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相信每個曾經參加過迎新的同學，
想都會同意，迎新是他的大學生活中，
最有收穫和值得回味的活動。對於某些
同學來說，甚至可能是他進入大學後唯一參與過的活動。故此，學生會內各屬
會、會堂，都隆而重之，籌辦一連串多
姿多釆的迎新活動，來歡迎新同學。而
對於新同學來說，迎新更好比作進大學
前的蜜月期。大學內各樣的事物，都對
他們來說是十分新鮮的，所以，新同學
應開放自己，盡量接觸參與，使自己更
了解這間大學的一切，從而使自己能好
好利用這個良好的環境，培養自己，使
能在將來更好好地服務社會。
今年醫學會辦的迎新與往年辦的有

所不同。
由於兄弟會的停辦，迎新改由干事

會另行組織迎新籌委，籌劃設計今年的
迎新活動，成績是好是壤一時間很難逆
斜，不過，這次的迎新可說對兄弟會未
來的存在問題，是一個考驗。
另一項在迎新期間的大型活動，由

健委會辦的健康展覽，今年將停辦一年
。多年來這個展覽象徽著醫學生關心市
民大眾，提高市民的健康醫療的認識，
這個崇高的理想亦是醫學生能親身接觸
社會各階層的好機會，更是新同學投入
．學會活動的開始及建立一個高低班共
同合作的基礎，雖然今年健展不辦了，
但代之而起的是健委會另外一項有意義
的捐腎運動，這項運動的成功與否有賴
新舊同學的共同努力，推廣。在此我們
謹祝這個運動能夠成功。
議了這麼多關於迎新及新同學的，
我們可不要忘記我們的老大哥 已畢
業的醫科八。雖然他們沒有經過好像
進大學一般的迎新活動，便要投入工作
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不 迎接他們的可能是抽不完的血，寫
編不盡的牌板，多個無眠的晚上。但是，卜相信大家都會盼望著這個白子的來臨，’我們在醫學院內學到不少知識，平日更
口給病人的身體上，加添了不少的痛苦，
現在可以好好地應用在我們的病人身上

I ，報答他們。看見病人的康復，便是對
煩一個醫療工作者的最大欣慰。一切的辛
才苦也拋諸腦後了。’ 雖然我們沒有什麼飲送的儀式，但
髻希望在這裹祝願他們工作愉快，並以醫
化科八O的一個a號為結：

團結互助鐫手齊邁進，
萬眾一心並肩為人軍。
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同 學 們 不 要 作 風 氣 的 奴 隸

一玫港 大醫秤 同學

親愛的同學：
昨接啟思十一卷十二期和十二卷一

期合刊。在從王源美教授談醫科教育與
道德說起一文中，馮康同學提出一個問
題：（初升三年級的同學進入病房時）
他們有沒有機會找到個好的可跟隨的
可學習的典範？J馮同學說：我們之
中實在有太多同學對什麼都沒有子t一麼
所謂了。於是，前輩做什麼，大家也
跟著做什麼，好的壞的都會一代一代的
傳下去。這是一個所有習醫者項正視
的問題。但是馮康同學在後面卻強調：
任何錯誤都不可能是單方面做成的。
如果要責備同學們不能堅持服務病人0
態的話，我們就必須對口前醫學院內的
課程教學同時作出批判。在文末且自
嘲的說：r在目前的條件下，我們恐怕
連想（討論道德）的機會也沒有呢！

故新亞書院院長唐君毅先生曾說
在任何團體 包括學校 中，

別是非，也隨時隨地可以從自己開始
樹立風氣。閱明報特稿報導，麻醉師一人施兩台藥的事，醫生們，醫學會大
都緘默甚至說不過分，只有王原美
教授直說這是不應當。這不是榜樣
嗎？我們同學中有沒有人翻一部麻醉學
書，找出答案，而直說自己的見解？孔
子說見義不為，無勇也，我們是不
知是非，還是無勇氣？

： 同學們，讓我們拿出勇氣來，從自

作好一個醫者，為了病人，更不能不要求自己，正視自己未曾做足鉤的地方。
港大的校訓不是明德？為什庭

我們竟然喪氣不敢辨明是非，拿出
道德的勇氣？大學之道，豈不在
明明德？豈不在新民？新民
是什麼意思？不是要我們把舊的不艮風
氣和積習掃個清光？重新J‘樹立一個
新風氣？

皆
有比較清潔的人或習於污燭的人。大率
高貴自尊與卑賤諂妮之分，
公正與偏邪之分，好逸與
任勞J之分，真誠與詭詐之分
有所不為與無所不為之分⋯⋯唐先生要求我們能好人能惡人，要有反省，要作污泥中的運花。馮

康同學說：我們無須作任何的道德說
教 我們任何人都不喜歡呆板的道德
討論說 這年代絕不是高舉論語或聖
經說道德的年代。好像說：今天不流
行這個了，請不要再要求我們反省。那
今天流行的是什磨？是實驗是檢驗真
理的唯一標準這一類口號嗎？是隨人
腳跟，學人言語嗎？是斗乙賢莫思齊，
見不賢而蔽眼J嗎？
我無意金·對馮康同學，我上而引述

f也的話亦不是他的令郎意．巴（f也凍意大
概是雙方都有不是，但環境听限，同學
們不能做些什麼，因此跟我們說教也沒
有用。）我只是希望指出，我們隨！斗隨
地有自我反省的能力，隨時隨地可以判

己做起！顧炎武先生說過兩句了不起的
話：天下興亡，匹夫有責。這話為
什麼了不起？因為一向的風氣是人民不
參予不開口，只望上面的朝庭將官把事
作好，作不好也就無伏了。但事實不是
這樣的。我們每天反省一下（這並不須
多少時候精神）：是不是在隨波逐流？
是不是把問題推到別人身上？是不是塞
了耳朵不聽別人（如王原美教授）的勸
言？是不是聽了，卻害怕自己勢孤力弱而不敢站穩自己的立場？醫學界的風氣如何，確是髓夫有責！
美國七f一年代時作The、IE geoe·

ratiou，可以譯做利己的一代”這
兄的學生鼓會批評老師不好，課程不好，有些積極的意見帶來好些的改變，但
大部份時候只是各自為己，伸大手掌
向人要這個那個，彷彿這樣就解決了自
己所有問題。這兒婚姻有問題，也必是
先罵對方不尊重I'l己個人，父子不和，
也是父親不尊于自己。人似乎淪落為只
會待索不會自k自己努力的一團私C、。
我們要作好一個人，便不能不反省；要

同學們：不要甘心作風氣的奴隸！風氣還須從我們開始去樹立！敬祝
學安
海外一同學區結成朧啟

五月一日

（又：寫這一封信時我曾有些許猶
豫：這樣在海外向你們直言是不是過份
？是不是越俎代庖？但心中這些話不能
不說。有一天我們會一起工作，我們需
要一同努力，一同對風氣負責。同學們
對我的的話有共鳴或異議，我都樂意聽
取。歡迎來信告訴我你們的看伕。）

讀到這樣的話心中很難過。我們真
是這樣輕易把自己的責任，自己的問題一下推到環境身上嗎？我們為自己
解釋了：風氣如此，積習如此；或是太
忙了；或是沒有典範，這就叮以安O了
嗎？我們心中沒有一個呼喚，要我們挺
直脊骨站起來嗎？

．者按：本文作者區結成同學是
在美唸醫的香港學生，月前讀過啟思宛
登馮康同學一文（從王源美教授談書科
教育與道德說起），讀後有感，便寫成
以下文章，希望啟思代為刊登，編者以
激發同學關心未來責任為目的，轉登全
文如下，又區同學更歡迎各同學的任何
意見，有意聯絡者可向編委會接觸。）

使 展 壽 終 正 寢 了 ？

靈靜

每年到了七八月，總是有一班同學
在Medic內奔波忙碌，在白文遜樓裹
跑上跑落，在圖書館內搬書翻閱，為的
是在籌備Medic一年一度的健康展覽
。對社會大眾來說，健展雖然在他們心
目中的地位口漸降低，但它倒能提供同
學們在著期中一個很好的課外活動，俾
同學們可以通過展覽籌備工作去lfJ伏學
習，以及可以與社會外界接觸，更重要
的，健展能給予幹勁卡足的新同學一個
參予Medic活動的機會。
九月通常是展覽的好口子，所以八
月尾也正是籌備工作進行得如火如荼的
時候。在這密鑼緊鼓的期間，每天都可
以見到同學在Medic釘釘鎚鎚、剪剪
貼貼或是寫寫畫畫，搞到天翻地覆；展
品堆滿了整個休息室，乒乓球桌也要暫
時充當著大工作桔，不少ItiJ學更要匐伏
在地上寫字繪畫，但他們都很興緻勃勃
地埋頭苦幹。新角卜iJ學們打成一片，笑
聲滿堂，氣氛極度融洽。這樣的情景，

比小孩子們在沙灘L堆堡壘還要歡樂，
比星期口的彌敦道還要熱岡。
可是，在八百多雙限睛注目下，今

年的健展連僅僅一句的遺舀也沒有留下，便紉去得無影無蹤，伐不到半點足跡
、半點線索。我不禁會問：為什麼？為
什麼你會這般忍O離開我們？
猶記舊年著假所舉行的健曬對症
下藥打破f一向單調的只在大會堂一
處舉行展覽的傳統，轉而變為流動式展
覽，分別在港九四處地匹舉辦，使我們
要傳達的訊息更能普友大眾，這當然是一項新嘗試，效果是事先不能估計的，
但外界的反應卻意外地令人鼓舞，先後
有觀塘社康服務中0，荃灣聖公會麥理
浩夫人中，O及堅尼地城觀龍樓屋委會向
我們借用展品展覽。本來，在香港現時
這樣的環境，不會有很多人還會注視
這一類的活動，做工的只顧上班，讀書
的只管學校裹一世也吃不消的功課，誰
有心情專程來參觀說教式的展覽呢才可
是，舊年的反應，使得我對健展發展的
前景抱有非常樂觀的期望”在我心目中
，舊年的是一個好嘗絨，新的里程碑，
今年的定必可以更跨進一步，更臻完善
成熟。我這樣的信念，卻被現實完全粉

碎。對健展的死亡，我感到大惑不解，
我甚至不敢接受這千真萬確的事實。
健展之死，應該歸咎是誰的責任呢
？是社會的錯？香港展覽場地之缺乏乃
人所共知，其競爭之激烈，比會考升中
還要厲害。健展無處容身固然使它的死
亡。但並不能算是構成死亡的原因。因
為可以像去年一樣，健展實行以流動形
式舉行，這亦不失為一個可行的解決的
辦伕。那麼，是觀眾的錯？觀眾的人數
在近年來似有降低的趨勢，這可能由於
普遍的健康教育已經大大提高，人們不
再重視這種由醫學生搞的健展了。又或
者是人們生活變得更加緊張，無暇來欣
賞展覽罷。可是，要增取觀眾，首先是
要檢討過往健展的過失，加以改善，充
實內容，使其更具吸引力。這才是正確
的做伕。是校方的錯？同學的功課壓力
無疑是口益增加，尤其是新學制的實行
，使不少同學喘不過氣來。這種壓力，
不免會遏止同學某方面的理想，將精神
轉投在求生方面而努力。填鴨式的教育
，製造了一班沒生氣的讀書機器。是同
學的錯？近年來，大學內的學生活動顯
著減少，參與人數也大不如前。關社活
動沒有新發展，仍然停蜜在關艇時代那

種模式當中。同學間的社會意識日漸下
降，多數人顯出有各家自掃門前雪的想
伕，對健展的意義也可能變得模糊不清
。可能，歸根究底，錯就錯在健展本身
。健展或許是太老套、太不合時宜了“
六年來，香港的人與事都歷遍滄桑，而
健展仍大致保守看當年的模式，這可能
與現時的人產生代溝問題，導致其
被忽視和陶汰，因而鬱鬱而終。
健展雖然死了，但它能否像聖經上

記載的耶穌般復活，在明年重現於同學
眼前？或者，死去的可能真的死去，沒
有復活的機會，可是，健展的失去由什
麼形式的活動來補償？今年又有何活動
來真正但當健展所留下未完成的重任？
這些問題不單止是Medso幹事或健委
幹事來決定，各位同學也需負些責任，
提出自己的寶貴意見，俾能集思廣益來
解決這件Medic大事。

’
頻者鋒健慶蓬騰學會每年重要括

勵之，又憂病向學參與勿奉會活動飽
好編會
思九雜
但今年健肢停辦觀成事實，牌
上文，紛在引發討論，希纏向學

龍轟向關心健賺卹總。
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清晨天
由瑪麗醫院步下，只見姻雨漫
腳底下的醫學院，就只是一個

迷濛的景象，但也是一段難忘的同憶。
攻讀預料時，唯一的目標，就是要

進入港大醫學院。入學試放榜後，考取
了三、四分的同學，固然不會再作出其
他的選擇了，就是只有八分的我，也還
不抱著姑且試試的精神來投報嗎？在當
時，所謂愛心，所謂名利，就只不過是
腦海中的一些名言翮巴了。面試時，拯救
疾苦的答辯，其中又有多少是台詞式的
背誦呢！
考進醫學阬，赫然成為了新貴”消

