturntothequackandthe
chanlaton.Thereforethesuppressionofsuchquackandcharlatonis
animportantfactorinsecuringeffectivetreatment.

Serologicaltestsforsyphilisisdoneforthepre-natalwomen,
premaritalpeople,otheroccupationalandeconomicgroups,emigrants,
blooddonorsetctodetectunknowninfections.

ThestaffoftheAnti-V.D.Section,asub-departmentoftheSocial
HygieneService,takeanactivepartinV.0.controlwork.

HealthVisitingmaybepaidtopeopleofallwalksoflife,with
varyingbackgroundandeducationalstandard.Veryoccasionallya
healthstaffmightbethreatenedduringherperformanceof home
visitduties.

Andsomeofthemostdramaticstoriesofdiseasedetectivework
arefoundinthefieldofV.D.control.

ThereforePublichealthpersonnelperformingtheseservicesshould
bewelltrainedininterviewingandinvestigatingtechniques,andbeable
to handleskilfullya greatvarietyof personalandsocialproblems
relatedtosexandvenerealdisease.

Theessentialqualification,however,isgoodpersonality,sound
maturity,greattactandhumility,allroundup-to-dateknowledgeand
akeensenseofvocation.

Itisimprotantforahealthstafftoshowcourtesywhenshemakes
hervisitsto variousplaces,becausenothingcanbegainedthrough
aggression.Sheshouldnotdisclosethefactthatsheisa stafffrom
theV.0.department.

Inpublichealthwork,it isagoodpracticetoputoneselfinthe
otherperson’splace,totrytounderstandherpointofview,difficulties
andfears.Onestepwronglytakenbythestaffmaycauseacomplete
familydisruptionormentalsufferingofthepersonsheapproaches.

Tactisrequiredinobtainingtherequiredinformation.
Sometimesitmayonlybepossibleforthehealthstafftospend

afewminuteswiththecase,whenlongerconversationinthehomeabout
thepatient’sconditionisinconvenient,forfearofbeingoverheard.
If sucha patientturnsupattheclinic,furtheradviceandtreatment
willthenbegiven,orsometimesthepatientmaybeaskedtogoOutfor
awalktotalkthingsover.Insomeotherinstance,conversationmaybe
carriedoutfreelyinthehome,thenconsiderabletimemayberequired
justforonecase.

Forunsuccessfulhomevisitsdueto incorrectaddresses,notes
areusuallyattachedtothecasechartstatingsuch.Theco-operationof
theclinicalorclericalstaffisthenrequiredtochecktheaddresses
shouldthepatientshappentoturnupintheclinicagain.

In certaininstance,if thepatientis willing,shemaybe
accompaniedtotheclinicbythestaff.

Occasionally,peopleotherthanthepatientmayhaveto be
approachedandeducated,iftheytrytohindertreatmentforthepatient,
Leavingamessagetoapatientalsocallsfortheskillofastaff,becauie
evenselectingtherightpersoninthehouseforsuchpurposecounts.

Eveningorhightvisitsarecarriedouttogetholdofthecases,
whowillnotbeseenduringdaytime.
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早於一
九七三年十月間，
香港醫學會已深覺香港

