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啟思啟我思，我思啟啟思。
對於啟思J ，我們曾經反問自己，究竟

啟思是醫學院的報紙，醫學會的報紙，還是醫
學生的報紙？其實三者之間的關係，既有矛盾
的存在，但又有相若的一面；啟思是在港大醫
學院生存，啟思亦是港大醫學會的刊物，何況
，啟思更是港大醫學生的報紙！
取捨是難的，不過，我們都一致認為後者

是較為恰當，因為歸根究底，啟思本來就是由
同學一手培育出來的。那麼，啟思應是一份同
學的報紙，大家的報紙了。
好了，明白了自己的任務後，我們又怎樣

去辦一份真真正正的同學的啟思？我們將會怎
樣來達到啟思走向同學，同學走向啟思J的
目標呢？

啟蒙探討，建立放認雄心
思維擴潤，燃亮校園火花
活潑醫學生報紙。J

這句口號，可以’概括地闡述出我們今年辦
報的方針、路終。基本上，我們是會向三路進
發的：
（一）蓬勃校園氣氛
我們感覺到近年的大專界校園氣氛沉寂，

同學對本身院系缺乏了解，缺乏認同，缺乏歸
屬感，然而港大醫學院也不例外地出現同樣情
形。我們希望藉著報紙的力量，透過文章，活
動，和幹事會合作，一同提高校園氣氛，促進
整體意識，加強歸屬感，令到同學多關心校園
，多認識身邊發生的事情，好成為一個港大醫
學院的學生。
（二）認識醫療界，關心社會
然而，我們基本上認同循序漸進 的概

念，由醫學院開始，我們將放認範圍擴闊至醫
療界、社會。培養同學敏銳觸覺，多關心社會
，多認識醫療界，實際參與，對事物有多方面
的了解，透過探討、剖析，把事物作深入淺出
的介紹給大家。
（三）清新氣息
這條路已經變得很荒凍了。我們認為一份
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八二年啟思編委會名單
名譽顧問：楊紫芝教授
總編輯：張寶賢
副編輯：莫鎮安 梁展雲
執行編輯：鐘子光 郭和熹

尖炳榮 徐炳添
常務秘書：吳鴻褚
財務秘書：陳長華
總 務：梁就茂
美術設計：許家驛 麥耀光
攝 影：梁展雲
去屆代表：孫偉浩
編 委：陳惠娟 林禮根

袁兆燦 朱麗珍
陳志偉 陳世賢
李芝蘭 岑鳳廷
蕭建樂 黃美玲
袁淑芬

報紙，應該是多元化，擁有各方面，各類型的
文章，向各方面發展，總不能給放認關爭
這框框困牢的。在沉重的功課壓力底下，生活
單調，同學確實需要一些生活調劑小品，清新
散文，把薰人問氣驅散。雖然，這條路是較為
崎嶇，但是我們懷著創新突破的勇氣，開拓這
一條路，對醫學院來一次換氣
今年，新啟思便將會依循著這三條路終出

發o
在專題版方面，我們將會對社會、醫療界

、校園三方面的人與事，作一些探討，務求以
深入淺出、一語中的的手法，把問題給同學介
紹、glJ析。草擬中的專題包括：醫學會與牙科
學會，學生會與我們醫學生、醫生··，⋯等，希
望有興趣的同學能參與我們的工作。
在校園版方面，我們以後每期均設有小專

輯，對醫學院發生的事情，以詳細、生動的手
法，介紹給同學，務能提高同學對校園的興趣
，多留心身邊的事和物，多了解醫學院。此外
，校園版更有威水史話、專欄，更有花絮式的
報導，當然預告更是不容錯過。我們希望能使
校園版有重心、有活力、多姿采。
至於，綜藝版對新啟思來說，將會是一項

挑戰、突破！文章是要多樣化，有輕性文章，
有豪爽作品，有新詩、散文、書評、也要有影
話、生活體驗、感性文章⋯⋯等等，這都是我
們希望綜藝版所包羅的。專欄的設立，無疑是
對版的內容起了一定的作用，但是，綜藝版，
就好像一個未開墾的土地，是需要大家的努力
，共同開墾，共同播種，共同灌溉，才能成後
一個茂盛的園林。所以，這綜藝版的成功與否
，還是有賴各同學的支持、鼓勵、批評和多投
稿！
我們新啟思編委會，祗是一點火花，還是