息轉眼間便傳遍親磷，一切人際關係也
起了變化。父母固然是自上眉梢，劃鵝
還神不在說f , [a時，也贏得了親友的
嘉獎；碰看他們時，往往聽到一旬：
幾時做大醫生呀！或索性是：他日
我來看病時，不要收費人貴啊！雖然
自己私下和友好交談n!j，口中也會．況：
他們的說話真是刺耳。但心底問，
不竟還是ff點甜絲絲的。
迎新營內，高年級的同學不停地解

說，甚慼縫放認關，J7 、甚麼是應有
的O態，這收對一草ilJ人醫學院的肖年
，無疑是一種很祝的O理負但；再者，
五花八尸‘J的活動，觸直令人目不暇給；
沒不經意地，自己也不知在多少份宣傳
單張L嬪r字。但鮫令人惱怒的，莫過
於他們不停地訴說個別學系及老師的短
處，令新同學建立f一個難以磨滅印象
, l川接影響了fJ後的學習情緒。
大學的生活，不竟是和中學的不同
，花f差不多一個學J9l，才能適應。

一年級時，也曾參與各種不同類形的
活動，但大都是走馬看花似的，雖

然接觸到各種不同的人和事，不過卻是
忙得要命。但是最繁忙的還要算是當班
委的同學們了。一位曾經當過一年級班
代表的同學說：在任期間，我根本沒
伕子在圖書館裹讀書，每每坐下來不久
，就有高年班的同學跑過來，對我．況某
些某些事情。這種帖不暇暖的經歷，
真是有苦有樂。但希望各高班！,d學
緊記某一年級班代的說話：你們澆得
太多了！為甚麼不找我班的其他班委商
量？況且，把你們的經歷她強和我們的
情形相比，是絕對不公平的！_J一年級轉眼又過f，考試！);J的塵力
，只助長了暑假的寬摻。不論是出外遊
歷，參與活動，或是學習一收祈的事物
，總比百無聊賴或元龍高臥地渡過才期
來得要好。曾經看見某同學在紙：寫右
：人生最要緊的是：濤明時他。

一年級lJF.I 始了，也開始參與領尊活動一的行列，會議變成仕州：活的一部
份，但往往卻是不知所謂，與會折大部
各持己見，或互吒苦水，會後，一馳爭J藝
九是沒有結果的。所渭認中關社
，所謂放忽關爭，主要還不是象牙
塔內一些激憤的會議嗎？實地悅察，
或真正參與及推廣的人，卻很少，至於
市民的得益就更少了。某屆幹併會日席
也曾指出；今口侃侃而淡的人兒，他
口還不是會為他們的MRCP或FRCS
而忘卻一切嗎？畢竟，又有多少人能
知行合一呢？

人學’-.’畢堯還是學生，除r 沒fJ'
甚麼能力之外，，奸；、土L訪，听謂凋在
，只不過是才：勁物園看動物式的．uJ-！】細，
或是把報張刃刃甲，貼的L作吧f。某！，婿
副會長付才情離抑與其授無Ij的J也做學
習，倒不如搞一收直接對：-f民了J'i等益的
活動。筆折雖然未能完令.J念她的．念
丰也，fl毛（、lj；】配,,J某！．織幹；1辭白石跋。單憑
認識而希望,d學目後對社會了f听行動，
是絕不，叮靠的，

1叫仗人爍’二，侮年f計榦內悅人日萬
大元，降件！。充的,，尸參！在淮業浚數年便）]
人近．州，匕壯哎績俊異的報酬嗎？某l:d
學在迎訢營付況：在你現在輕犧快樂
的時候，！旦沒（J- ‘合試去皺助一些你相熟
, !f址因巧．式，); 玫而傷心的同學；醫科
畢業浚，你合壯助一收你不熟識，l{ijLt
還取州刁；帶斗州’l河邊的華g人嗎？你會嗎？
秀行，'}．樣小榭11血救人的道理，f曉每

次相．·州JJ扛莽于11血故時，也只得百
數位同化一勻囈，襲匕師曾說：TO
morr(，、、，、（)u、、111ben,adof blood
向，·，·o,,，、I)at;e立t！nJ紅．f·’計：會的一
位姑被也：: i一sh二，1e! youSeeQM
(Q．工ee.i、I。，,）·）15justo、，er there!J
可才待聽斗也發州門跑活的人買在太少r。據
聞香港f的一芣L人，付經令紅t一字會
的山L袋不飲應月l，甭要忽；耑數個增援
，看來巡鏟人專學‘l日，·你比起這一幫學
識低微的L人f不起多一J’點兄呢！莫
怪乎，某教授況：；-，學時代，參與服
務．-'L會的活勁役于11血的次數，應在人學
資格之ylJ。
鄴鱉學倘：叮向如注伶的風氣很差！J一位熱心的:j丁】！遞色、，1.jf斗們，你:d意嗎

7
一年級齡決叉到，也一二歲r，不少一同學曲戊雙成對，I' 己也顯得形單
影隻f。甜土的戀愛，仙境般的二人世
界，不時任腦海．p般旋。在她窗底之卜
，幾．n俗i。，l，仔，！必, J夜花：，及碧波
白沙的暢遊，一切一切，也可以拋之腦
後。衣打開始改變，，淡llti也變得溫文了
。輕鬆笑語和失魂然魄，反覆相間，別
人看在眼喪，也笑在心內，
三年級，是L潑院學習的時候，同

學們也開始幻魁！'蟲業後的大向。個別同
學被某些爸師的風釆迷倒，希望能拜倒
門下。內科、外科、兄科和婦產科醫生
的衫子，不時在眼前斤現。另外有些同
學，則覺得秀，！杷美人更為重要，我想
買艘遊艇l之頗約此，！再，只是個中一例
。立乏乏少！白，斗巡J必）j合笑呈中的于包負f : 我
赴乏’；霄一名拙、一柴淤日，擁了f一幢像沙宣道
卜‘.(il一業的寫J狀，川打峙，也回大學教
教占j
附界L、，J’能i芝rjl文臂金剛，但身

L了！隻L．向病人，一個彆科韭年級
的學‘覓角耀．！名機計病到J’。雖云：
故。心斗J戶，口表．f規炎皆頁．、舌；
望權{}！刀，址近！JJ才；,, f論足一計人

恐tl要寫哎：！l妒乏．;‘淡皆廢占占
限的擊折已輿三人．j

！。d學封r計浮7的熱忱，木足無，J罕非
的，{lJ．是巡佳鐵卻為f．浴久帶來f似多不
必曲的不k煩予!!．行片；。叮惜不少.ij學印認
為這是理，听：t’似為、反J挫來．況，又仃多
少醫學生願意A:‘馱IJ壯睽之卜，解衣脫
衫．1'，辛合一草織’1"1：人撿、‘t叫己？恐怕，不願
j歡的L因，是1釗怎他們11)4白到SIJ人是沒
向權不U來檢、‘叫‘己的吧J’ 。一、二年級
的J學，你會兀仁、‘守他f門、，，悲？

三年級也是寂靜時間的開始，同學
們都普遍覺得自己老了。隨著功課
壓力的增加，及對活動熱情的消卻，他
們也開始歸隱了。社會和醫學生的距離
，漸漸變得遙遠，能夠重出江湖的，畢
竟是少之又少。嘗聞：
斷戟沉戈志未消，
但經奮發續的朝，
春風不與謝郎便，
勿敵明春健無年。

未知可否改為：
春風給與．謝郎便，
勿敵明春健康年呢？

四
年級足全而接觸臨床醫學的時候，
也是醫科專業訓練的巫點。其問雖

然沒有令人留級的考試，f旦書木的壓力
，卻能令最懶．I’方的同學也要勤奮起來。
朝八晚六地上堂，已經令人筋疲力竭，
但專科學習時期，內科的巡房，又往往
在晚上八時、十時，超至凌晨二時方才
完結。司學們在活動上的撇退，沉不的
功課是絕對的主囚。侃且，書唸不好
，將來苦了你的病人。
專科學習時期，全班分成五大組，

相熟的同學也因為分處不同的組另lJ，漸
漸也顯得陌生了；一切情仇愛很，也會
因為時間的消逝而淡忘。
醫學院十三個學系之中，並沒有一

個教導同學如何去當一個好醫生。雖然
社會醫學系，向同學們介紹了一些關於
社會的知識，但卻被大多數同學所忽晷。尚幸近年的兒科學系，也鼓吹認識社
會及醫療的風氣，也點綴了單調的學習
生活。
在病房內，醫學生往往單方面的獲

取利益，但卻沒有為病者作出任何貢獻，只有在學習產科時期，才感覺到自己
是在幫助別人，嬰兄呱呱落地的叫喊聲，不僅令產婦們喜悅，也令自己手忙腳

年級的後半年，是生死存亡的時刻。雖云：醫生的名銜是等著自己
。但每日也需要面對這幾本書，和那
疊筆記，內心真是悶得發毛。很不容易
才拖到考試。
最後的考試，也是這五年的得失。

試後的歡樂，也只是職業醫生生活的開
始。畢業後，但覺自己站在一個渡頭上，面對茫茫人海，自己是一隻孤舟，是
病者心目中的苦海慈航，也是別人心目
中的豪華郵輪。種種的貴任也開始落在
肩膊上，自己的錯誤，可能就是病者生
命的損失。病者、家庭，還有自己。中
學時代的同學，與自己遙遙相隔，面見
時，就只有訴說頭暈身熱的。大學的同
學，也正在各自策馬揚鞭，在自己的路
途上奔跑，而這艘孤舟也需要啟確出海，海外無蓬萊，何處覓仙蹤。朋友，下
次再見。

編者按：IHJ學們！當你看完這篇
文章之後，有何感想呢！林孤舟同學所
描繪的五年醫科生活是否有你的寫照呢
7
文章寫來似乎是灰了一點，但

希望藉此對大家有點衝激，並使大家平
日放在一旁的問題，能重新思索找出自
己應走的道路。

3
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In Memory of my Ite father

Hehasdiedfouryears—myfather.
Sorrowwasoverlongagoandwhat
nowremainarejustbitsandpiecesof
reminiscence.Vhatsortofmanwas
he?Agooddoctor?Anunresponsible
father?Apitiableoldmen?Or,awalking
walkingmonumentofthepastmedicalera?
—Nowstillnoconclusion.Hislifewas
fullof medicaldoctrines,romantic
lovestories,wartimebattles,and
whateverthingsyoucouldthinkof
fromthelifetimeexperienceof a
seventyyearoldman.BeingaHKU
medicalgraduatein1932,hewasone
ofthoseprivilegedfewwhowitnessed
thefirstopeningofQMH(QueenMary
Hospital).Hisbowtie,fluentEnglish
andgentlemanlymannersreminded
oneofthefaded-gloriouspast.Afew
daysbeforehisdeath,hehammered
thisstatementintomyheart:—doctor
is thebestprofession.Hesaidit
becauseherespectedhisprofession,
hadlivedupto itsrequirementand
wantedmetodothesame.I wouldbe
veryproudif atmydeathI stillhad
thecouragetopassthismessagetomy
children.Indeedmyfatherwasaman
ofprinciples:—duringwartimehewas
a missionarydoctorin Kwantung,
duringpeaceheneveroverchargedhis
patients.Hehadtaughtmehowtolive
anoblelifeasadoctor,howtocare
wamtheartedlyfor thepatientsbut
stillremainemotionallydetachedto
thedegreeof bestbenefitto both
parties.In himI seesincerityand
charityandthewayofliving.Forthis
I respectandadmirehim.

Yeta mancannotbegoodinall
respects.His prolongedseparation
fromthefamily,hiscoldattitudeafter
hisreturn,hisstrictandratherun
compromisingpersonalityandhis
manyromancescontributedlittleto
thewell-beingof thewholefamily.
However,hisfullresponsibilityformy
upbringingwasundoubiful.Duringhis
seperation,hewasfarawaybutyet
close,afterhisreturn,hewasclosebut
yetremote.Allthesemakeoneper.
plexed,puzzledandunabletochoose
betweenloveandhatred.

I rememberedthatdaywhenhe
lookedthroughthewindowwithhis
deepsunkeneyes,hiswastedhands
Itanginglimplybyhissides,hismind
sunkeninadeepseaofthoughts.It
wastwomonthsafterhisdeadly
diseasehadhauntedhim.Whathad
passedthroughhismindthendoesnot
reallymatternowbutI stillwishedI
knew.Tryingto recollectthepast?
Temptingtodrawaconclusiontohis
wholelife?Prayingforourfinalforgive?
forgive?Thinkingofmyfuture?Or,was
he thinkinganythingat all?How
stupidwasI nottoaskhimatthat
moment!NowI canonlyconsolemyself
myselfwithimagination.

Duringhislastdaysconfinedto
bed,tearsglisteredinhiseyesagain
andagainbeggingusto granthim
peaceinhissoulbyforgivingwhatever
wronghehaddone.Thoughingreat
painhecontinuedhisfast-losingbattle
withthecancer,andwestoodbyin
totalhelplessness.Herefusedtodiein
hospitalandalsoalltheinjectionsthat
couldonlyaddtohisagony.Heknew
justtoomuchaboutmedicineafterhis
fortyyearsofpracticethathefinally
decidedto diehumanlywithoutits
support.A manafterallhashisright
tochoosetodienaturallyadmistthe

tenderlovingcareofhisclosestrelatives
relativesandnotinacoldandartificial
hospitalenvironment.Humanityisindeed
indeedwhatadoctorshouldendeavour
topossessduringhiswholelifetime:
thiswasthelastthingI couldlearn
fromhim.