實有設立一
全科醫學院之急切需要。
該會認為執業

全科
與其他普遍認可之
專科
如兒科及外科應具

有同等的地位及水準，
但是一
直以來，
執業
全科

獲得深造進修之機會仍見缺乏，
故為彌補此方面之不

足，
全科醫學院之設立遂成目前急不容緩之要務。

當時醫學會主席李仲賢醫生有鑑於此，
故立即成

立一
研究小組，
委任黃超龍醫生為主席，
負責調查及

研究在港籌設全科醫學院的計劃是否可行；並透過醫

學會向多個設有此類醫學院的國家搜集大量有關資料

，
其中尤以澳洲皇家全科醫學院（T汗
悶。y巳
＞
‘。

tralian

Golle明。f

General

Practitioners）
英國皇

家全科醫學院
T汗
因。蒼一

Colle騙。f
G．
州
d．
沐．

及全科醫院世界組織
T汗
織。r一d

Organization。f

崗

ational

oolle騙
計p牙日
膩
＞
亂
計卹牙日片

計

sociation
。f

General

Practitioners\

Fami一y

PhysiCians
幫助最大。

於七五年七月間，
該研究小組主席黃超龍醫生代

表醫學會赴澳洲作為期一
週之正式訪問，
參加在墨爾

缽舉行之澳洲皇家全科醫院理事會會議，
並赴雪梨，

訪問該學院總部。
澳洲皇家全科醫學院是一
個學術機

構，
主要業務乃利用教育及研究方式，
提高基本健康

水平，
工作重點在於訓練青年醫科畢業生，
準備日後

從事全科醫務工作。
澳洲皇家全科醫學院除積極提供

種種機會，
與在業醫生進修之外，
並與各大學醫院會

合作，
訓練醫科學生。
在此次訪問中，
黃超龍醫生搜

得大量參考資料，
返港後，
即向香港醫學會理事會建

議，
認為在港建立此學院不但可行，
而且有此需要。

此建議立即被該會理事會欣然接納，
並於短期內成立

了工作小組，
負責研究此事，
並開始進行有關籌備工

作。
同年八月間，
香港醫學會又派遣兩位港會會員赴

澳洲雪梨參加澳洲皇家全科醫學會理事會會議及第二

屆星加坡、
馬來西亞，
及紐西蘭各國全科醫學院聯席

會議。
他們且曾與該院各理事及負責人會晤商榷、
有

關在港創辦全科學院之事宜。

澳洲皇家全科醫學院鼎力支持香港醫學院此舉；

並於七五年十二月間，
派出由該院院長甘吾醫生
，

秘書長花勵醫生及進修程序策劃幹事任夏信所組成之

代表團，
來港協助此學院之成立，
並提供了寶貴的意

見。
代表團在港逗留了
個多星期，
先後赴往港九新界

各地參觀考察本港各項醫務工作，
包括各公私立醫院

，
診所及私人執業全科醫務所，
並與香港醫學會及香

港全科醫學院籌備委員會負責人作多次正式交換意見

並詳盡討論有關在本港設院事宜。

同一
時期中，
香港醫學會新會址開幕，
澳代表應

邀參加，
甘吾醫生並以
全科本身究竟是否專科
為

題，
作專題演講，
詳述全科在整個衛生工作，
涉反範

圍及其重要性。

世界各國全科醫學機構聯合會長黎斯醫生特請甘

吾醫生藉此次訪港之便，
向行將成立之香港全科醫學

院致意並希望香港將加入該聯合會，
與世界各地其他

二十個國家的全科醫學會共同致力於提高全科醫務之

工作。
在此期間香港全科醫學院籌備委員會

《工

nterim

Oouncil
H．沐．
Coll。騙。f

General

Practitioners）
正式
成立，

成員包括：

主席：
李一腦權醫生

秘書：
雅坤娜修女醫生（
or

sisterM
盒
uina二留

財務：
陳樂形醫生

委員：
麥慶國醫生

招顯洗醫生

Pro
謬弓
rM·

C01g。
髡

b,
J。
hn

Wed汗
rburn

瀋廣照醫生

李仲賢醫生

李稚麟醫生

李長智醫生

梁幹芬醫生

杜澄愷醫生

譚世傑醫生

劉亦思教授（

ProfesS0r

CeCil
勾焜言）

目

的

香港全科醫學院並非港大醫學院延展的一
部份，

實質上將是執業醫生在醫學上再求深造的一
個研究院

。
醫學技術的發展是日新月異的，
對那些畢業了很久

的，生而言，
熟習這些新技衛，
繼續進修是必要的。

同時很多時候。
醫生行醫時所遇到的病例與他所

學的會相差很遠，
為了要熟習這些病症，
實在有再行

進修的必要。
另一
方面，
醫生可能會遇到一
些非醫學

性的問題，
如病人的家庭環境、
病人精神心理上的不

平穩等。
這些對病人有重大影晌的問題，
都是不能用

普通醫學常識和醫療設備所能解次的。
但是；
如果要

徹底地沽療好病人，
這些都是必需解次的問題。
所以

基本上，
全科醫學院設立的最終目的在於依隨目前世

界趨世，
將普通全科提高至其他專科醫生再行深造的

水準。
換言之就是使普通全科本身成為一
門專科

叫口戶，

.
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資
格

几本港的註冊醫生均可申請參加，
會員特包括：

學生會員（
Stu牙三
波。日汗r)

可能有，
暫時未定。

附屬會員（
>
ffi
liate

Mem汗r)

剛畢業註冊之醫生。

贊助會員（
計

Sociate
膩

ember)

執業三年之註冊醫生。

正式會員八
F三一
膩。日才r)

執業五年或以上之註冊醫生。

院

士（
浮
110w)

於日後通過全科醫學院考試，
或對學院

有功績，
或在其他地方之全科院獲得院

士之醫生。

榮譽會員（

HonoraryM作日汗r)