需要同學給予我們支持，為我們打氣，加油，
才能照亮整個醫學院，發一分熱、一分光。有
鼓勵，有批評，多作兩方面的交流，啟思、同
學，才能融合在一起。我們這一群新人是懷著
真誠和毅力，為啟思，為大家的報紙，作出努
力，希望同學能⋯⋯
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非 英 聯 邦 醫 生 問 題
口p

立法局在八一年七月修訂診所伕案
【Med'ca' C''n'c( Am"ndm"n' )
卸Bill ，將黑市醫生的刑罰，由罰欺一

勿一，吃k 一二

豔
岷
卹

千元及入獄三個月，增加至罰欺五萬元
及入默五年。醫務衛生處處長唐嘉良在
立法局辯論時稱：以往的伕例是不切
實際的，主要因為刑罰過低，以致失去
里嚇力。刑罰的增加使到非英聯邦醫

二，舌
戶．,，、

7
化
斗·生的問題再引起爭論

（由於不單止是非英聯邦的醫生不 中．夕二：一他江記二二·妒
詣直接註冊，所以非英聯邦醫生並
非一個切合的名詞，非註冊醫生比
較合適

唆右
擊做亡心娌鵠刁卜個 亂

添曉望蔥認）J .，徒亡。
現時有三類人士能在香港有合法的 ，刃么認

鵠7壽（一
行醫權：（一）港大內外科醫學士
M.B.,B.S.(HK）（及經過十二個月的
實習）;（二）GMC所承認的學位；
（三）香港醫務委員會執照（LMCHK
LicentiateofMedicalCouncilof

亡必綱么尸戶州叩‘蘑
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HK) （加上八個月的實習）。其他一小部份在某種限度下可以行醫 進行。

歷史背景
本港目前約有二千多名非英聯邦醫

制，如：
（一）名稱方面，招牌不可用×

× ×醫生醫務所的字樣，印製咕片上’

也不能提及醫生的姓名。
（二）．不得外出診症。
（三）不可使用第一類藥物（包括

麻醉劑，毒品等。
當時有八百零一人參加考試，只有
四百八十二人合格，可以繼續在三百八
十七間社團診所工作，每三年向政府續
約一次。至於落第的醫生，就不得
不另謀高就了。自此以後，政府沒有再
頒發同類的合怯行醫權，這十數年內，
社團醫生相繼退休或移民，到八一年十
月，只剩下二百六十一名社團醫生，三
百零一間社團診所。他們受聘於社團，
有固定收入。至於診金方面，一般都很
便宜（現時來說，在五元，七元和十五
元左右。）
近年來，大量國內醫生移民來港。
這些非英聯邦醫生分別組成多個會，例
如僑港中國醫科畢業同學會，中
國醫科畢業生協會，中國醫務工作
者學會，非英聯邦醫科畢業生協會
等。為了聯合爭取權益，現時三個
組織更組成一聯合委員會。他們認為現
今本港醫生嚴重短缺，而政府亦有長遠
的醫療服務計劃，需要甚多醫生。中國
大陸及台灣醫學院校畢業之醫生，在港
人數達二千人，願意投入政府指定之醫
療機構服務，於是他們呼籲政府，與其
捨本逐末，向海外招聘醫生，不如就地
取材，接納他們的意願，便及時解決醫
生荒。

執業考試（Licentiate
Examination )