TodayI havegraduatedandin
frontof me1expectto encounter
manythingsmyfatherhadencountered,
encountered,joyorsorrow,gloryoidisgrace.I
willneverbeanotherhim.B;ttinhimI
seevirtusthatwillguidemyfuture
andwrongsthatwdrrnmetoavuid.
MayI humblydedicatetl1ispieceof
reminiscencetomyhelovejte fither
andto all thosewhorememberhis
virtuesandforgethisshoif-comings.
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,．乙羨古髡。夕；馴
于南：‘丁；二以人鈴
【州也之：一化令；州
子我；九定不上的f
,！方；不擠不、絨，我
找私家做！醫日
聽f巡占丙，州項皺
了。他間在醫’！怕聽
到巡話，胡為若病
人去戈些斗卜jl：式降
日二做手術耶吐就吁
像讓病人也，止死亡
的危險。么婦人么己將
生三．遲疑f，使理直
斗久婦士地：瞥訴醫”覓
我吃r收註明孕
婦忌食巫的藥，恐
怕生F孩子會畸形
，嘿！分明吃藥
茫打卜‘月台兒，這算
是什！壁藉口。這時
醫生好像找到r什
座似的，雖然一面
責罵婦人好亂吃藥
，一酊在病歷表上
寫上：ForT. 0.
P. AnxietyState

回到病房，肴看今天的急症病人，
幾乎！否尚棕呈與（夜產有關的，不足thr-
eaten, ine、，itable就是i.ncomplete或
septiCabo，·tion。戰戰兢兢了，到J藝中
一個病人床邊，心裹盤算看，孕婦現在
的心情一定1分惡劣r，怎樣女慰她才
是。怎料和她淡上f，發覺她一點緊張
或傷心的態度也沒有。心想她真放得開，我也慶幸徒在輕雜的氣氛卜完成我的
工作⋯⋯後來和同學談起來，才發覺我
的想往實在木人真！

沐 × k
墮胎這個老問題，本來已公在腦後
好久了，但看了政府在四月計五口頒佈
的一項初訂怯案，不能不令我再三思想
。這個注案，名為人身侵犯（修訂）條
例。建議一F列人士在要求下能進行墮胎

更半夜地等候女兄從會回來，她們的
事你無項但心，·L歲以上的女孩子，
怯例沒（J’忽視了妳們，妳們萬一仃不幸
或不慎，可有三個月的時間，去考慮妳
的遭遇究竟是強姦、迫姦、誘姦或迷姦
！還有其他已婚或未婚的婦女，只要妳
曾服用孕婦忌食的藥物，便可名正言順
地接受墮胎手術了！
相信最不高興是保良局的總理們，

·沒有未婚媽媽，沒j’棄嬰，保良局可關
門了！傷殘者們，明年雖是國際傷殘者
年，但不要高興，政府已明確表示你們
是一草需要消滅的廢物”我想總有一天
小攬苦院要關門，老人院也要關門了，
政府既然認同了墮胎乃解決問題的最好
方怯，這套哲學不也可以用在其他社會
，問題上？

甲、孕婦年齡不足于·L歲；
乙、孕婦在的此三個月內憤向警方
報案，自稱乃下述罪案之受害
者：亂倫、強姦、迫姦、誘姦
或迷姦。
丙、胎兒出生後極可能有身心不健
全情形而足以造成嚴重傷殘。

這個怯案若獲得通過，再港又會多一個世界第一的美譽，就是擁仃世界上
了徒寬穹的墮胎法例！早些時英國國會辯
。、侖得如火如荼的CorrieBill，正要將
現行的墮胎故例收緊，而再港竟提議將
渥、例放鬆。誰，沈再港永遠跟行莢國的鼻
J'．走！可喜可賀？這怯案真詩全港一卜七
歲以卜的少女帶來絕大的六訊 斗受
吧，1叮無牽掛的玩。我們會以助妳解
【細任何問題。C不項t:l一四小芋門）全
港fi女初長成的如，咪，你們叮也不用三

Tabetaioiisase(afLt;fisiVC1ehtforpatier.1Swithallgradesathypcrtenr.ionandtheØresentaswouldsuggestthatanjJctit0n91advantaqeistherapidfailinbloodpressurewhenthedrugisgivenbymouth

Eveninpatientsresistanttootherantihypertensiveagents
TheresultsofthisstudyndLatPthatabetalolisaneflectiveanshyperteflSlvedriCparticularlyinview,oftietactthatthemajorityofthe
patientswereuncontrolledorotherantihypertensivedrugsCtdrugcombinationsretrrarrn”ti7’86257i

TrandateInjectionprovides
Asabolusinjection..“Labetalolgivenintravenouslyishighlyeffectivetartheacutereductionofblooopressure.inthisseriesnoserioussideeffectswereencounteredandthedrugseemsparticularlysuitableforuseinhypertensiveemergencies”IRoselE.Aetal,dnaSCire,Med19tiC51.491st

Sinapletthanthatwithprnvviou”therapyreceivedbyThepatientsFewricrenlentIlCfrangesiradosartewereieqsreiandaltbut6ti)patientswerecontrolledbyfahetalolalonei-inC579
PatientsfeelbetteronTrandateandthetreatmentdoesnotrestrictactivity“Itisthereforeparticularlyencouragingthat74* of
patientsinthisstudreportedthattheyweiemuchlesstired,moreenergetic,moreactivephysicallyandmorementally’relaxedthanwhenarttheirprevious

antihypertensivetherapy”Sco’MaadeisoriWC’iiicithiie,19792221311

rtee,‘ itI” -.1withmofteIsattributablet I2hoursL,, ainistratlonweresmallandnoneparidwasn’lardmalby‘Chours”anincreaseindosaget5erkenrioqe,AMalitF,, :11lP’iOtieSDJetai’.’’ta”74,avaP Pi’,”-.ri’977,“‘i

I

ofhypertensiveemergencies
OrasacontinuousInfusion...
Labetaiol,givenSlowlybygradedintravenousinfusion,withcontinuoLamonitoringofarterialpressure,Isourcurrenttreatmentofchoiceinhypertensiveemergencies”iarOwnJiet&Lancet.1977

•Forthenewtydlagnos.dhypertensive..WhencontrotIsliudequateOnexistingtherapy•WhensideeffectsamcausingproblemssToreplacecompllcetedmidlidnigregimens
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朮，
評
概的在州州州
川叫州
州一別圳川輪送來州一

一
班的夜歸人。
小輪還未到，
那計程小司機木

然的坐在．l.廂袈，
抽養姻等待右，
縱樓的占姻

冉冉升起、
膨帳、
破裂，
殺後況和消失在迷茫

的夜水中。
無聊的等待。
我呢？我在等待引座

呢？
)]I5計程巾心機別過頭來綴
f我〈
眼。
衍性

嗎？一
個人無
jlJ}l的站在也兄。
他
4j'．像校沒有看

見我（
我還存在嗎？)，
文別過頭去抽他的

總什

山頭到尼都
l]1好味。
他疲俺
j似的

岡
L雙眼，
而
L沒半絲的表情，
r。的占圳還

充胃右姻（
利那問他仿彿已哎
j．
哼石像

是一
吟人麻右師乍出來叫么你；那冷模的而孔

土還能兄祇風山
ii’啡出來的很路，頗
f(j以囉的

深坑藏面多少年的光陰；那緊聚的哺尖一訴祝右

〈
段段的六俗抆愁。
他
l'J多少個晚
l．就是巡樣

的來抓、
等徜衍那此
l')（歸的人呢？

》d闕引卜糾州，么必二湘必和。一不，一，L

盒之柑”""j 織 i
IlI．一

口網界j
！一

叫
，

么

騙磯、‘姦‘
.卉，；必華：瀾叩么咋．" 然不.L鳥 雯

鯽馳物動；
撇 ’斗州
無以抆么妒.

右幾點菜州；一
條揉皺，J的頒帶掛在那半戲短

頸
L，
很在那鼓起來的肚喃上；捲高
f的袖子

露出一
彼絲瓜似的手臂，
紅雜詢似的手指拿右

一
條紅手絹在抹汁。
這個人可能
ld]l才還是衣冠

楚楚的週旋於一
班朋友之問，
大淡財經儿經、

研究對女人的品味、
故至討論一
卜附界政治燭

勢。
他山可能補盼自家的引述一
兩旬名人語錄

，
刊析現代的文藝思胡。
現在他張看兩片尚染

古
ilIl光銲際紅紅的嗎騰在喘衍氣，
滿佈血絲的

雙限被州在臉卜的胎防抽成兩條糙，一作X手掠

石頭
L稀簿寫亂的叫縱，
喝一佳久手又拭右猩紅

驗
L胃出來的汁珠·
是度？人不就是股醜陋的

動物嗎？，常他們方
l離義的禮服，
他們儘可以

吹味人足以物。必州，
把仁義道德掛在嘴邊，
寫

在權顱卜；但儿外表的一
切再純不住他木性中

的野性時，
右義道德就成
r他偽波。的證人，
艮

心就成
J他的伺刖官。

‘州口開間‘

鰍訕
i 由

猛踏下了煞掣，
車子頓的停住
f。
多謝光生卜

三元半。
見翁他滿臉不．'2的掏出巾錢卜
f巾，

口中還唸吃有辭，
不覺心中陪笑起來；
五毛錢

已耗可以看到許多人的口臉。

把錢放進錢箱，
開右巾子饅慢的駛回碼頭

去。
牛活統是如此，
像一
個永不終止的話環，

兩複再不複

這就是生活的節奏。
把陌生的

人送到陌生的地力去，
然後再回到）Jl5冷清的碼

頭去等待另一
個
m生的人去必一
們陌生的地力

街土冷清一
片。
才近一
時呢。
還
J五個小

時
！尺個小時的等待。
llq早收更回家去鹽蘭

已經安起米光州餐給兩個小兄，
好讓他們吃充

上學；
跟石雌蘭也安口
L廠開工。
就刺卜我一

個人在家家頭人師。
啊欠：;：叮！過
J農曆年

還是換口口史的如，
乍少能多點時問兒到匕婆

仃女呢！
錯 翁

A''

/
一叮戶9
心

1、必州〉
Lk。‘勾

贓

誠

雙
'掬
了鈴

州×、
名付 !

0
、必

O
。

夕名Q取Ak

之絨

我心中突然有了憐憫，
這是一
個可憐的女人，

並非如一
般人所想像的！
值得鄙視唾罵的淫婦

。
我望進她失神的眼裹、
想起
天地不仁，
以

萬物為芻狗
。

我甚至忘記去擺悅她那一
雙手。
先生，
十

五元--:
ltl（是十五元。
我搖
f搖頭。
她垂卜了

頭，
我臂上的雙手也鬆開了。
卡元好嗎，
先生

？我再
JIJ力的搖了搖頭。
我分不清她臉上的表

情是失望還是悲哀，
故或是被侮坏？她不作聲

了，
靜靜的又退回她的暗處，一菲在那冰冷的燈

柱旁，
等待看。

我從錢柏中抽出一
張十元鈔票來，
走到她

的前面，
來在她的手心。
她的手好冷啊！她筑

愕的抬頭看翁我。
你也許不會明自，
痲過叫不

明白並不爪要。
我笑
J文便轉身同中戶走去。

我想她還是在驚愕的望椅我，川．我沒
l'j同頭·

心中很滿足，
比來那回事更覺滿足得多。

飾
' ， 間卜夕

必忠乞弋乞冬編犬化必聖騖遺化遺騖遺化弋化煙公弋公藝化遝必整瞥整t懸編忠，
青年．屋薔驚灣道禎O號3樓5691614，年口．中心亞留老街昌明大廈H座一樓斗9馴311

《由．布南入）

好靜，
四處的燈火照得通明

缺少了些什應似的

是
r

人的世界凍來

有我這一
個人疋如此的空寂虛無 ，

更顯出這兄

是人啊！沒有
f

。
但是至少還

我看首掉在地上的那半截香姻

，一巒‘· 物仲出夕

一．。j么

，
它還在不

甘心的燃燒打，一
縷縷的姻柱還是冉冉的填塞

那片壓人的察虛。
似乎它還在等待，
等待它主

人的再來，
再執拾起它？

我呢？我在等待什麼？那計程車司機嗎？

似乎我沒有付麼要等待的。
人生有太多的等待

，
我也搞不清要等待的是什座了。

不如歸去。
我不想回去的地
j,'

我也不

討厭回去的地方。
反止人生就是許多的無奈，

想不想去父（什座關係呢？

)JIi房束太太可能還在等待我回夫，
好好的

給我
頰臾罵呢。

專售醫科用書
嘗黝j崤，勾吧霄乞奮’么4）乞勵乞蘆鳥奮，俗·乞謬乞配，么乞么乞言汰濘？

f一一一一夜么97 二二二C
一一一一

1
馭志卞牛x 果 ！

i你想 知道十年來醫學院內發生的大事嗎？ !
i 一 對醫學生活動有更深的了解嗎”認識！
i 更多有關醫療問題的探討嗎”得到一！本富有趣味性的文集嗎？

i "”果是的話，只要你在下面填上姓名，地址便！

}

" ’請‘ 香港沙宣道七號’香港大學‘ 學“收

i 姓名 本數 :
i 地址 - :
i 每本定價港幣八元，（醫學院內老，，及同、:J

} _

’ 將免費‘ 得一本，
木

iX 數思十年文集現黴求中英文名稱，歡迎同：
i 學參加，稿件可交寄回香港大學醫學會，一：
d 巒里才燮 竺墾二乞o-- _ _ _ _ _ _I



'
j邊彎

！---------------

;