Correspon牙
nce

Member
几從事專科

而欲轉為執業全科之醫生。

暫定之入會費用為港幣五百元，
而每年之會費則

為港幣二
百元。

一 J．•間•．•，f個邊州

生不 造

全科學院成立之初，
課程將主要以函授方式進行

，
暫時將沒有任何類形之考試。
但希望會員能保持一

個令院方滿意之水準，
課程將會非常廣泛，
包括普通

全科的方面，
參加者可以根據自己的愛好選擇進修。

上課亦會採用研討會方式，
參加者可將資料帶返家中

空閒時研究。
討論會約每週舉行一
次，
邀請本港醫科

專家及香港大學講師主講。
日後將採用視聰（
＞邑日

<

isualA亂S）
及小組討論，
使在不同區域執業及接

觸不同階層病人的醫生交換意見。

經
濟
來
源

香港政府暫時將不會對全科醫學院有任何經濟上

之資助，
所以經濟來掠主要依靠會費及課程所收之費

用。
不過香港醫學會已允諾承袒最初行政方面所需之

費用。
院

址

全科醫學院暫時未有．一
實在之院址，
上課將借用

香港醫學會在灣仔新會址的課室。

由於香港全科醫學院尚在籌備之階段，
有些細則

尚未能確定。
醫學院將會在本年三、
四月間正式成立

，
屆時本港執業全科的醫生將可利用餘暇進修，
更無

須遠到外國修讀課程，
對提高本港醫生的質素·
有極

大的裨益。即將成立的香港全科醫學院是
香港醫療事業發展的里程碑，飲思
有鑑於此，將盡量在下一期訪問一

些全科醫生及有關人仕，希望能對
此學院作進一步的認識了解”

'

更正 道歉一一
啟思七卷十二期校對錯漏改正如下：一、聽蔡元雪醫生後有感，雪字應為雲字。

二、“Meaningof Life”作者為Dr. BernardLauWaiKai
三、“IF5MA”應為IFMSA
四、“Commity Health”一文第一段第行Coulbnerne應為Coburne

，匹留甩j
dlel訌j、纏徊復e'
kjl亂
jlel
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G 。去．于，。。、尸么
CONTINUINGEDUCAT!ON

It wasoneofthedisablingcharaCteri,ticsofgeneralpra戲iceinthepast
thatwhateverthequalityoftheman901叩intogeneralpract磁ce, hewas
dO0m記
緒p

)m6dtoa
arationof

professionalIifetimeof relative150勵ation. Theincreasing
generalpracticefromhospitalpraCtice" rvedonlytorein·

fof切th15isolation.Whereasthehospi加1consul加nt閱rri6southisC!ini開l
scrutinyofhis
was認rutinized
d他notalways
h15work, and

pe6S
only

andhisjuniors, theworkofthegeneralpractitioner
atsecondhandbyhis

么。citical
'

(ca,j ioht, 1" 7）。，。Ise。。abl。：。mak。thei, criticism
effeCt面ve.

TO'mpovethe'itUation"e"ealpaCtiti" es"xists.”冬oy"，、pe方，《h15patne5inthe”ouppactiCe"nd"11hispaamed'cal乎9,'e叩ues, W"0
obse'vehisworkand'0 Whomhe15in"'Sense'ns州e髡b,e·擊ve-? mo乞
Criticalthana d0Ctor'5 peersarehisjuniors; theIntroouctlon.0,
incea,in, Iy Ia，e numbe‘ "f medica"'tudents-_tothete夕ouPpact,Ce,
andthe記ventofuniversa勵vocationaltra勵ningwillensurethatt"epressure

unders切ndthenature
byhispetients, WhO

ofh15
a6 fo

consultantcolle叩ues, who
problemsorthecontentof
themostpertflatteringly

Forthefuturethemajorproblem15todiagnosewhatarethe妙ner．絕
practitioner'5needsfromcontinuinoeducationandhowthosene州5may
bostbomet.

It 15noaccidentthatde悶rtmentsOfgeneralpracticeintheuniversities
havetendedto developin associationwithdepertment, of socia• or
communttym記icine.Thetwosubiect, haveanaturalac州emicaffinity,

If thecommunityphysicianofthefuture15tomakeafullcontribution
to theplanninganddeliveryof healthcarebythefuture卯ner.l
practitioner, eachgroupwillneeda sen.iblegraspOftheprof. "10閱I
expertise,rangeofworkandproblemsoftheother.

Reference;
MarshallMarinker,GeneralPractice,AHandbookofCommunitvMedlcine

fromthi, informedcriticismwillcontinuetoexertabeneficialinf唱uence
on也equa屆ityofprimarycare.
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Thevalueofavisit15thatthehomeconditionsofthepatient
canbeassessed, 50thatinformationgiventothedoctorwillbeofgreat
valuein creatinga sympatheticunderstandingof thepatient's
difficulties.Moreoverapersonalvisitmakesthepatientfeelthatareal
interest15beingtakeninhercase.Sometimeswiththepatient'5consent,
parentsorhusbandcanbeapproachedal、dthewholehomeatmsophere
canbeclarified.

ContactTracing
Thepatientwhoreportsata V.D. clinic15onIYone-inkina

chain, AnYoneofthesecontactsnotfoundandexaminedmavdevelop
thedisease,passitontoanotherpeop-e.