生，他們之中有現正合怯行醫的，有無
脾執業的，亦有從事其他行業，更有少
數在大學從事教學及研究工作。
其實非英聯邦醫生在港進行合法或

非法行醫的情魄，數十年來一直存在。
觀其歷史背境，大致可分為三個階段：
（一）戰後五十年代初期，直接役

入政府醫療服務的醫生。
（二）六十年代，在社團主辦的豁

免註冊診療所（以下簡稱社團診所）工
作，有合法行醫權的醫生。
（三）近幾年主要來自大陸的醫生

二次大戰後，本港醫生嚴重短缺，
非英聯邦醫生可根據其學歷，經驗直接
申請在政府機構服務。其時有一百卅二
人的申請被接納，他們除了不能夠私人
執業外，其他如合法行醫權，地位、薪
酬和權力都與一般註冊醫生相同。其後
在弄八、五九、六零三年內，政府曾聘
請英國倫敦藥劑會（LM.S.s. A.）為非
英聯邦醫生舉行註冊考試，有五百
二十五人申請投考，只有一百八十七名
獲准考試（因為那時只有十六間國內醫
學院被承認資格，大部份申請人因不符
合報考資格未被接納），結果一百二十
六人合格，可以註冊自由執業。
到六十年代初期，難民潮湧入吞港
，人口突漲，醫療服務相應短缺。各慈
善機構（如街坊會）紛紛開辦診所，僱
用新來的非聯邦．生，為數八百人。他
們分別在醫療船，醫療車或樓宇診所工
作，後來政府取締醫療車、船，只允許
診所服務。
到六四年，政府有意再辦註冊

考試，但因為外聘海外專業考試評準人
員上出現問題，結果將註冊考試改
為簡單的甄別面試，合格者未算註冊，
不能夠私人執業，但得到合注行醫，可
在社團診所工作。不過受到各方面的限

其他意見
根據香港醫學會（HKMedical

Association）非註冊醫生工作小組的
報告（1974) ，醫學會認為任何人能證
明其達到GMC所接受的醫學水準便可
以在香港行醫。同時不可以有雙重的行
醫標準，故此反對有助理醫生（
1966年由MedicalClinicalAdvi
soryCommittee提出）0他們認為
香港的私家醫生並非不足。為解決非註
冊醫生的問題，香港醫學會建議設立一
獨立考試團體去主持相當於港大醫科畢
業試的考試，以talJ定一些自稱有足夠資
格行醫的人士。通過這項安排，可使真
正合格的人執業，而另一方面社會的
利益亦得到保障。同時可以令到在其他
地方習醫的人有機會回港執業。香港醫
學會最關心的是維持香港執業醫生的水
平。
英國醫學會香港分會（HKbra-

nchof BritishMedicalAssocia-
tion）的報告指出，很多病人並非固定
看一個醫生（即使是同一個病），因而
造成醫生短缺的假象，而另一方面，仍
然有很多病人看中醫而非西醫。如果非
註冊．生只經過簡單的程序便可註冊，
可能導至更多人來港，而一些在公共機
構工作的，可能轉為私家執業。
結果在一九七七年三月，考試正式

執照試的設立，是給予所有非註
冊醫生J(Unregistrabledoctors)
一個在香港註冊執業的機會，而並非如
一般人的想法，以為這個考試是專為非
英聯邦醫生而設。因此，‘一些英聯邦國
家，如加拿大、印度和澳洲（除了約九
間例外）的醫學院，由於不被英國醫務
委員會（GMC）所承認，其畢業生皆
不能在港直接註冊。
這個考試自七七年開始，由醫務委

員會（MedicalCouncilof HK)
主持，每年舉行一次，如今已是第五年，
，時間多數在每年三月開始，至當年七
月底結束。考生投考資格如一F:
（一）需持有醫科畢業證書，證明

曾接受不少於五年的醫學教育，而該項
資格不足以使其在港註冊；
（二）通常居住香港，

第二部份是醫學英文筆試，時間為一小時半，形式像理解題，是關於如何
診斷，開方等。
第三部份是口試，考臨床病例（據
說主要是內科，外科和婦產科），考生
可選擇用英文，國語或廣州話作答，有
翻譯在場。
考生通常祇能報考三次，每次合格
的部份可保留。例如：第一部份合格而
第二部份不合格時，下一次報考便不用
考第一部份，而過三關的費用約為一千五百元。
合格的考生需在醫院作日班實習（