田
必
4

攤
鷗
帝亡

地 區 行 政 模 式 綠 皮 書

的 解 音U

簡介
本年六月六日，港府發表了中也區

行政模式的綠皮書，引起了關心吞港
前途的人士的普遍關注。
綠皮怎有幾點主要的內容；一心

把新界的地區諮詢委跋合，改為’議會，職權相若，區議會內有若干民選哉員
。（二）把新界的行政模式推廣到市匯
去。據悉此經驗早已在規塘試行亡月，
獲得滿意的結果。但市區內的區議什並
沒（J’民選的議員，而且為避免與市政局
的職權重覆，權力將比折界區議會為小。（三）.IJ政局議員的選舉將改為分區
制，議員席位山卡二席接大到十一席，
但’C叩委議丰1數【亦作相應的增加，保持
目的的下衡。市政民選議員列席以哉會。（四）擴人選民資格，無論是新界佻
議會或，-i政l司議員的j義舉哺，j毛年。；翁I ·一歲在港居留滿三年者俱有投票權：
政制改革的歷史
綠皮書發表後，眾哉紛紜。本年八

月底就是政府搜集民意的戲止口期一木
文在短短的篇幅內，只能商單介紹荊J勾
劃綠皮書出現的背景，至於這份綠皮并
的優缺點，將來的白皮占又會以什立面
貌出現，6IJ只有紹待將來有機會爾‘、中論

綠皮書發表後，署理新界政務司徐
淦曾經表小這不足政制的改革。（
六月六口在吞港無線tb現新聞郎主辦的
電視座談會的講j丙）徐氏雖然這座說，
仁l人多數論者都認為只體L綠皮書淡的
雖然是行政的問題，卻不能否認它也有
濃厚的政治引伸背景。在這裹，想談淡
再f也曾;‘註打以匕過fJ關政制改革的討淪。
其實旱在卜九1!L紀，在港的英商就
曾紹！要求民選的制度。了壯（J’系統的攻制
改革的提．義。只是在四一年代才狗機格
提出過。一九六‘文年，中斗望出現過一份
迪堅遜（Dickiuso八）報告書，．波報他彆
書提出成立各區的分區:，咸會，全郃民選
產’日。另j,' l[il，市政局的研究小料l在當
時卻認為應成、1一個大再港市議合，然
後冉分俗戊立分區議妒7 巡些比前綠
皮d；邵人組得多的建議．吋昔都因為人六、，妝L勾江的騷亂佃暴動．iriJ彼放棄了。（J-
趣的是，為f但乞鈴中過f任么整的一倘L ·
年代，政府了f關政制改平的建議嘆；l'lj是
後退和保二J' ?,，沱到，。祝瀏用題，我們沈
不能不整體地回勸一陣如付近·年來如
何建、k·亡枕冶的纏斤付一！。

什磨叫做諮詢性民主
一九六，一卜的騷動事件，予玫有一

個綴大的教洲。正如民玫罟長巾樂庭今
年初在對吞港覜察社所作的一次演講中
所提j一，當年的政府‘f叩二之薩至不能相信
市民對政府仃听不滿。金卜對是次騷勁事
件，：玫府連忙做了調在分折，報；’川，主
要提必B了幾個方面的J煩1川，一個是仕會
福利的不足，二是占年人缺乏中l合歸屬
感狗i精力選到，最後的一個王要‘叫州是
政府缺乏與，!j民溝通，而公務C蓬矯人也

是一個惡劣的形象。
這裹恕首重談的是最後一個原因。一九六八年，港府開始設立民政制度。

民政署及購分匯辦處主要就是作為政府
搜集么乏意的渠道，也是政畸順不J地推行
政策的補助工其。在後來提出了社區建
投的版念彼（這點往後再談），民政署
卜更掌f細右一觸極其廣泛的消息網。民
政對迄事他只必在定期地作民意調查（稱作
kI0odTcst)，又負責起臨助各區紐成
基付紐織的L作，祈以，叉可以說，民
政辦事啦是攻府i了政機關的指頭。
另一方而，在一九L二年，政府推

行了綠皮1邊州：d度。在重人政萊、E式決定
的部合發j、紅、引‘迆二狗的’蔆一三：付蘿侖不丁批
。于，'f！跑之乞弓弋雙的亡己。
此外，'、汙叉戊復f _:!'Jj亡卜多澗
各類1視的，j。；J委立逞行。J父、祉但。公政府‘店
員m,!j么乏，方州上在制．j'J土攻淡i百可以聽取
土跑多方；f；'！勺亡’！上。一年以來，政府在沾詢民意制度的
設立上口趨或熱，但從沒有把中央機構
內的任何決策做力下放於民，整個政制
仍然是舊式的直民地政度。這就形成了
香港特有的民主模式，則名為諮詢性
民主（ConsultativeDemocracy）。
經過f ·f的經驗，港府發覺市民
並無對此制度tJ’太大的不滿。政府的實
踐結論足；市民要求的不是一個民選的
政府，而是一n口能哼重民意，能解決問
題，ff效率的政H手。富然，這樣的一種
市民見解，難免沒有政府自己所作的宣
傳听影晌。正如今次的綠皮書在前言中
就說香港的特殊條件要求J藝穩定（意思
是指香港是。1．國劬L的一部份？）根本
就否定大規校改革的任何沒想，所以，
這次綠皮J;：面光j尤是發展洛詢性民主的
政策，把聽取民意的能覺更細緻、更有
系統J也'-，展到域’仔。
地方行政的發展
上而提到，市民要求的除了是一個
尊王民意的攻府外，也要求一個有效率
的政府。長朋以來，政畸的效率都時，r%
為人所詬’。叮，界紹，細之11刀互相推卸責任，缺乏梳濤，叩作積刀盔是極為常見的現
象。
一九L二年，政府針對這個細題，
曾經根據一份名為麥健時報f，方進行了
政府宮“!”'9六J匹勻改系11,祠之h這n州n題題與
木文關係右大，這麥便從牌了。一九匕六年，港仔在拖政報’州扣首
次提出了陸'：徑建．役的肌念，！用始了
地區行政的先夕。現在全港劃分為l一個
大民政區，下f了七f一八個分區，分區之
下還沒有極多的居民組識。這收居民組
織早期付以街坊福利會的形式存在，後
來政府發現這收福利會除一f賑災之外無
大功能就批勁成立業主立案絨團，可借
收效仍然不}c。在清潔運動和撲滅興！行
運動．p，政府終於找尋到一種比較理想
的J否民紐織形式，就是互助委員會。這
些互委會都是在民政分處的協fl)J下成立
的，現在數IJ已超過三千個，人數已接
近三百萬。如果要數蛟J’草般缺礎的親

t
4.

織，則非互委合莫矚了！
除了絨織]'助委員會這類基曆組織
外，政府在各民政卜：在近年來則經常組
織一些臨刊介義，包括政府各部門的在
員，共同州．記解決區內听遇到的”題題。
這樣，便減少f 卜l占上達，鄒門間的溝
通，和森！二才占下達這樣約曲折，大大提
高了政府的坎率。月此，雖謂觀塘的區
管理委員合,!J絨：驗是借鏡於新I1J’鎮，事
實上在，tj-l縫內亦已了‘ f雛型。現在根據
綠皮書的建哉，無非把區域工祈劃分，
把過去已實f ·的攻策制度化，也把民政
主IL的位祝變州地捉．；萬r，囚為民政主
任將會是以認理委土k禽的L席，已經儼
然是一個區欠！
如果綠皮，'：：勻f二-，弓建．哉真的能子j助
於改善政府的衍政姣率，那吐，政府的
建立一個聽！-（民意、f了效率的政府形象
便‘叮算哎功J。

新界土地的使用
訢界，jj莢園人來說，是一塊租借

地，租詢f！一）L九L年使要港力r。因
此，一直以來，斤港‘附、：與祈界的發展
是故然不.r的。訢界也形或了一fr 己
的i丁玫模人，山必傳統的t地主‘ _-’】係
，訢界人了JJ’他們的代表機構，上．門有
格選I往芥宅付代表，代區委土逐妒．！縐接
J堡I匕鄉議勵心的．義亡1：七二。漢嗎對’ f的新
界政策有極友的發，計蓬，這造，邊JL對上
地的傳統擁f工權r閉。
近幾年來，'-，國對再港的態度越來
越清晰，為港，郎的發展亦已到J不包和
的程度，而港。幼f'.J馴H始把發展的目標
移fJ喊H咫nj‘界：地。在嚨大的建．沒計
釦1、, , r、光！亡神。J審了t'j建、k。在，了1·畫U中
，荃j巒、了少l-、：巨1'‘ ：．月，,;-江要柑．!J旗的
人口將超登‘。戶七，冉劬L大埔、紛嶺

上水、元朗等比較小的市鎮，人口將接
近三百．鸞。港府的口標是把一半的全港
人口遷移到新界地區。
建立新市鎮的種種由此而來的問題
這裹不談，只想淡一個管理的問題，遷
進新市鎮去的多原是市區內的人口，因
此，政府就在在這些市鎮中投立r管理
委員會；有；ii於新界傳統的理民制度，
掌管這些管委會的是市鎮專員，另外又
設立諮詢委員會，以補充傳統鄉議筍跑
職能。這樣的兩套平行的行政制度幾年
來就一直存在養。一直以來，政府的傾
向是謀求統一，並進一步促成新界與市
區行政的一致化，但群於鄉議局傳統勢
力的強大又不敢輕舉妄動。這次提出了
這份綠皮書，可說是發出了般後的訊號
，就是謀求市區和祈界ij'．政的統一，提
高市政專員，區管理委以會，區議會的地
位，把傳統的諮詢機構放在一惆次要的
位置，

結論
從上面的討論，各1可以看得到，這份

綠皮書的要點基本上是政府近幾年來政
策的發展和制度化。更亟要的，我們看
不出有！I一麼民主的擴大。新界的區議會
雖有民選議負，但j藝功能主要還是限於
洛詢性，綠皮書．澆把詻詢二字刪去，只
不過是囚為目前這些委員會已有一些
行政的功能。這些一些是什應？
無非足一些文化康樂活動，圾具體的也
就是荃彎的大會堂。市區的區議會更連
民選議員也沒有，綠皮書只校糊地說各
區選出的市政局議員可隨意列席區議會
。如果這份綠皮書是作為政府要開拓新
政制的第一少，我們可以拭日以待。如
果它只不過煙政府把其一貫政策完善化
fl1制度化以作為一個階段的結束，則所
謂鼓勵活民參與政事只能是一旬空話，

呂
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為“几
森Y人

下了船，
隨著寥落的幾個夜歸人步出了天

星碼頭，
看看他們踏看急促的步伐消失在四方

八面的黑暗裹

急不及待同到他們溫暖的家

去？《
也許他們的家並不溫暖，
但最少有一
張

溫暖的林；一
個人有一
張溫暖的林，
他也就不

能再對其他有所奢望了。）
我呢？除了回去開

門時會聽到那血壓二百三十的房東太太幾旬含

糊的咀咒外

我沒有急的必要。
唾面自乾麼

下意識的扣上了外衣的
jIf子，
冬夜的寒意

倒真個不含糊呢。
剛才船上見過的幾個鬼仔鬼

妹正在嘻嘻哈哈的擠上一
輛計程水·
我不禁皺

了皺眉頭。
真的不明白那些洋鬼子的道德觀念

為什麼和我們中國人的會如此截然不
lLj1。

剛才在船上，
他們三個人狂呼怪听，
旁若

無人，
惹得全船的人都報以奇怪的目光，
他們

卻彷彿更加得意，
委實幼稚得可憐。一．一個郃長

著一
頭長長的金髮，
年紀頂多不過十七、
八歲

，
長得都很帥。
尤其是那女孩子，
身材面貌都

有點兒希臘雕塑的味道，
湛藍的一
對大眼睛眨

呀眨的，
加上開朗嫵姒的笑靨，
確是萬分可人

。
可惜她的作風大服得叫人咋舌：
抱著這個男

孩子廝磨一
會，
轉過頭又跟另一
個攬作一
團。

真教我失望得很，
看來現在年輕的一
代真是越

來越
早熟
；正如某君所謂：
現在只有在

電影院裹才找得著純情！
真個足
純情不再

嗎？
)jl；計程小是遠去了，
{ll．夜風中還依稀飄

來他們的咳笑和尖叫。

×

×

×

.
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一斤一；
遛釁．

J掬

不會覺得厭倦嗎？•
這無聊的等待。
他

又望了我一
眼，
狠狠的啜了兩口手中將盡的香

姻，
黑暗中重燃的姻火照見他緊束看的雙眉；

緊瞇著的眼裹彷彿充滿了思潮，
又好像是受不

了那陣陣的燻姻。
姻火熄滅了，
化作飛灰，
黑

暗中再看不見他面上的表情。
可能他面上根本

沒有任何表情。

十
三
元
半
的
旅
程

司
機
的
自
述

等待⋯⋯為了生活就得等待。
等待那陌生

的歸人拉開車門、
叫出一
個地址、
踏油門、
落

旗，
隨肴計程錶的每一
次跳動：二元五、
三元

、
三元五、
四元：
⋯是向右轉吧？倒後鏡中那

褚頭似的肥臉先是一
陣錯愕，
隨後那大得有點

誇張的頭顱才勉強的點了一
下。

五元⋯⋯五元五⋯⋯六元··⋯是去喝喜酒

吧，
先生？他扯下掛在頸上的領帶，
解開
r襯

衫頒口的鈕子，
露出
r短頸上一
團白哲的肥肉

，
然後才愛理不理的回答
f一
聲
是
。
好沒

趣兄的。街上悄悄靜的，
冷模的路燈泛肴灰藍的冷

光，一
輸幢青灰的大廈從兩旁掠過

是什麼

？像是走過墳場一
列列的墓碑，
看看一
個個墓

中人的姓名，
而覺得自己是獨自一
人的那種感

覺：不是恐懼，
不是驚慌，
而像是一
個脫離了

現實
ttt界，
唱無感覺的旁觀者，
站在雲端俯瞰

著地球在無限的虛空中翻織旋轉，
看看其上蟻

樣的人們的配，.rt熙攘懷。
）JlI是感情上的一
片空白

，
廷待間上的一
段遺失o

嗡
二
口
面
口
口
口
口
臘
馴
馴
。
叮
，
奮
•
馴
引
引
劉
馴
馴
r

'