UsuallYa patient, intheclinic, 15askedthename, addressand
descriptionofallhissexpartnersduringtheIastfewweeksormonths
accordingto hisillness. Hisco·operationandhelp15thensoughtto
ensuretheirattendance. Allmeansofpersuasionareused, eitherin
seriesorasasing-eexercise.Thehealthstaffmayringthecontact,write
toherorvisither.Thesameprocedurewiltapplyiftherearemultiple
contacts.oncetheirattendance15securedtheprocessbeginsagain.

1tshouldbeunderstoodthatnoonecanbeforcedtobeexam.ned
ortreated, unlessheorshe15willingtoco一operate.This15theplace
whereHealthEducationcanplayitspart,

Successfulcontacttracing, however, requiresanorganizationof
workers; publichealth, aministrative, clericalandsocial. ManYofthe
detailsrecordedaboutcontactsareslight, thoughtheworkentailed
andthenumberofvisitsnecessaryforeachmaybeheavy,

ReceivingNewandOldCases
Themaiorityofpatients,reportingtoaV.D.c-inic,arefrightened

andonthedefensive.TheYmaybeaggressiveandcheekyorregressive
andretiCent.

A kindandsympatheticreception15essentialandeachcase
shouldbeattendedtoasquicklyaspossible, 50thatgossipinggroups
donotgathertogetherinthewaitingroomtoincreasethefearofthe
nervousandtheregularattendermaywasteasIittletimeaspossible.

Everyeffortmustbemadetorenderexaminationandtreatment
aseasvandfreefromallstigmaaspossible.Theymusthaverespectfor,
andconfidencein, thestafftheycomeincontact,otherwisetherewill
beahighdefaulterrate, Theyshouldbegivenanideaofthenature
andlengthof theirtreatment, andtheperiodof theobservation
r叫uired. Problemslikeignorance, fearofthetreatment, fearof比ing
recognizedordifficultyofattendanceowingto workorhometies
shouldbediscu:sedandsolvedasfaraspossible.

Efficiency15importantin thisdepartment, becauseof the
Infectiousnatureofthediseasesandthesepatientsareoftennottoo
111tospreadthedisease.
memory15invaluablein
atmosphereshouldbe

A well·trainedandtactfulstaffwithagood
theoffice. Afriend-yunhurriedandcheerful
maintainedandthestaffshou-d takean

Intelligentinterestinthepatientsandtheirfamil!es.
Eachnewpatientshouldbe1nterviewedandherconfidencegained

byspeakingtoherfromthehea-th,
shouIdbemadetofee-apersonand

notthemoral, standpoint. She
notmereIYacase.Muchhasbeen

achievedbyconstructiveandsympatheticIistening. Directquestions
Canfrightenthepatientbutit 15firstnecessarytogetinformations
suchasname, address, age, occupat.on
asmuchateaseaspossibleandfurther

etc.Thepatient15madetofeel
detailsofhome, importantfacts

Rehabilitationformostcases15difficult, becausetheymaybe
eitherthehabitualpromiscuoustypeortheyaregettingeasymoney.
Asforthefemale, someofthemreturntoearntheeasymoneyaftera
certainnumberof Yearsof normalIife. othersa!thoughalready
emplovedinadecentiob,continuetogetmoneyoccasionallywiththe
0Idmethod. on-v afewgotmarriedandbecomeexcellentwivesand
motflers.

Rehabilitationcallsforastrongwillonthepatinet'5partand
ConstantenC0uragementfromothers. Staffof theSocialHvgiene
Servicesshou!dtakea-1possiblechancesinhelpingthesepeopletohave
afreshoutlookonIifew!thnewideatsandself一respect.

Prevention
Themedicalprofession,however,hasnottheentireresponsibility.

A11thesocialservicesandwelfareservices, parentsandteachersare
involved, particulalrywithregardtoeducation, housing, employment
andthecareofthementallyandmorallydefectiveindividual.

Hea-thEducationmustbedirectednoton-Yatthenarrowtarget
of factualknow-edge, buta-50atthepreventionofbothemotional
dwarfismandsoclalandmoralbreakdown.Andthecommunityshou-d
bearousedforgreaterawarenesstowardstheprob-emsofV.Ds. From
whathasbeensalditwil-bec-earthateducationshou-dbeaimedmore
attheyoung; atpotentialparents, parentswithgrowingfamiliesand
especiallYthosepreparingtomeettheprob-emsofadolescenceintheir
offspring.

Methodsemployedshouldbeadaptedtomeetthecurrentneeds
ofourchangingsociety.

GroupdiscussionaboutV.Ds. withpeopleofthesameage, sex
andbackground15useful.