Externship) 八個月，在內、外和婦
產科部門各半年，亨習期間，有固定工
作時間，朝九晚五，而實習時間是可以
因其表現或以往的經驗而縮短。期滿獲
發香港醫務委員會執照（LMCHK）。
現時的考生主要來自中國大陸，小部份
是在台灣畢業的。

（三）行為良好。
整個考試可分為三部份
第一部份是多項選擇題
文或英文試卷，共一百二十條
完卷，答錯會扣分。

可選擇中
，三小時

議論紛紛的考試

執照試自設立以來，引起有關人士
的爭論，問題在於考試的合格率，試題
的深淺及考生的程度等等。這五年來的
合格率如下：

年份 l 考生人數 及格人， 百分率
1129
772
422
498
402
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從上述的數字看來，合格率頗為偏
低，其原因何在？
合格
有人認為政府蓄意拉制考試的合格

率，更有人大聲疾呼：r考試不是幫助
就業，而是陶汰的一種方怯。可是醫
務委員會的秘書高敏思（Combes）說
，委員會並沒有一個考試的合格率來拯
制合格人數，任何達到這個考試所定的
標準的考生都可以合格。

試題的程度
考試的題目山考試委員會所訂定，

其中成員包括有港大醫學院的教授。第
一部份的題目包括內外婦產兒精神等科
，各科的題數按其普遍性和重要性而定
。多數的考生在這一關落第。第二部份
的專業英文，合格率最高。據一位考試
合格的非英聯邦醫生表示，他原木曉得
英文，但國內在四人幫倒森前曾一度禁
止學習英文，來港後，學了兩年英文才
參加考試。雖然已經合格，但總覺得英
文水準仍然不足，寫病歷時不夠快，會
話方面亦感吃力。他認為英文在吞港行
醫很電要，比如閱讀參考書，期刊和開
方都需要有足夠的英語程度才行。第三
部份為臨床試，一般的表現都很好。
批評這個考試的人士認為，考試的
範圍沒有公佈而且不明顯。由於是一次
過的表現決定一切，幸運性存在的機會
詩高，而且沒有把臨床經驗包括在內，
而國內的考試卻不同，分作理論與臨床
兩部份，而臨床郎份是經過其導師作長
時間的觀察而評定的，他們亦指出，應
該在試後公開考試的選擇題目和公佈考
生所得的分數。
高敏思先生認為這個考試是對專業

醫學知識的一個公平mlJ驗，而評分是小
心地訂定以維持一個統一標準。這個考
試是目前唯一證明這些人士能力的方缺，合格者可以在香港行醫，保障大眾市
民的利益。
據一位港大醫學院的教授透露，這

個考試其實已比瓶大醫科畢業試（finaf
M,B. Exam.）淺易了。
香港醫學會（HKBMA）李健鴻醫。

生和英國醫學會吞港分會（HKBMA)
李福櫂醫生則認為，此執照試的水準已
是最低的，如果再低則香港的醫療水準
便會受到影響，市民的生命便沒有保障
，公眾可能會對醫生失去信心。
雖然執照試的程度可能低於港大醫

科畢業生，但這兩個試卻不可以相提並
論。港大醫科畢業試是考驗醫學生的知
識，而港大內外科醫學士亦為GMC所
承認，在世界上有其一定之地位。執照
試所考的是基本醫學知識，作為甄審非
註冊醫生學歷的工具，執照持有人只能
在吞港行醫，而不被GMC所承認。在
不同的教學制度一F，政府為確保有合伕
行醫權的醫生有一定的專業技能，
和能否適應木港的醫療制度，只有通過
考試。

考生程度
大致土考生的表現頗為參差，原因

甚為複雜。很多國內醫生行醫多年，由
於離開醫院有一段長時間，對考試會不
習慣，很難同復學生時代的努力，況且
如果是專科醫生，對其他各科難免生疏
，加上大多有家庭負怛，需要工作，而
大多數人的職業與醫學根本無關係，在
長時間丟下知識不用和難以抽空溫習底