九元五⋯⋯十元：···•十元五⋯⋯沉寂的軋

廂一畏只有後廂一畏陣陣沉重的呼吸聲和偶而計程

錶的跳動。
快一
時了，
亞蘭睡了沒有呢？小敏

小賢應該早睡熟了吧！明天是他們學校水運會

。
暑假教曉了小賢游水，
他明天參加了初學組

，
小賢也游得不錯的，
不知道會否贏到獎牌同

來呢？其實學校也真是的，（
現在天氣已經轉

冷）
才舉行水運會，
真見他的大頭鬼，
凍壞了

學生又怎樣辦呢？明天小賢也許會贏的。

前面的交通燈轉了紅色，
我慢慢的把車子

滑前。
衝過去吧I·
我耳畔傳來後廂尖鏡急

促的
命令J。
先生，
衝紅燈是會被抄牌的，

甚至可能被跚停牌半年呢。
車子還是慢慢的停

在紅燈前，
他邊喃喃自語邊靠回座位去。

紅燈

紅黃燈

準備

綠燈

踏

油門，
車子又慢慢的開動了。
我們跑計程車的

就要遵守交通規則，
不論是否夜深無人，
紅燈

就是停止，
那怕你願不願意，
就像死亡那般的

教人無奈；那是你要接受的稅實，
其實現實並

沒有什庭選擇的可能，
你有一
口氣在就要受生

命的限制，
跟著別人定下的規制去跑你的路。

紅燈就是停止，
你祇有等待，
等待再變成綠燈

，
再無奈的去繼續你要行的路，
不能流連半
lJ

，
遲疑半刻。
轉了街角停車吧！十三元⋯⋯亞蘭可能還

在那殘破的衣車前埋頭的踏看腳踏車衣服。
農

曆新年還有兩個星期吧？也得替兩個小鬼添兩

套新衣服。
就在這裹停啊！他雙手扶看前座的

靠背急促的叫看。
好哇！看準了計程錶快要再．

跳便寧願為上下車嗎？住在九龍塘這兄的想也

算得上是有錢人吧！竟然連五毛錢都要斤斤計

較？我偏要整治整治一
下你。
輕輕的睬卜
r煞

亂
‘
卜d口
他戶細r,
d
鬨L開
nh闕r州
配

口口口口口
本台今日節目到現在已經全叩播放完畢

，
請各位明晨六時再繼續收聽⋯⋯

關上收音機，
那首熟悉的
祖國
國歌尚

飄繞在車廂中。

祖國？那是誰人的祖國呢

？應讀是紅鬚綠眼的鬼子的祖國，
我們這些黃

皮膚黑眼珠的人算得上嗎？我們拿看吞港身份

證，
每年要納各種的稅，
儲備金是一
大筆一
大

筆的往祖家運，
但是我們父算個哈呢？就是要

去英國旅遊，
也得申請入英籍，
再向英國的領

事館簽什庭證的。
呸！去你的高等華人！

難道我們吞港人就趙沒有根的？何處是我

們的家鄉？請告訴我：
誰是中國人？也許我們

不應抱怨香港人的短視，
甚至他們的自私自利

，
眼中祇有物質享受的毛病也值得原諒。
因為

他們什麼郃沒有

就連一
片屬於他們的土地

，一
塊他們可以叫做
故鄉．的土地也沒有，

所以他們不能不把握看所有他們可以捉模到的

，
你能怪他們現實嗎？那是吞港人的悲哀。

那一
陣子突如其來的靜默真叫人難受，
空

洞洞的，
彷彿
lJ那間墮入了無聲的世界，
耳畔

的嗡嗡聲令人覺得耳膜快要震裂般。
巴不得載

個客聊上幾旬。
今天晚上好像特別冷清沉寂似

的。
停了車，
隨身帶看錢箱，
鎖上車門，
三步

作兩步的跑進公廁去方便方便。
也好，
公廁裹

一
個人也沒有。
前幾大老馬就是入公廁方便之

際，
給人打釗，
錢箱丟了還不算，
大腿還挨了

一
刀，
真是倒霉倒到了家。
其實我說要錢還不

是乖乖的雙手奉上好，
錢財身外物，
免得身體

受罪。解決了整個人都輕鬆得多，
剛走出公
Alj外

突然暗處探出一
隻手來挽住我的臂。
誰？我慌

忙擺脫了那隻手的料纏。
好瘦弱的手，
留長了

的指甲上還塗上血紅的指甲油。
先生，
要過夜

嗎？二十元就成啦。
那雙骨瘦如柴的手又來挽

看我的手臂。
她的臉孔也從暗處冒了出來。
濃

濃的胭脂蓋不過她瘦削的面龐上的病容；薄薄

的唇上塗著口紅，
多麼的像鮮血！嘴角勉強的

掀著笑容，《
你要買笑嗎？笑l·）
露出兩排微

黃的牙齒。
深棕的眼蓋膏更顯明了那雙深陷失

神的眼。是的，
那不是一
雙晶瑩的眼，
裹面再也找

不到什麼靈魂的閃動，
頂多是一
個沉淪了的靈

魂在那裹呻吟哀號。
但

我看見了哀求，
那

埋藏看的許多辛酸痛苦，
我不敢去細想其中許

多悲慘的故事，
是什庭教我眼前這個弱小的女

人丟卻了自尊與羞恥，
是命運？是滿天的神佛

？是前生作孽今生受？《
那是女人最古老的行

業，
也是女人鮫後的資產，
你為什麼要問？有

人問過同樣的問題沒有？有
·但是生活依然是

I
生活，
你只是來世
L生活，
你可以改變生活嗎

又回到碼頭，
船還沒有來。
我點了支再姻

，
用力的吸，
讓那陣辛辣的感公直役延到喉頭

，
然後緩緩的再吐出來，
看著那霞霧似的輕姻

在面前俘沉舒捲。
兩個小鬼又快要考中期試·

得叫亞蘭多督促他們溫書
f。
其實兩個小鬼倒

很要得，
上學期兩個都考
r全班第一
名。
肴來

升上中學是不成問題的。
小敏小六，
小賢小五

，
再過兩年兩個都讀中學，
我再捱五、
六年待

他們中學畢了業，
出來做事總可以賺上千多元

一
個月，
可以幫補一
下家用。
不！要是考得上

大學，一
定要小質入大學，
最好是讀醫科，
將

來做醫生，
不但在社會上有地位，
而且聰說）l

入六、
七于元。
那時亞蘭就不用再回電他廠上

班了。
她的那份工真的要命，
空氣污觸不在話

下，
尤其是那插炭祝的郃門。
雙手整大都沾滿

炭屑，
F了班就是用肥皂洗了又洗也還是洗不

掉。
我是勸了又勸，
她硬說工資好不肯辭工。

誰叫自己日搏夜搏每個月才有千來元收入

。
唉！一
切的指望唯有在小賢小敏的身上了。

家無讀書子，
功名何處來
。
我們窮人家，

還不只是寄望兄女爭氣，
考上大學，
將來做大

醫生、
大律師或者大工程師之類·
那就
一
人

得顯貴，
萬代亦沾恩
。
瞧人家張大叔，
自從

兄子做了醫生之後，
現在自己買了洋樓，
雖然

不過七百來呎。
但終究是自己的，
租金飛概是

不聞不問。
單是他每朝早挽著孫兄，
托義雀龍

上茶樓那份悠閒，
就教人表慕死啦。

明早回去一
定要叫亞蘭好好的管教他們兩

個讀書。
尤其是現在改行了什麼新的中學振位

制，
可是一
步也不可以放鬆。
測驗考試都要考

得好才有希望派到出名的學校讀中學。
是的，

一
定要他們讀好書。
中學、
大學一
路的上啊上

啊！只要再捱過這七、
八年：·⋯啊欠
等待吧

！人生就是免不了要等待。
啊欠：⋯

等
待
，
回
家

船又泊岸了，
走過來一
對年輕的男女，
下

挽著手頭並看頭的，
隅叫細語的一
刻溫馨，
沉

醉在二人世界裹，
狹窄得容不下第三者。
那男

的
t)彿在訴說看一
篇又一
篇的情詩：
摘星星攣

月亮，一
個跳躍上雲端化作牛郎織女！
轉身嘖

落紅塵又變作比翼鴛鴦。
那女的滿臉嬌羞，
輕

嘆淺笑，
掩不住心底的蜜意濃情，
任那流波顧

盼，
灑下星星無數。

那甜蜜的一
雙擠進計程小的後廂，
那計程

車司機彷如未覺。
待那男的叫出一
個地址之後

，
那司機才滿臉無奈的戴上手套，
狠狠的吩了

.
1：神
：
J,f．
廈露
！占訌取鄴么勾膩魷

rJ

'，口口屆個屆登口口口二屆•
！
!
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歐 進 拉 什 談

我是中國人，
我雖然不是一個盲目的民族主義者，但每當有人用一種思帶鄙視的語氣問
我是否日本人之時，總覺有點刺耳，不
對勁，唯有強作笑容，說個不是，心裹
卻暗暗責道：難道你們些外國人連中國
人也識不得嗎，聽聽我們的口音也該知
道不是日本人。其實，說一句公道話，
東方人的面孔並不容易互相分辨出來；
更何況連好些口本人也要把我們當做他
們的同族，實為之氣結。困難的程度就
猶如眸我們去分辨一個法國人及德國人
的面孔一樣。也難怪他們會猜我們是日
本人，因為日本的遊客多，本來彼認錯
國籍並不是什麼大不了的事；他們若說
我們是韓國人，我們定不介意。但碰巧
日本人在上兩次大戰中都仲做過很多令
中國人不能忘記的慘事，是我們L一代
的仇家，自然地對民族自唸的要求就更
明顯；又加上他們那種鄙視的語氣，吟我
們怎樣去吞下這口氣呢！戰爭時受日本
人欺負，想不到戰後又要被人當作日本
人，不禁大嘆一句：中國人那公去了。
我們中華民族的八億子民究竟部比不上
這個小日木嗎？
在香港的時候，我們沒有機會去感
受這份民族感情。對年青的一輩而言，
中國是一個很遙遠的地方。他們大都以
香港人自居，偌然說其香港話。但當我
們置身於數千里外的異地，穿插在金頭
髮藍眼睛的人叢中時，這份民族的感情
就在被人誤作日本人的情況下，表露出
來。當我們說出我是中國人時，就
好像要將中華民族五千年來的優秀文化
在短短幾個字中纖毫畢現地表現出來。

r我是中國人！J
r我是中國人！
有些時候，做其假口本人一一基本

上沒有人能夠第一句就問我是否儲。國人
也不是沒有好處。起碼他們會將一
些他們看不慣我們的行徑郃人到口本人
的l瞬袋人，例如在維也納坐在草地破趕
，在街道旁開餐被人凝視等，以保持中
國人的美譽，也好讓日本人去捱坏苦頭
，以補償他們對中國造威的創傷。這個
玩意也不方卻巴。當然，我們都不足有心
的。
工商業發達的西歐·落
援的中國
西歐諸國普遍上工商業部非常發達
。尤其是西德，能夠捷一個戰收國的身
份在短短三四十年間，發展到現階段的
經濟建設，倒是一個大奇蹟”其實，整
個歐洲受戰火摧殘的程度不下於中國，
為什麼中國的經濟建設到現在仍是一團
糟呢？又是數百年的積弱，文革十年及
林彪四人幫的禍害嗎？還是，p國的傳統
文化，傳統舊思想，舊觀念及封建的色
彩把中國勒住了？單就人口方而，中國
就處處被她那八億人口牽制看。在奧地
利，她們的人口增長率是零，而要政府
鼓勵結婚，鼓勵生兒育女，對比磋何其
S

馴
“
訕寫

斤于一悵 籌鼬邑蠻劊亡二斗二
計

參奮縱 奪絮雄職
大呢I孫中山先生當年遍遊歐美，就曾
經創下他的五權分立制度及訂下一套建
國方計，但是卒之沒有機會實行。不過
‘我想就算實行，成功的機會也不大，
因為中國太大了，食指浩繁，單要全國
人有得食就夠繁複了。輻員廣大，各地
方發展的程度也有所不同，政令既不能
太死板，又不能讓各省各自為政。行政
之繁復，也助長新的官僚層出現，這一
切都使中國百上加斤。不過，我們也不
宜妄自菲薄，因為西歐的經濟復甦實有
賴美國在戰後所給予的經濟援助的。