Theschool, thehomeandthecommunityallsharetheresponsi·
b11itiesinbringingupthenextgenerationwithgoodhealth, asound
andIiberaleducation, andproperuseofIeisureinthedevelopmentof
hobbiesandoutsideinterests. Theavoidanceofpromiscuousinter·
courseandthemaintenanceofthesanctityofmarriagemustbestressed.
A11thesewil-helptowardsthepreventionofV.D.
RecordKeeping

Recordsmustbekeptstrictlvconfidentia- inthisservice. They
shouldbeaccurate, conciseandservingthepurposerequiredofthem.
Apartfromtheroutinerecordingofourdailywork, anychangein
name, workingplaceor accommodationreportedbythecasesor
discoveredbythestaff15keptup·to一dateasfaraspossible. Special
pointsofthecasese.g. operationscarormoleonfacearealsonoted
down.A-1thesefaci-itiesourfuturework,

CONCLUS-ON
Toconclude, it seemsthattheproblemofV.Ds. 15withusfor

theforeseeab-efuture.
Thusit 15necessaryto maintainanactive, well一financedV.D.

controlprogrammeevenwhenthesediseasesappeartobesatisfactorily
contro-Ied. Perhapswemaythenhopetoeradicatesyphilis一themost
seriousoneoftheV.Ds一fromthecommunity.

【LllA 點LT引 引【劃州C (LA閱）
TA陶Cg 引l劃kl州引esplTAL

ofthesexualhistory, financialposition, asitmayaffectregularityof
attendanceetc, maybeobtainedtactfullYthrough
talk.

a fu-- andfrank
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-n certaininstanCeS
wi!fullvinaccurate, then

theinformationgivenbypatientmay

background, rehability,
SometlmesSevera-

etC
genera- assessmentof thepatientas
15VS-Uab-e.

interviews
staff·patientrelationship, which15

mayberequiredto
veryimportantfor EditO ia - BOa d

teaching. If apatient
forthestafftosay

orcontact15emotionallyupset,

establishagood
SuCCeSSfu-hea-th
1t w0U!dbebest

what15consideredmostnecessaryinregardsto
healthandcareatthatmoment. Furtheradvicecanbegivenduring HOn. AdVISOr:
subsequentvisitswhenheorshemaybemore

Furthermorea-1possiblechancesshould
Ca-mand-uCid.
betakentoeduCateorto

inf-uencethoseattendingourclinics,
inf-uenC6otherstocome.

Althoughsomecasesattending
unsociableandresenfful, whenkindIY

hopingthattheyintUrnwi-- Editor一in一Chi6f:
Gene a- EditO S:

good·natured
casewho15

andfriendly. Eventhe

ourclinicsareat firstdirty,
treatedtheyarefoundtobe

mentallYormorallydefective
constantlygettingre一infectedw111returnspontaneously

fortreatment
ment.

if madetofeelwetcomeandgivenhe-pandencourage-

Sec retory:
TF6aSUr6r:
SeCtion EditorS:

SocialTherapyandRehabilitationforV.D. Patients
obviousIYfewpatientswithV.D.requiremedicaltreatmentalone.

BehindtheinfectionIiesacomplexoffactorswhichhavesinglyor
togetherIedthepatient
thatthesefaCtorSShould

intohisorherpresentimpasse. It15important
bestudiedwiththeIong·termobiectofhelping A tistS:

thepatienttoregaintheirpositionas
short·termaim
cured, thatthe

ofensuringthatthe
responsiblecitizens斗andwiththe
patientcontinuestreatmentuntil

riskofinfectingothers15
informationofthesourceofinfection15

clealryunderstood, andthat
seCured.Asafairnumberof

patientshavebecomeinfectedthroughinfidelity
neCessarYtodiscusswiththepetientsaboutthe
v6n6r6alinfeCtioninmarried-ife.

ofthespouseit 15
problemscausedby

N6wS EditO：
Circulating Editor:
Past Board Representative:

ProfessorM.J.Colbourne
高保康教授

Lam YungChee林容賜
ChanKin Ling陳使靈
Ng SiuKai伍兆佳
LuiQi Lin, Irene呂愛蓮
Chi。k Kingwah戚敬華
KongChi Kwan江志蓆
Ng Chi Sing伍志誠
LamSuiYue藍J耑雨
HuiYin un許燕芬
Sh。m ShunTong本信索
LoWai Kei盧維篡
丫uen丫ui Pi。，oenni：東銳標
Ng YuKin伍于使
L1chungK！李項塞
[au PuiYau婁培友