下，表現自然不如理想。在有限的時間
內完成選擇題亦可能令部份考生不能適
應。
李健鴻醫生認為考生只要有真材

實學就必可過關，而能否抽時間不能
成為藉口，正如亦有甚多的考生能考試
合格。
高敏思先生透露，一般來說，來自

台灣的年青畢業生在第一部份的選擇題
成績較好，而中國大陸的非註冊醫生則
在臨床口試中的表現較好。
有人認為第二部份的高合格率是由

於第一部份已淘汰很多考生，餘下的水
準都較高，而且經過第一部份的考試後
，他們已得到一些經驗。他們亦建議政
府或其他有關機構舉辦溫習班，相信對
考試的結果有很大幫助。
據說有些私家醫生售賣筆記和舉辦

溫習班，其中有些山此牟利。
不管非英聯邦醫生的困難是否屬實
，我們都不可以憑這個考試來否定一個
人以往的行醫經驗。

r"P領戶
.”憚臘.

鰍州

日班實習（Exteruship )
對於這個制度，一般皆認為有必要

性，可以對吞港醫院的管理制度有所了
解，學習較新的醫學知識和技術，和明
瞭吞港常見疾病。有一位日班實習醫生
表示，有許多新儀器是自己以前不曾認
識的，要靠其他醫生及護士從旁指導。
多數的本地畢業的實習醫生對他們很友
善，但亦有些醫生對他們態度不佳，所
以精神壓力遠比實際工作壓力為大。
般初開始q班實習時，實際考試合

格而實習的人數比政府預期為低，造成
有些醫院沒有預計Externs的數目；
造亦證明了政府無蓄意限制非英聯邦醫
生合格的人數。

非英醫生的建議
j 一年十月廿口，僑港中國醫科畢

業同學會和社團診所主診人聯合會致函
行政友立怯兩局和醫務衛生處，提議起
用本港定居之非註盼醫生（大陸及台灣
之醫學院五年制畢業之堆人醫生），芻
議如下： !
（一）由政府主持而舉行甄審非註

月秀生之學歷及履靂，及格者給予進入
公J黠醫療機構服務機會，並評定其聘約
守則及待遇；
（二）上述籌拾雜項事務，如當局

認為需要者，兩會樂意盡義務悉力協助

人甚至說可以到澳門買証書）一所以不
能安排到醫院工作，不但工作分配困難
，亦不能將市民的生命冒險。
（三）沒有義務舉行助理醫生師訓

班，若他們是冒充的江湖術士，很費香
港納稅人的金錢，而且師資亦是一難題

（三）藉此政策淘汰江湖術士之冒
充醫生，免危害市民健康；
（四）當局量材錄用之初，不妨以

助理秀生職責予之，經兩年服務而獲醫
療機構滿意後，方升為醫生職；
（五）舉辦在職助理醫生師訓班，

結業l山滿及格者，准予升為醫生職。
他們涊為此方怯實施後，醫療機構

之人手短缺便能及早順利解決，並可節
省人量招聘海外醫L的公帑，有助發展
其他，f-：會福利，而居港之非註冊收人醫
生能納入，[E軌，一般市民之醫療服務能
及n斗普及改善，黑市醫生自動淘汰
而不禁自絕。

反對意見
對於以上的建議，有以下的看怯：
（一）此類執照試在很多國家亦在

實行，並非吞港獨有，所要求的是基本
醫學知識，所以不應取消。
（二）山於未清楚其醫學水準（有

（四）社會上有兩種階級的醫生（
正式和助理）是不公平的，沒有理由要
窮人看次等醫生，富人看高級
醫生。應該只有一種標準，如符合標準
，如符合標準便可以正式行醫。
昔日的貢獻和將來的服務
如前所述，十多廿年前的非英聯邦