風土人情
能夠欣賞到各地的風土人情，倒是
一件賞心樂事。英國人的高傲；伕國人
的愛美；德國人的踏實；奧國人的掠樸
自律；義大利人的訐狡、懶惰，全都儘
收入眼簾之下。
奧國的民族服裝尤為特別，惹人
喜飲。女人一襲衫裙，裙唧及藤，沒有
袖的就內加一件白襯衣，而人人的裙前
面都有一塊圍裙狀的巾。給人一種青春
活撥的氣息。除了民族服裝特別之外，
住在奧國的人，也有一種與世隔絕之感
覺。一來奧國風景秀麗，二來自兩次大
戰之後，奧國已成為一中立國，再加上
民風檸樸，有點仙境意味。但是，奧國
人是很自律的。地車、城市車等基本上
都沒有人查票，但是人人都買票的。構
過馬路的時候，雖然左右都沒有車輛駛
來，但他們一定要等行人綠燈亮了才肯
過馬路”所以我們這覃香港客，處處都
似乎在份彼LawBreaker的角色，我
們就因為不知道公園內的草地不准踐踏
，還以為身在海德公園，坐在草地上吃
晚餐，就惹來途人怒目相看，而有位好
市民居然報警，要得麻煩警伯開來勸喻
我們離去。可見一斑。
德國人比起其它都顯得友善。他們
都肯主動地以英文和我們交淡。曾經有
都次在萊夠河上的一個子鎮BINGEN
，我們下了船後，欲橫過鐵道前往火車
站，但碰巧閘是長期瑣L了的，欲過無
路。此時只見車站上有人伸頭窗外，打
手勢向我們示意。當初我們還以為他要

我們繞過另一條小路，誰不知一分鐘之
後，只見一名十來歲小子衝出來，替我
們開了閘，並引領我們去搭火巾赴伕蘭
克福，更可見一斑。只可惜我們未有充
份的時間，在每一處地方逗留上多些時
間，好讓我們對當地的風俗習慣、生活
等有多些體驗。
流浪者
在旅程當中，也碰過不少這樣流
很者。他們住在那裹，就在那裹伐工
作；住厭了，就移去別處國家。這樣的
流浪生活是多磨的辰役，寫意呢！常然
，這些流辰者都以白種人、澳洲人等居
多，東方人也有。我們就遇見過一位日
本大學生，從教授申請了一年的假期，
去歐洲工作及體驗異地生活。不過，東
方人的例子不太多呢！流很者的另一形
式，就是街頭的表演。別小看他們是普
通的江湖佬賣什技。其實他們的技藝都
十分精湛，造詣之深，並不與等閒之輩
同類。他們大部份都以樂器為主，有小
提琴、結他、簫，也有小型樂隊呢。收
入當然不大穩定，但是那種自由及很漢
，卻惹人羨慕呢！談到歐陸風情，除了
流浪者之外，不可不談歐陸茶座及
白鵲。露天茶座在整個西歐大陸均可見
到，大部份都設在寬擱的行人道，廣場
或市集上，收費並不便宜呢。但他們所
欣賞的是那種情調：能夠坐在一旁，靜
觀人生百態，欣賞著生命，享受看時間
的過去······，一種靜與動的對比。假若
你是作家而找不到靈感寫作的話，定要
到那些地方去走走。不過，只因為他們
的行人道擱，車輛少，污染少才能有如
斯情調。起碼巴黎的很多露天咖啡座，
已經因為空氣的污染，而被迫罩上的玻
璃。白鴿的普遍情度更不F於茶座。白
鵲像徵著和平，歐洲經過兩次大戰戰亂
之後，人民基本上都希望和平。只有白
鶴才能大模私樣地越過那柏林圍牆而不
被機槍掃射。不過，東柏林的白鵲可就
比西柏林少得多了。上了年紀的老人家
都喜歡飼養狗隻。我想此舉L要是將空
虛的時間寄托在狗兒上吧。這也倒是明
智之舉。因為狗是忠於主人的，(l’時比
自己的兒子還來得可靠。

意大利 騙子集中營
天下烏鴉一樣黑。騙子是無分燭膳
的。然而，義大利人的騙人技倆就似乎
比較超卓。吃了千五里拉的義大利粉，甲
要付六百里位的CoverCharge（上
蓋費）及三百里拉的服務費；明明吃餐
是奉送麵包的，卻來個多謝二千里拉。
那街上賣的幻燈片，就正正是可近看爾
不可遠觀之。把它拿在手上來看還可以
，但一經幻燈機放映在幕上，就會tJ’蘆
想不到的失望 一張色調奇差而又滿
佈火車軌的幻燈片。而意大利的火車又
是最不會令你失望的 假若你想它運‘

到的話”所以，你永遠有充褚的時間去
趕火車。它是永遠都遲到的火車。
曾經有一次，我們自佛羅倫斯乘火車返
羅馬。車程約需三小時。但那班火車自
佛羅倫斯開出的時候，已比原定遲了一
句鐘，再加上奇慢的車速，火車返抵羅
馬之時，已是午夜十二時，比原定遲了
三個小時。你也不能不服。義大利的火
車給我們留下了永遠難忘的記憶。
最美的地方
旅程中，最美麗的地方莫過於薩爾
斯堡（SALZBURG)，威尼斯及萊茵
河。薩爾斯堡是電影仙樂飄飄處處聞
的拍攝地方。市內保持有一份中古氣
息，再加上傳統的奧地利民族服裝，這
個莫札特的故鄉確實令人留戀。市郊更
有美麗的景色，聳入雲霄的阿爾卑斯山
脈，還有寧靜的湖泊，如詩如畫的農莊
、鄉村。整個城市的寧靜，就有如世外
桃源一樣。威尼斯的晚上也是一處令人
流連忘返的地方。每當夕陽西沉，躲在
聖馬可廣場後面之時，坐在船上，聽一
兩首義大利民謠，欣賞著遠方的海鷗在
下沉的火球前飛舞，令人胸懷舒暢，煩
惱倦意全意，就像SANTALUCIA
的歌詞一樣。華燈初上的威尼斯，比起
它的夕陽更有情調。一排排的干道拉（
GONDOLA）載肴一批批的遊客，在
大海及河道上遊戈，那邊有人奏起手風
琴，這邊有人唱起義大利民歌，令人陶
醉。
其實，只要我們有這份閒情逸志，
能夠拋開一切煩惱，無論去到那一啦地
方，都能欣賞到那地方別於人之處，離
會愛L一r它。旅行，除了增廣見聞之外
，還可以助我們拋開塵世的煩惱，整nr
地去拿受一下大自然的美。不過，無淪
怎樣長的旅程始終都會結束的”
吞港其實也是一處很美的地方
暫且撇去她的交通及居住問題不談，蓋
因為我們已經從一個被剝削的位置，晉
升為一個輔助剝削者。而剝削者才有耶
份用才青逸志去欣賞吞港的美！
美是醜惡的概念！一九八O年七月廿四H

編者按：文內副題由編者加L
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Comments On Problem In

Orthopaedic Practice in H.K.

— A groupof orthopodafromPMH

Thisisavastsubjecttobediscussed
)flpapersaloneandindeedit isthe
nostconcernedproblemamongall
olleagues.Insteadoftryingtolabour
oo manywordson detailsand
,ersonalopinions,a briefguide-line
,ooledfromdifferentviewpointsis
,resented.Theemphasisismadeon
:womajorareas:teachingandservice,
‘ithopinionsfromthesenior(Consulant,
(Consulant,S.M.O.)andjunior(M.O.&H.O.)
iccommodated.

I. Teaching
A.Undergraduate

Thecurriculumbemoreappropriately
appropriatelyemphasizedon the
teachingof conceptsand
generalprincipleof orthopaedics.
orthopaedics.
Introductionto vanoussub-
specialtiesinorthopaedics.
Exposureto uithopaedic
practiceinotherhospitals.

-Standardof teachingstaff
fluctuate.
ExpertisefromotherUnits
shouldbeaccommodated.

B.Postgraduate
1.Pre-Fellohip

No organisedprogrammein
surgicaltrainingin general;
haphazardposting like
“BrownianMovement”.
Limitedexposure.
A rotationalscheiieamong
variousunitsandsuh’pecialties
isdesirable.
Organisedpostgradvtetraining
trainingcourse:weekendcourse,
dayseminar,etc.

2.Post—Fellowship
No systemof continued
education
No substantialprovisionor
supervisioninoverseastraining
Overseastrainingperiodof3-6
monthsistooshort
Sponsorshipfor conference
andmeetingshouldbeallowed
AnannualmeetingoftheHong
KongOrthopaedicAssociation
— activeparticipationand
originalcontributionshouldbe
encourage.

H.Service
Vorkloadtooheavy.
Lackof facilitiesforresearch
andexpansionofservice.
LiaisonamongvariousUnits
required.
Lackof evaluationof work
performanceof individual
clinicalunit.
The charity-basedpublic
medicalservicemay need
revision.Morecontribution
fromthepublicmayhelpto
raisethequalityoftheservice
andpreventabuseof the
service.
Supporting
improvement.
quantity):

X-ray
Prosthetic&orthotics
Physiotherapy,occupational
therapy

Luckofconvalescentbeds.
Faprovementin working
conditiontominimisedisparity
besveeninstitutionsand
privatepractice.

(adaptedfromNewsletter,HongKong
OrthopuedicAssociation,IssueNo.2)

facilities
(esp.

need
staff

聞EDIc 拉 雜 談
M . D .

問：你知不知道彆學院的前身是甚囈？
第一任Dcan是誰人？而將會j祝
的又是誰？

答：很容易几各，Medic前身是香港巾
華醫學院，於一八八L年八成立，
第一任Deau是r文信醫’三（Dr.
PatrickMauson）。而謝嘉樂教受
( ProfHsieh）將會代替．尚本恩教
授（Colbourne）為F任院反。

問：政倘梅年平均用於培養一個醫學生
J!;；勿名少？
答；j疋約每人每年么萬多兀，由此可見，結几一名醫生要用么納稅人很多
金踐，）奸以你們畢業浚，應盡力為！。會月乏務“

問：人人都之醫科羚痰，孑乍引C知J迂尖
年來的軍業及桔手了是多一計

答：雖然醫不斗難讀，但灣學’！多織部i尺
勤力，所以每年部過’付了乙九十一五
的人數畢業？

問：在鑰學院-{i 一年了，那你知道醫學婦必；五土確地址？
答：巡斤．⋯⋯這個⋯⋯待我人查看先。千斤！是吞港薄扶林沙宣道匕號。

問：Medic的教師fJ多少計
答：教授級（Profe"o1' ）向一文人，高
級講寫〈Seniorlectt.，一。，、J鰓有三
十八人，講師C眾Lul向）共有一
百二卜二人，彭、口也不‘ 邢！

均；劉·LPractical的感受

問：我想你也知道醫學院有Clillical
Residence的，刀I二你知不知道它叮
以容納多少人？

答：那裘了f雙人房FJqt一五個，單人房兩
個，另外還有一層Nlaster,5Flat。
問：民以食為天，你知不知道kledic
附近有何地方可以吃飯？

答：kledic之Canteen在陳蕉琴樓，
如不喜飲，可以到下面羅富國的
Canteen，如果有腳骨力的話，可以
于I_L眾騷麗的HousemanCanteen
，如有私家車的話，也可以到華富
屯卜的約麗宮酒樓。

問；講一些上股cture時的情形來聰。
答：好！講些貼士你聽，
在李樹芬樓上堂夏天要帶棉衣，冬
天要帶氧氣筒。最好學會速記，否
則抄notes也抄到手軟。要聽書最
好坐在前排，但是要休息最好要坐
後Do

問；他疋k知不知道最少付最
是了，弄？

答：最少人：的富然足P.E.
，最多人韃州合！；造

Re、，1510111尤ct、fe。

很二的衛

n月：Medic總共有多少Departmeot?
答：小兄科！Medic共有一三個DePa-

rtmento

媲育）堂
:：工變，Fj白刁

答；自一干機時，所學的三科都要上
l'，二。。icalf:t感受f斗fJ一不I.do上Bio-
cl,e,,list:yl ,：·actical時，每次總
j邊安l)11丈tte啊1Centrifuge。一L
Pllysiologyl)ractical時，貝I像在
裟院檢查身體，ll'lj上Anatomy
P，·acticalf！響，則六人一屍，三
很一邊；一人讀書，一人劊髡，幾
人IOugs、，c

問：Medic現時女生共有多少人？
答：Medic女生現時有八十人（不計八
五在內），各級分佈如下：
八一：廿六人
八二：廿一人
八三：十人
八四：廿三人
八五：計
約佔總人數百分之！·三點五。

問：歌．。之kIcd:（、的，上th)戶又 ·I 1乏整J' ,
刃卜慼kledicJ麩奪i汙多少一，O:uega
RoseBo、、，l?（痲: :01,l。絨aR。父
Bo·l 足獎給誨年奪可！丰戶：際運動比
賽總冠‘州的。、

答：Medic的運gi)-J成績確足驕人，
OmegaRoseBo、、·IJ縱斗二中人辭J' i一亡
年，Mecic總共奪得一祉欠之多，
為各院系之）dc

問：人總會L病的，刀“麼要在大學包兆
六也‘斤I奸娣病的手續怎樣？

答：通常是要頂約的。步驟是先打電話
-’閑）L在，H才文八六，講卜姓名，faculty，幾年級和所預約之時間，也可以
才旨定某一個醫生的。
山於篇幅關係，還有很多有趣

的問題，不能盡錄，一卜次有機會再
講多些辛合你聽吧！
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An interview with

Professor Colbourne
Caducean

ProfessorColbourne,a fineEnglishmanwho
sparesahumorouschatwitheverystudenthemeetseveninhisbusyhours,isgoingtoleaveinthecomingNovember.ProfessorColboumecametoHongkongin1973.BesidesbeingtheProfessoroftheDepartmentofCommunityMedicine,heassumedDeanshipofthe
Facultysinceearly1978.