令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令心



思 啟 15·1·1976

同顧幾年來健康委員會的活勁，
在內容和實質

方面可以說是有了個大的發展，
而形式方面也多姿

多彩化了。
四年前的健委會只搞了四項活勁，一
是

捐血，
二
是為
斗悶膩
SA
請藥廠捐藥，
三
是到喜岌

州麻瘋院參觀，
四是到石鼓州戒毒所參觀，
還有一

個席位在
鬨不卜
Pl（
悶。：
gK。。9

Association。f

Pharmaceutic他工

ndLLstq）
的

brug
Ab斤e
Su7

committee。
總的來說；
當年就只有兩個參觀訪間

是有較多
lti學參與的。
全年支出的貧用也只不過是

妒
15
bs。72

-
73年所舉辦的活勁多了，
只說展覽已有兩

個·；一
個足
中醫燭
，
第二
個是
防廟展覽
。

其他還有電影，
討論曾和工作營等。
到了胡
寥年

，
話勁史大型了，
就
健與疾
展覽來說，
是醫學

會件次在大會堂鎬的大型展覽，
有百多位同學參與

；
除此之外，
健委會
X組織同學幫手香港家庭計劃

指導會。
到了去年參與活動的同學是大大增加了，

就
性與健康
而占，
已有近四百同學曾經或多或

少地幫過手。
另一
方面，
活動的性質已發展為進一

步課入地認識，el：會。
就以去年六月的長洲社訪，
親

身接觸當地居民，
了解當地瞥療情況；而一
個醞釀

了多年的香港醫療問題學習小組亦於去年十一
月成

立了。
從以上的事例可以看到，
活勁是不斷的增加

和擴大，
象徵著愈來愈多同學希織走出
拉記
，

要求參與沽勁，
有的更希鍛從而認識到我們身處的

這一
個社會。

為什磨會愈來愈多同學參與活勁呢？參與這些

活動是否有價值的呢？在這個問題上有很多不同的

答案。有一
些比較高班的同學認為，
我們醫學生是應

該對病人有感情的。
記得有一
位同學，
他做工
ntro-

d床
t0Q

Clerk，
在醫院裹初次遇到很多病症，
其

中不少是嚴重的·
如痛症等·。但在醫院裹，
似乎見

得多，
習慣了，
把癌症病人只當作一
種病症來學；

但後來，
當他發覺自己的母親身上有了一
硬塊類似

惡性腫腦時，
雖然他也是用平時學得的方伕去替母

親檢驗，
但心裹就有一
種從未試過的，
深切的感情

。
事後他自我反省一
下，
真正的體會到作為一
個醫

生，
對病人就要有著一
股如對待自己或自己親人一

樣的那麼深切的感情，
才能做到全心全意地盡力的

替病人服務。
而這種感情就只有通過多次接觸和認

識我們這個社會，
特別是那作為大多數的中下階層

，
了解他們的語．習，
了解他們日
常生活中的各種問

題，
在學生時期內逐漸培養出來的。

另外有一
些同學認為，
現在的教育制度壓制了

我們認識社會的機會，
我們就要儘鼠爭取機會去接

觸和認識，
不要脫離了社會。

又有一
些同學認為參與這些活動，
是符合神的

匕曰意的。更有不少同學認為，
參與活勁，
既可學到一
些

東西，
又可對醫學會，
對社會有所貢獻，
抽些時閒

出來，
是十分值得的。

總的來說，
參與這些沽勁的價值是肯定的，
問

題以是在時間方面而已，
記得有人說過，
時間就好

像濕了水的海綿一
樣，
你抓得緊一
點，
水就會被搾

出來的了。
我們同學中不是也有的是參與很多活馴

的嗎？這並不是因為他們聰明些，
只是他們能夠把

時間抓得緊一
點，
把一
些平時在不知不覺中溜走的

時間利用起來而已。

現在是七六年初，
很多同學都要準備
膩•州
試

，
活勁自然是少些了。
三
月開始，
在
lst．
膩•目
之

後，
各類活動便會逐步發展。
今年健康委員會除了

一
般性的活動外，
更準備搞流動性展覽會。
至於大

型展覽會的可行性與題目，
還在討論中。
有的同學

認為大型展覽會同學喜歡，
宣傳容易，
效果明顯，

又可促進溝通團結，
也有些同學認為大型的流動性

展覽會在推廣健康常識較有實效，
同學又可以親身

接觸市民，
意義比較深遠。
其他的活動有香港醫療

問題學習，
社會性探訪調查，
講座等。
希望同學能

多提意見，
多參與，一
同把活動搞得更完美，
更充

實，
替醫學會帶來一
股活力。

補
、、唱

真諷”
圖 神 迅 覲 試抓齡
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Health EducatIon—- via mass

media or

the school system

Li Ka Kou

DuringmysecondMBCommunityMedicineviva,
I wasasked“Whatdoyouthinkisthemosteffective
meansofpromotinghealtheducationinHongKong?”
I answeredthen,withouthesitation,“Massmedia,
especiallytelevision.”Aftertheviva,whenI have
timeto thinkmoreaboutthistopic,I havesome
doubtsaboutmyanswer.