醫生主要在政府機構和社團診所工作。
有的在離島、新界主診，為市民提供廉
宜的服務。有人說非英聯邦醫生考試合
格後會相繼離院，自行掛牌行醫，並不
能真正的解決公共醫療機構人手不足的
問題。但一位社一團醫生指出，他們希望
得到註冊，是因為可以有較大的行醫自
由。名不正，言不順，名稱上諸多
限制，容易引起病人誤會，懷疑他們的
專業技能，而且不少無牌醫生用同類招
牌開業，造成混亂；加上不能外出診症
及不能使用第一類藥物，大大影響他們
的服務。他又認為，現在很多非英聯邦
醫生在離島、新界工作是不得已J的
，但並不表示一旦註冊便會搬離郊區。
因為病人熟絡了，再另謀發展不容易。
如果由社團醫生轉為註冊醫生後，收費
亦不會大幅度的上升，要不然就失去許
多街坊老主顧了。
有人指出，很多考試合格的非英聯

邦醫生都希望在政府工作，但都不能如
願以償，而在外執業卻存在著許多的困
難：
（一）資金 三軍未動，糧草先

行，再加上今口租金昂貴，購買設備
，聘請護士⋯⋯都先有一筆雄厚的本錢

（二）生意額因為非英聯邦醫生
剛考試合格註冊時，通常病人都缺乏信
心；病人少，支出多，沒有把握的醫生
是不會在外私人執業的。
真的可以貢獻社會？
非英聯邦醫生註冊後有兩個途徑行

醫，一是私人執業，二是當政府醫生。
香港醫學會認為目前醫生沒有缺乏

，有的是分配不平均，從沒有人看不到
私家醫生約。因此非英聯邦醫生除非是
專科醫生或者到一些缺乏醫生的區域執
業，否則，似乎起不到大作用。
政府方面，很多日班實習醫生期滿

後都不能在政府醫院工作。其實道理很
簡單，政府醫生編制約一千一百人，只
有8影空缺，而且多數是專科；每年約有
10形的醫生離職，但同時亦有約一百五
十名實習醫生正式註冊。如果沒有醫生
離職，該一百五十人亦不可能成為政府
醫生，現在離職的和期滿的interns數
日大致相等，又如何有空位給externs
呢？除非政府增加醫療服務經費，有多
些醫院和診所落成，造成大量空缺，否
則非英聯邦醫生解決醫生荒便無從
說起了。
根據政府最近公佈，到一九九年

時，以目前港大和中大醫科畢業生每年
的數目，將有一千二百名醫生缺乏。假
定政府能依期完成其醫療發展計劃，非
英聯邦醫生當可解決此一問題。（可惜
政府的計劃多不能依期達到，舉一簡單
的例子，病床的數目的增長便可見一斑。）可是政府透露的解決方怯是擴充醫
學院的名額，以合約方式招聘本地或海
外醫生；同時提供更多進修機會與現職
政府醫生以羅致人才；但卻隻字不提可
以起用非英聯邦醫生。
結語
沒有人可以說何時和如何才能解決

非英聯邦醫生的問題，目前唯一的途徑
是通過執照試而獲得註冊。政府看來沒
有限制他們註冊的人數，但亦無意為他
們而增加政府醫生職位或吸納他們。政
府現時頗滿意其第一線（Primary
servlce- preventivemedicine)
和第二線（Serondaryservice一
hospitalmedicine）的醫療服務，因
此目前非英聯邦醫生註冊後可走的路有
私家執業或進人津貼補助醫院工作”這
畢竟是解決了他們的就業，和使他們
學有所用。另一方面，我們不能自私
地只要求政府增加醫療經費，因為其他
社會方面的支出，如福利及教育亦相當
重要，醫療經費的多寡視乎財政撥欺而
定。對於那一覃未能跳越考試鴻溝的人
來說，註冊是不是一個夢想，唯有待動
力讀書的成果決定，似乎沒有其他人可
以幫助f也們了。
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引據資料
自一九四九年以來，不少在中國醫