ProfessorColbournetoldusthathismajorhobbyisreading,bothmedicalbooksandnon.medjcalones,
includingfiction,andwithcurrentinterestsinhistoryandbiography.Hemaintainedthatphysicalexerciseisalsoimportant.Soheplaysgolf.Moreover,heisa
goodBridgeplayer.(Hewasjointwinnerof the
Trophylastyear.He wouldliketo presentthe
Trophyforcompetitionagainthisyear—seewhocan
winthat.)

In actualwork,ontheotherhand,Professor
Colbournedevotesmuchofhislifetomedicine.He
haslongbeenacommunityphysician.Moreover,his
experienceasa medicaleducatorhasmademuch
contributioninthisfield.Inthevacation,wehadan
interestingtalkwiththeProfessor.Thefollowingare
themainextracts.

Q: Firstof all,wouldyouliketo tellusyour
personalhistory?Maybeyourfamilybackground
backgroundtobeginwith?

Prof:Yes.Myfatherwasa solicitor.I wasalways
expectedtobecomealawyersoastotakeover
myfather’slawyerfirminSouthEngiand.But
myfatherdiedinmyearlyage.Mymctherremarried
remarriedandI happenedtobebroughtupina
familyinwhichpeopleareinterestedinliterature
literatureandthestage.ActuallyoneofmystepbrothersisanactorinoneofthepopularTV
serials.
Sothatismyfamily.WhenI grewup,Ichoseneitherlawyernor the stagebut

medicine.
Q: Howaboutyouracademichistory?Prof:I qualifiedinmedicineduringtheWar.I went

toIndiaandBurmaasamedicalofficerinthe
Army.Andit isduringthatperiodthatmyinterestin tropicalmedicinedeveloped.After
thewar,I tooka refreshercourseandthen
wenttoworkinAfrica.I wasfirstageneral
dutymedicalofficerwhowasresponsiblefor
medicalservicesinthedistrict,bothpreventiveandhospitalservices.Later,I concentratedon
thepreventivesideandworkedasa Malaria
officeroftheGhanagovernment.
AfterGhanabecameindependent,I workedas

aMalariaadvisoroftheWHOinSarawak.At
thattime,aMalariaEradicationProgrammewas
beingundertakenintheWestPacificregion.Afterthoseyearsofpracticalwork,I turned
totheacademicside.I returnedtoLondonand
becamealecturerintropicalhygiene.LaterI wasaProfessorofSocialMedicineand
PublicHealthinSingaporeforfiveyears.Then
I returnedtoLondonforafewyears.In1973,I cameto[Iongkongandin1979tookoverthe
DepartmentofCommunityMedicinefromProfessor
ProfessorP.H.Teng.
MymainfieldworkwasMalariaresearchand

whenI cameto Hongkong,I foundmyselfmuchinterestedinthepatternofdiseaseshere.
I amimpressedbytheimportanceofcarcinoma
of thelunginHongkong,especiallythatof
women.Mymainresearchwastheepidemiology
epidemiologyoftheCaofthelung.
I amnowacommunityphysician.Butbefore

that,I havehada backgroundof generalmedicalexperience.I thinkthatit isveryimportant
importantforonetobeexposedtoawiderfield
of medicinebeforehenarr:owshimselftoa
specializedpart.

Q: Afterworkinghereforoversixyears,doyoufindanyproblemasfarasmedicaleducationis
concerned?

Prof:I thinkthiscanbedividedintotwoparts:
First,therearethequestionsoftheDepartmentDepartmentofCommunityMedicine:WhenI arrived

tion.ProfessorTengranthedepartmentfor
manyyearswhenhewasalsotheHeadofthe
MilD.Thedepartmenthadonlyjustbecomea
fullt4meacademicdepartment.Therewere
lectures,givenbyparttimelecturerswhoare
mostlystaffof MHD.WhenI tookover,I
foundthatfoundationsProfessorTenghadlaid,
nowenabledthedepartmenttobranchoutin
differentdirections.I thinkthemainwaytodo
istoinvolvestudentsinpracticalwork,soasto
letthemseewhatthecommunityandsocial
problemsareinHongkong.Certainlytheymust
understandthemedicalandhealthservicesin
Hongkongandtheepidemiologyofimportant
diseaseshere.ButI thinkthesepracticalexperiences
experiencesaremuchmoreimportantthantheinformation
informationdeliveredinlectures.
Secondpartof theproblemsbeginwhenI

assumedDeanship:I thinkmyDeanshipcoincides
coincidesquitecloselywiththeestablishmentof

- thenewcurriculum.Inthenewcurriculum,as
farastheDepartmentofCommunityMedicine
isconcerned,thebehaviouralscienceandthe
GeneralPracticecoursearemuchemphasised.
A reviewoftheBehaviouralSciencecourseis
beingdoneandI knowthattheGeneralPractice
Practiceteachingwilldevelopfurther.

Q: Doyouthinkthatstudentsdobenefitfromthe
CommunityMedicinecourse?

Prof:Yes,butit varieswithdifferentpartsofthe
courseandindividualstudents.Somestudents
feelthatthecourseisquiteawayfromwhat
theyexpecttodoasdoctorsandtheydonot
getmuchfromit.Somestudentsareconvinced
thatthecommunityapproachtomedicineis
extremelyimportant.I thinktheybenefit
much.Ofcourse,therearemanyinthemiddle
thatareinterestedinsomeaspectandlesssoin
others.Formoststudents,theywouldunderstand
understandbestwhentheyhadsomefieldexperienceinmedicalsocialcasesandT.B.epidemiological
studiesinthepaediatricspecialtyclerkship.
Anotherbenefit,I think,istheknowledgeof

theset-upofthemedicalandhealthservicesin
HongKong.It isessentialforeverymedical
workerheretorealiseheisamemberofateam
thoughit maynotbeveryinterestingsubject
academically.

Q: WhatcantheDeandohereasfaraspromotionofmedicaleducationisconcerned?
Prof:TheDeanis theChairmanof theboardof

MedicalFaculty.Hisdutyistodrawtogetherthevariousproblemsofthedepartmentssothat
communicationandco-ordinationarefacilitated.
facilitated.Mechanismshavebeensetupforthese
functions.Inaddition,therearevariouslandmarks
landmarksinwhichtheDeanplaysimportantroles.
Forinstance,preparationsofplansforeverytnenniuin,
tnenniuin,developmentofanewcurriculumand,
say,organizationof contactswithforeignbodiessuchastheGMC.Moreover,anotherimportant
importantroleistomakesurethestudentsunderstand
understandtheobjectiveofwhattheyaredoing.The
students’officialseatsin theboardof the
Facultyandothercommitteesaswellasmore
informalcontactsareanimportantmachineryforthis.

Q: Doyoufindco-ordinationbetweendepartmentsdepartmentsdifficult?
Prof:It isaverydifficultpoint.Someuniversitiestrynottohavedepartmentsatall.Someuniversities

universitiestrymoreintegration.Butmuchworkfor
co-ordinationhastobedoneifintegrationisto
beachieved.Sometimesthereisnotenoughtimeforpreparationofactualteachingifyou
spendtoomuchtimeintegration.Soabalance
hastobestruck.Inourfaculty,thereisnowan
integratedterminthethirdyearinthenewcurriculum.
curriculum.Judgingfromstudents’responses,the
integratedteachingwasenormouslysuccessful
lastyear.(actuallythefirsttime)Butit involved
involvedmuchhardworkbyProfessorJohn
WongandProfessorHsiehwhoactedasthecoordinators.
coordinators.

Q: Whatdoyouthinkarethesocialrolesof
doctors?

Prof:Thescialrolesofdoctorscanbediscussedin
threeaspects.
Firstly,thereisthephysician’sroleinprimary

care.Patientsalwayshavethefeelingofbeing
physicallyormentallyunwell.Theyneedthe
doctorstofindoutwhattheproblemis.After
that,thedoctorhastoreassurethepatientif
thecaseisnotserious,orif thecaseisserious,
activemanagementhastobesoughtout.Inall
thesecases,technicalexpertiseisdemanded
fromthedoctorsbythepatients.Patientswant
a sympatheticdoctorwhounderstandstheir
problemsincludingsocialproblemsbutalso
expectadoctortobeefficientandup-to-date.
Secondly,thereis theroleof community

physician.In suchcontext,healtheducation
andpreventidnofdiseasesarethemainconcern.
concern.Suchdoctorshaveto co-operatewith
otherprofessions.
Thirdly,doctorsmayactasmedicaladministrators

administratorssuchasadvisorsandorganizersof
medicalservices.

Q: Whatarethenewemphasisofmedicaltraining?
Prof:Thisismuchrelatedtothechangingpatternof

medicialservices.
Medicalpracticeisbecomingmoreandmore

complicated.Whatwearedoingnowisatraining
trainingforaspecializedcareerinspecialtyatthe
endofthemedicalcourse.Howevermanyof
ourstudentsaregoingtobegeneralpractitioners
practitionersaftergraduation.Socontinuedtraining
aftergraduationisessential.Therehastobean
organizedpost-graci.trainingandthequestion
oftrainingofGP’shastobesolved.Thisisnow
justasimportantastrainingforotherspecialties.
specialties.

Q: Nowthatparamedicalservicesarebeingdeveloped
developedinHongkong,isthereatendencyforthe
paramedicalstafftotakeovetdoctors’roleof
primarycare?

Prof:Thereisa changeinthepatternofmedical
service.Thefocusof theproblemisoneof
expense.AsProfessorHutchisonsaid,even
themorewealthycountriescan’taffordcompletely
completelyfirstclassmedicalservice.Sotherehas
to bea choiceofutilizationofmedicalresources.
resources.Butwhois goingto decidethe
priority?
Inmanydevelopingcountries,it isnotpossible

possibletoproduceenoughuniversitygraduatesas
doctors.Paramedicalstaffofferthemajorfirst
lineservice.
Indevelopedcountries,thepriorityhastobe

decidedwithinthecommunity.InHongkong,
neitherthemedicalprofessionnormembersof
thecommunityseemtopreferthesubstitute.

Q: Finally,areyousatisfiedwiththemedicalstudents
studentshere?

Prof:I amneversatisfiedwithanything.(L.aughing)
Nevertheless,theintellectualstandardof the
studentshereishigh.Theymaybetooacademically
academicallyoriented.Thereisatendencyforan
overemphasison theoreticalworkandnot
enoughpracticalwork.Onthewholetheyare
aneasygroupofpeopletogetonwith.(andto
playbridgewith)

Don’tyouagreewithProfessor’sviewonyOU

rroi essor Uolbourne

medicalstudents?here,thedepartmentwasinastageoftransi



INTEGRATED TEACHING

—ChanKwokCheung

Accordingtostatisticalevaluation,
theintegratedtermiswelcomedby
students,soitissaid.

Goodheavens!Welcomedby
students?I hopeitisnotbecausethey
areinterestedin seeingdifferent
departmentstryingto‘gaintheupper
hand’inthesession.

Fortunateorunfortunate,I have
beena‘guineapig’for2weeksinthe
integratedtermrehearsallastyear.It
wasa wasteoftime,consideringthe
timespent(thewholemorning)and
theeffortonthepartofthelecturers.
(I havenotbeento anyintegrated
termsessionsheldthisyear.There
mighthavebeenmuchimprovement,
I hope.)

Theteachingwehaveisessentially
compartmentalized.I stillremember
theintegratedteachinginneurologyin
secondyear- it was‘integrated’just
becauseallthedepartmentsconcerned
taughtneurologyin thatterm.Each
lecturerstillgavethe lectureindependently,
independently,withnointegrationatall
onthesubject.Thelecturerin anatomy
anatomymightliketo subdividethe
cerebellumin a phylogenicalway,
whilethelecturerinphysiologymight
liketoteachonadifferentanatomical
subdivisionof thecerebellumbefore
heproceedeitophysiology.

Nobetterwastheintegratedterm.
Eachlecturerjust gavehis own
accountofthesubject.Andinpresenting
presentingtheclinicalmaterial,thelecturer
wouldreiteratetheanatomy,physiology
physiologyor biochemistryasnecessary.
Withoutrealintegrationasit was
conducted,thesessioncouldwellbe
donebytheclinicallectureralone.

The‘integratedterm’isaverygood
idea,becauseit showstheFaculty’s
realizationof the importanceof
integratedteachingandeffortsputon
it. ButI donotseethisasthefinal
solution,astheaimshouldbeintegration
integrationateverystepofthecurriculum.In
a briefchatwithProfessorP.Chen
(Universityof Malaya,external
examinerofCommunityMedicinein
1979).I wasfascinatedbytheinterdisciplinary
interdisciplinaryapproachin themedical
schoolofUniversityofMalaya.SoI
supposethisisnotanimpossibility.