I havenointentionto underestimatetheimportance
importanceof massmedia.In fact,whenTV isso
commoninHongKong,probablyhalfofthepopulation
populationmayeasilybereachedviaT’dalone.It may
alsoinfluencetheopinionofsocietyelites,especially
decisionmakers,atalllevels.However,healtheducation
educationviamassmediahasitsdrawbacks.

Educationisa dualprocess.A successfuleducation
educationisonethatinducesaCHANGEinattitude.
Tobringaboutthischange,sixstagesareessentialinan
educationprocess:1)awareness2)interest3)acceptance
acceptance4)finalisation5)adoption6)reinforcement.

Healtheducationthroughmassmediamaybe
dividedinto“flashmedia”and“penetratingmedia”.
It is apparenithat the short“flashmedia”
healtheducationwouldnotbeabletoachievethe
stagesmentioned.Whereasa long“penetrating”
mediawouldautomaticallydriveawaymanyuninterested
uninterestedviewers.TV viewersusuallyincludethe
oldersectionofthepopulation,suchashousewives,
elderlies,whoarelessabletoadapttonewideasand
usuallylacktheinitiativetolearn.

HealtheducationthroughTV alsomeansa
financialburden.Howcanonecompetewiththe
cigarettecompanieswhodumpbillionsofdollarsa
yearinadvertisementtopromotetheirsales?

Healtheducationinschoolsismoredeeprooted.
If welookat thepopulationdistributioninHong
Kong,wewouldseethatin 1973,2.28million
people,a majorityofthepopulation,areunderthe
ageof25;andonemillionofthem(aquarterofthe
population)arebetween10-19,theappropriateage
groupforeducation.Lastyeartherewere1.3million
studentsinthecommunity.Thushealtheducation
inschoolswouldreachasizeablenumber.Butmore
importantlywearenowdealingwithyoungpeople.
Youngpeoplehavethecapacityto correcttheir
attitudesandacceptnewideas.Theyarealsomore
sociallyconsciousandhavetheinitiativetobuild
forthemselvesa healthierenvironment.Theyare
easyto organiseasanestablishedstructureof a
schoolsystemalreadyexists.Thereisalsomuchless
financialinvolvementcomparedtomassmedia.

Butmostimportantofall,schoolhealtheducation
providesfacetofacecommunication.Unlikemass
media,facetofacecommunicationcangetinstant
feedback.A feedbackisessentialforcorrectingmistakes,
mistakes,clarifyingconfusion,modifyinga strategyor
reinforcingthemotivation,It isacrucialfactorthat
makesmebelievethatschoolhealtheducationismore
penetrating,if notmoreeffective,thanhealtheducation
educationviamassmedia.

If I wereaskedthesamequestionagaininthe
viva,I wouldfeelinclinedtochooseawellorganised
schoolhealtheducationprogramme.

Howthencoulda ComprehensiveHealthEducation
Educationprogrambe organisedunderthepresent
EducationSystem,boundbyitsvariouslimitations?
IthinkschoolHealthClubs,initiatedand€onsolidated
bythestudents’owneffortareafeasiblesolution.I
shallattempttodiscussthistopicinanotherarticle.

A HEARTWEEK
isgoingtobeorganisedjointlyby
HONGKONGHEARTFUNDATION
and
theMEDICALSOCIETY,H.K.U.S.U.
andtheMEDICALSOCIETY,H.K.U.S.U.
DATE:22ndto27thJanuary,1976.
PLACE:CityHallExhibitionHall(LowBlock)

TOPICStouchedupon:
—BasicAnatomyandPhysiologyofhumanheart
—Rheumaticheartdisease
—Congenitalheartdisease
—Ischemicheartdisease
—Hypertension
—Effectofsmoking,alcoholandexercise
—Cardiacinvestigation
Expertdoctoradvisorsinvariousfields
fromtheHONGKONGHEARTFOUNDATION:

Dr.W.Y.Wu
Dr.J.Pang
Dr.K.H.Wai
Dr.Bao
Dr.Kwong
Dr.Tse

ArtistsfromHANGSANGBANKalsoaidin
boardpresentation.

Coordinators:—
1styear NGWAIFU,NICHOL

LOTINGNGAH,TINA
4thyear WONGKINMING

HUANGYUEHOl

SeC0tI

As.ffoctlv.biastt4
“Byexertingasee-

inflammatoryeffectonthebronchialmucous
membrane,it(BecotideInhaler)isable,asthis
trialshows,tocontrolasthmaaswellas
prednisolonegivenbymouth.”

(Brir.meo’.J..7972,3314)
‘inthisunitover100asthmaticshavebeen

convertedfromsystemiccorticoteroidtherapyto
beclomethasonedipropionatebyinhalation.”