I seethetollowingastheminimum
towardstheabovegoal.In thepreclinical
preclinicalyears,thebasicsciencesof
medicinecanbetaughtina more
interestingwayby introducingthe
clinicalrelevance.Theemphasisshould
beon‘whatcangowrong’ratherthan
diseasesor thedifficult-to-remember
syndromes,In theclinicalyears,the
teachingshouldbemoreonpresenting
symptomsandsignswithpathophysiological
pathophysiologicalcorrelationratherthangiving
longlistsofcommonandraremanifestatlorn
manifestatlornof diseases.It iscertainlymucheasiertorememberifoneknows
whysomethinghappensorwhysomething
somethingIS done.

Agreatworryaboutthe‘integrated
term’isthatsomelecturersmayback
awayfromanintegratedapproachin
ordinarylectures,as‘therewill,bea
termforintegrationinthethirdyear
anyway’.

A heavierdoseof integrationis
whatweneed.

G.M.G.

REPORT

A

SUMMARY

Followingthevisitbyadelegation
of theGeneralMedicalCouncilof
U.K.in April,theG.M.C.hasconfirmed
confirmedthatit willcontinueto recognize
recognizethedegreesofM.B.,B.S.ofour
Universityfor thepurposeof full
registrationintheUnitedKingdom.

A reportwasalsoreceived,commenting
commentingonourM.B.,B.S.curriculum
andteachingfacilities.Themain
pointsaresummarizedbelow.

(A)Admissions
1.Therearerelativelyfewfemale

studentsandmaturestudents.
(studentsagedover30)

2.Theundergraduatesarehighlymotivatedandextremelyable
students.Secondaryschool
education,withitstraditional
emphasisonbooklearningand
memorytraining,ensuresthat
thestudentshavea tolerance
for didacticteachinganda
capacitytoabsorbandretain
factstoadegreenotmatched
bythemajorityoftheirU.K.
counterparts.

(B)Thenewcurriculum
I. In somesubjectsthefactual

loadhadbeencompressedinto,
ratherthanreducedwithinthe
newcurriculum.

2.Thestudentswelcomedidactic
teaching.However,a more
critical and independent
approachiswanting- students
shouldbeencouragedtolearn
morefor themselves,particularly
particularlyin laboratoriesand
wards:

3. Introductionofanintercalated
yearof study(sayafterthe
pre-clinicalstudies)leadingtoa
B.Sc.or similardegreewill
benefitfuturestaffrecruitment
andmedicalresearch.

4.Theintegratedterm’steaching
isanencouragingbeginningto
theproblemofrathercompartmentalized
compartmentalizedcurriculum.However,
However,atpresentstageit isstill
moreof an introductionto
clinicalpracticethanabridging
courseillustratingtherelevance
ofthebasicmedicalsciencesto
clinicalpracticeandpatient
care.

5.Studentsgenerallydo not
appreciatetherelevanceofpreclinical
preclinicalstudiesto clinical
application.Moreintegrated
teachingprogrammescan
perhapshelptoalterthisoutlook.
outlook.

6.Morestaffingandfundingare
needed for Behavioural
Science.

7.Teachingof generalpractice,
whichemphasizescontinued
primarycare,isinadequate.

8.Clinicalteachingin certain
specialties,suchasOphthalmology,
Ophthalmology,ENT, geriatrics,
shouldbeincreased.

9.Thestudentswouldwelcome
moretimeforthesubjectof
‘medicalethics’.

(C)Assessment
I. In students’mind,theimportant

importantconcernappearstobe
‘passingexaminations’.

2.Greaterparticipationof external
externalexaminersisneeded.

(D)Academicstaffandfacilities
1.Thestaffingleveliscurrently

adequateinpreclinicaldepartments,
departments,butproblemsmayarise
withtheannualintroduction
of76dentalundergraduates.

2.Staffingin certainclinical
subjectsisinadequate.

3.The overallavailabilityof
clinicalfacilitiesare just
adequatefor the present
studentload.However,sometimes
sometimestherearestilltoomany
studentsinabedsideteaching
group.

4.Expansionof Psychiatryand
Paediatricsfacilitiesarehigh
priorities.

(E)KnowledgeofEnglish
The graduatespossessthe
necessaryknowledgeofEnglishas
definedundertheMedicalActsof

(F) Internship
1.Theexistingarrangementsfor

therecognitionof theinternship
internshipschemein HongKong
shouldcontinue.

2.Recognizingthe educational
natureoftheinternyeartraining,
training,introductionof clinical
tutorsandestablishmentof
teachingfacilitiesin regional
hospitalsaredesirable.

3.Forsomeposts,theinterns
havetoberesponsiblefortoo
manybedsto allowthem
adequatefreetimeforfurther
education.

Becauseofinevitablechangesover
thecomingyears,theGMCwould
maintaina closescrutinyof the
M.B.,B.S.curriculum,anda further
reviewmaybenecessaryin 5 to 10
years’time.

Mostof therecommendationsare
welcomedby theFacultyBoard.A
conclusionhasalsobeenreachedthat
a seriousattemptmustbemadeas
soonaspossibletoimplementtherecommendations
recommendationsinthereporttoensure
continuedrecognition.

However,lackof resourcesisthe
limitingfactor.Toimproveteachingin
themedicalcurriculumtomeetthe
Faculty’sTriennium(1981—1984)and
therecommendationsin thereport,
themedicalschoolhastodependon
fundsallocatedbytheU.P.G.C.The
possibilityofimprovementsinclinical
teachingfacilitiesatQMH(particularly
Paediatricsand Psychiatry)rests
entirelyonthehandsoftheMedical
andHealthDepartment.

Also, the commentson the
curriculumandteachingarrangements
are consideredby the Syllabus
Committeesii theircontinuingreview
ofthecurriculumasawhole.

Thecompletereportof theGMC
delegationisavailableonrequestfrom
thefacultyboardmembers.
Fellowstudentsarestronglyinvitedto
voicetheiropinionontheGMCvisit
orreport.

StudentMembersof the Faculty
Board
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I. INTRODUCTION
InHongKongapproximately500

peopledieofkidneydiseaseeachyear,
yetinthepasttenyears,lessthan50
patientswithrenalfailurehavereceived
receivedkidneytransplantationstosave
theirlives.

A personwithend-stagekidney
diseasehastorelyupondialysistreatment
treatmentto kidneytransplantationto
maintainhislife.Dialysisisexpensive,
timeconsumingandposesaconsiderable
considerableburdenuponthepatient’slife,
whereaskidneytransplantationoffers
thehopeofaradicalcureandareturn
tonormalliving.

InHongKong,wehavesufficient
expertiseandequipmenttocarryout
suchoperations.Thesmallnumberof
transplantationsperformedisentirely
duetoalackofkidneydonors.

Weseektoimproveuponthislack
ofdonorsthroughthiscampaign.

II. AIMS
1.Toarousetheawarenessofthe

publictotheneedofkidney
donationasa cureforrenal
failure.

2.To increasethenumberof
potentialkidneydonors.

3.Toeducatethegeneralpublic
concerningthenature,prevention
preventionandtreatmentofkidney
diseases.

ifi. TARGETAUDIENCE
The generalpublic,i.e. from
secondaryschoolsupwards.

W. TIMESCHEDULE
Thecampaignwillbeconducted
stages:
July24—Aug15Initial formation

formationof all workinggroups.
Contactwithexternalorganizations
organizations

2. Aug16—SeptI Preparationof
teachingmateriale.g.booklets,
pamphlets,slides,etc.

3. Sep2—Sep15 Trainingof social
socialworkersandstudents

4. Sep15—Oct15 Actualpresentation
presentationtothepublic

Thecampaignwillofficiallyend
onOct.15.

Furtherrequestsfortalksbyoutside
outsideorganizationsmaybehandledby
acoregroupofstudentsforafurther
periodof3—6months.

V. WORKINGGROUPS
A.Internalpublicity

Functions:
-torecruitman-power• to increasethenumberof
kidneydonorsamongmedical
students

Responsibilities:toarousethe
awarenessof everymedical
studentto thecampaignby
meansof:
1.Internalnewsletter
2.Posters
3.Classcoordination
4.Banners
5.Orientrtionprogrammesof

newcomers(WelcomeDay
and0-camp)

B.ExternalPublicity
Functions:
-todisseminatethecampaign
messagetothepublic-torecruitsocialworkersfrom
outsidebodiesasextension
officers

-toseekadvicefromexternal
medicalorganizations

Responsibilities:
1.Tocontactthefollowingfor

publicity-RTV,TVB,RTHKtoarrange
forpreparationsof special
programmesforthiscampaign
campaignandto replaytaped
programmefromJ4I

-CommercialRadio and
RTHK

-Newspaper(SCMP.HK
Standard,f‘ ‘c2’

‘ i)’ etc.)
-Magazines(Reader’sDigest,

etc.)
-StarFerry

A newsconferencewillbe
arrangefornewsreportersin
mid-September.
2.Tocontactthefollowingfor

arrangementof timeand
venuefortrainingofsocial
workersandpreparationfor
speakersfortalks:

-CityDistrictOffices
-TheHongKongCouncilof
SocialService

•HongKongFederationof
YouthGroups-KwunTongCommunity
HealthProject-CentralHealthEducation
UnitofMHDtoarrangefor
secondaryschools

-SocialDevelopmentCorn.
mittees

-MutualAidCommittees
-YMCA,YWCA
-Police,FireServices,Red
Cross,Scouts,ArmedForces
etc.

-UnionSocialServiceGroup,
etc.

-NursesAssociation
-Otherpost-secondaryinstitutions
institutions

3.Toseekadvicefromthefollowing
followingorganizations:
HongKongSocietyofNephrology
NephrologyLtd.
HongKongKidneyFoundation
FoundationLtd.
HongKongMedicalAssociation
Association
BritishMedicalAssociation
(HongKongBranch)
HongKongChineseMedical
Association

C.InformationCollection
Function:Toprovideinformation

informationfor traineesandthe
publicationofbookletsand
pamphlets

2categoriesofinformationwill
berequired:

1.MedicalKnowledge-natureof kidneydiseases
andtheirtreatment

-misconceptionsaboutkidney
kidneydiseases

2.KidneyDonationProcedure
-whocandonate
•reasonswhypeopledonot
donate

-matchingandtransplantation
transplantationprocedures-experienceof othercountries
countries

3.Interactiveinterviewswith
kidneypatientsanddonors
willbearranged.

D.FundRaising
A campaignfundisurgently
neededto meettherequirements
requirementsasdetailedinthefollowing
followingbudget:
Stationery $500
Slides $500
Booklets(lO,000copies)$10,000
Pamphlets(20,000copies)

$3,000
Stickers(7000nos) $7,000
Posters(3000copies)$2,000
DonorCards(10,000)$2,000
Miscellaneous $5,000

(banners,transportation,
postageetc.)

Total
VI. ORGANIZINGCOMMITTEE

Chairman.
TseKong (l I)
Vice-Chairman:
LeungChungYing(!)
Secretary&Treasurer:
LeeShing ( )
ExternalPublicity
ChanShekChi (MLt)
FungChiWing (Z)
CheungSluChing,Philip
Information:
LiuHingWing
LeungSingFai
Advisers:
Dr.AndrewS.P.Hua,
Dept.ofMedicine,HKU.
MissMonaLo,
KwunTongCommunityHealth
Project,
CentralHealthEducationUnit,
M&H.D.

CampaignHeadquarters.
MedicalSociety,H.K.US.U.
Address:
MedicalStudents’Centre,
7,SassoonRoad,HongKong.
Tel:5-870586

5-8781-213

TheGalaPremiereisafund-raising
projectoftheMedicalSociety,H.K.U.
S.U.Thisyear’sGalawhichwasheld
onJuly,18at theImperialCinema,
featuredthe“IslandsintheStream”.
Thefilmbased-onErnestHemingway’s
famousnovel,alsoknownas“Islands
intheStream”whichrevealsthefinest
partofhumannature,isasuperbmixture
mixtureof excitement,fascinationand
subtleties.

Thefundsraisedwillbeallotedto
theElixirLoanFund,whichhelps
manyneedymedicalstudentscomplete
completetheireducationandto the
CentralFundoftheMedicalSociety
forvariousactivities.

AlthoughitwasrainingattheGala
night,over300guestsattendedthe
cocktailpartyat thefoyerof the
ImperialCinema.Wewerehighly
honouredbythecompanyof:

thePresidentofMedical
DrVivianWong,
the Vice-Presidentof
Society,Dr.C.L.Lai,
theHon.Treasurerof
Society,Dr.F.Tang,
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theAssociateMembers’Representative
RepresentativeofMedicalSociety,Dr.Y.C.
Lam.
OurPatrons—Prof.M.J.Colbourne,

Sr.MaryAquinas,
Dr.GeorgeChoa,
Dr.PeterC.Y.Lee,

manydoctorsandfriends.
Unfortunately,otherPatrons,Dr

theHon.K.L.Thong,Dr.K.S.Lau
andDr.HenryF.K.Liwereunableto
attendtheoccasionwhichwould
otherwisebeevenmoreenlightened.

Dr.VivianWongandtheChairman
of theOrganizingCommittee,Mr.
KamChakWaheachdelivereda
speech,afterwhichwasthepresentation
presentationofsouvenirstoourPatronsand
Presidents.

Thisyear,wemanagedto raise
about$35,000over90%ofwhichwas
contributedbythedoctors,whohave
alwaysbeenshoweringuswithconcern,
concern,kindnessandgeneroussupport.

Besidesbeinga fund-raisingoccasion,
occasion,theGalaPremiere‘80alsosucceeded
succeededinprovidinganopportunityfor
friendsandmembersof theMedical
fieldtogathertogethertohavesome
fun,whichisinfactoneofourprime
aims.
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