(Btit.rned.J..7973,(49)Freefromsystemiceffectsandadrenal
suppression“Effectivecontrolofasthmaisachieved
(withBecotideInhaler)withnoevidenceof
systemicabsorptionorsteroidsideeffects.”

(8m.med.J.,1972.7,5851“Basalplasma-hydrocortisonelevelsdid
notbecomelow(withBecotideInhaler)inany
patient,andinthosetransferredfrom
prednisolonetheplasma-hydrocortisoneroseto
normal.”

(Lancet,1972,1,1XII
Becotlde‘a.trademarkof

GlaxoGlaxo Allen8HanburysLtd.LondonELA,Eng’and.amemberoftheGlexogroupofcompanies.

A1t f fortheasthmaticpatient“Theabsenceofgrowthsuppressionandthe
effectsofcompleteabsenceofasthmaonthe
livesandexertionalcapabilitiesofthesechildren
havebeendramatic,oftenalliedwithmarked
improvementinemotionalstatusand
confidence,”

(&itmed.J.,1973,3161)
“Ofthe31steroid-dependentpatients(transferredtoBecotideInhaler),28showedlossofweightand10oftheselosttheirCushingoidfacies.”

(Curr.med.Res.Opin.,1972,7.773)

Becotide Inhaler
(bedomethasonedipmpionate)Mt:PatientsshouldbeInstructedthatBecotideienota0flChOdetOfaerosolItshouldbeusedregularlyandnotforrapidreliefofbtonchoepas,n.

-the new, safer way
. .______

I

1

TheEditorialBosrdiishestothankthespecialsuppoi-tofGlaxoHongKongLtd.
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慘 雜
界 新

又是新的一
年

小時候，
總覺得時間好

像蝸牛，
穢麼
光陰似箭
、
日月如戒
，

都不過址文人筆下誇大之辭。
隨看年歲的增長

。
才體會到個中的感父。

今午在波海輸上離出去，
侮水在陽光下閃

爍。
在如此明朗耀眼的白日下，
突然覺得那些

日子很遙述、
很處無。
這一
年來，
t)j彿生活在

兩個世界。
外面有來，一
切是那麼正常，
每天

上課讀青、
參加課外活勁，
假期的節目密麻麻

。
但在那樂大的笑容背後，
是一
們怎樣惶惑和

不女穩的心情。
就在這兩個迴然不同的現實生

沽相門心世界二裝，
日子一
天又一
天的渡過。
有

風

生命是無數大大小小的事情縈積而成，
隨

著時間和空間的變遷，
新的人事把舊的掩蓋。

但我深信，
在我生命中每一
件事，
祗要我曾付

出努力或投下感情，
又或許我祗是接受而沒有

付出，
縱使日後回顧，
覺得祗是人生旅程的一

段小插曲，
甚至不復記億，
它都已經在自覺及

時覺俗快要崩績，
但真奇怪，
我仍是那麼循規

蹈知地做人，
比很多人還要病醒、
積極！說得

論高點，
這個世界每個人都有他的負袒，
我無

權勒索他人的同情。
說得平几點，
收藏起自己

做孩子的時候，
總喜歡立下甚麼新年大計

、
新年願望，
使自己對新的一
年充滿信心。
現

在仍然保留這習慣，
不同的是，
去年是這個，

今年是這個；
相信明年也是一
樣

勞碌的生

活，
冷暖的人情，
都不會奪去我對生命的
欣

賞
和
感激
．O
我不懷疑生活的價值《
雖說

不自覺中改變了我。
蜆變不一
定是壞事，
相反

來說，
很多時候是好的

人不能永遠滯留在

一
個階段，
但是對於
變
始終有一
點莫名的

恐懼。
為此，
我總是抓緊一
些於我而言是但常

不變的基本信念，
或許在這日新月異的時代，

是太落伍，
但我寧可幼稚點！現在看看去年的

的內心世界，
是保護自己的最好方伕

週遭

有太多好奇而並不十分友善的目光了！更真實

點，
是飪格使然，
總覺得與人分享自己的憂慮

遠比分享自己的快樂困難，
或許因為前者比後

者來得
私人
吧！

生命一畏最美好的東西是免費，
可惜生存的基小

需要往往不是），
但在我有這幸連，
不必為衣

食住行過份操勞的時候，
便應抓著這機會，
為

他人，
也為自己，
帶來一
點超越生沾的東西

無論是屬於大自然的、
藝術的、
或人性的。
⋯

自己，
明年再看看今年的自己，
有多少不同？

⋯⋯突然想起，
當我在這裹胡聊之際，
同學們

都在埋頭苦讀，
自己案頭還有堆積如山的
知

識寶藏
等待發掘，
不禁心頭一
沉1
這就是

生和生命的鬥爭吧！無奈一
笑！
七六年一
月
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