不學校畢業及在內地執業之醫生接踵來
港，為幫助此等醫生獲得在本港執業資囀起見，倫敦藥劑學（theSocietyof
八PothecariesofLondon）會曾應
香港政府之邀請，於一九五八、一九五
汍及一九六零年在本港持續舉辦考試，
計有一百七十七人應試，其中一百二十
汰人合格，其應試之資格，為曾於一九
黠五三年以前在評定認可之十二家中國醫
弔學校畢業者，方可參加。合格者可獲
授倫敦之LM.S.s. A．銜，該銜係一項認
可獲得註冊執業之醫生資格。查當時本
港怯例之規定，係除是註冊醫生或被認
為已註冊之醫生外，任何人均不得以行
．謀利，由此觀之，則註冊醫生甚或任
何人士苟非藉以謀利者則自可行．。在
此種情形下，因有大批醫生不能獲得註
冊，且在怯律上亦有此漏洞，故在一九
五零年以前數年及隨後數載中，設立所
謂慈善診療所者遂乘時而興，此等診療
所多由教會、住客聯會、工會及其他團
體所開辦者，其所稱自的係以廉價醫藥
為貧苦病者服務且，大多數具有中國醫
科學校畢業資格之非註冊醫生主持，並

宣稱以義務之資格而服務行醫。
由一九六四年一方一口起施之醫務

診療所條例，對於所有聘用註冊醫生之
診療所之註冊管制，及視察等事宜均有
明文規定，此外該條例並載有規定使診
療所可豁免應聘用註冊醫生之規定而註
冊，惟此等診療所必須有適當之設備，
同時醫生雖非具有可獲註冊之資格，亦
必須事先獲准在此等豁免規定之診療所
工作者方可。因此除註冊醫生或非註冊
而經獲准在豁免規定之診療所工作之醫
生外，無論何人倘行醫者即屬違法。一九六四年一月一日以後申請註冊
或申請豁免規定而註冊者，即告開始。
此時當局乃發現許多在此等診療所行醫
之人士而宣稱在中國或其他地方之醫科
學校畢業者，均未具有文憑證書或任何
其他文件以資證明者。職是之故，醫務
處長遂委出一個由專科醫生組成之審查

會舉行面試。在受聘於診療所之八百一
十二名人士而據稱係不能獲得註冊之醫
生者中只有八百零一名參加面試，結果·
有四百八十二名係經審查為認為具有普
通醫療學識及訓練而可能為醫科學校畢
業生，後來其中一名因有不名譽行為而
被註冊官徹消其獲准行醫之許可。另有
一名會在政府袒任助理醫官職位者，則
醫院病床需求額及供應量

啟 甩 5
獲准在診療所工作。是以合計獲准在按
照該條例所獲得轄免規定而註冊之診療
所內行醫者，共有四百八十三人”
截至一九六五年十二月三十一日止
，單純聘用註冊之診療所共有八十所業
經註冊；至於獲准豁免規定而註冊之診
療所，則共有三百八十七所，其中約有
三十所則兼用註冊及非註冊之醫生。

侖 · ．旦
(A）需求量

期

B）原定供應額
C）實際供應額

3113180
24,443
20,463
20,201
4,242

3113182
27,719
22,365

113183
28,754
22,921

3113184
29,827
24,50619'k中

•、、
差額

3113181
25,183
22,575
21,089
4,094 5,354 5,633 5,321

醫療服務經費佔總開支百分比

日期 71172 721737317474/75 75176
台
7617777178781797918080/81 81/82

醫療服務305 379 457 560 562 648 756 956 1238 1662 1974
2952 3875 5661 6692 6576 7355 9168 1212215619 22517 28268

9.8 9.0 8.4 8.5 8.8 8.2 7.9 7.9 7.4 7.0
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藍 新 福 淺 談 急 症 室
特稿•，唱

近來急症室的問題引起了各界的廣
泛討論，各方而對政府的政策作出了不
少批評，為使同學們能了吞港政府的立
場，啟思記者特於一月七日訪問了醫務
衛生署副署長藍新福醫生，以下是節錄
是次訪問的主要內容。
問：藍醫生，你認為急症室的功用是什
麼呢？而現在香港急症室的功用能
發揮到多少呢？

答：香港故府醫院的門診部並不是二十
小時服務的，而急症室是二十四小
時服務的，所以在沒有門診服務時
，急症室就要提供醫療服務。當然
急症室最主要的功用是防止死亡，
如在工業意外，交通意外等。但因
為急症室是不會拒絕任何人求醫的
，而又是不收取任何費用，所以難
免做成一些濫用的情況出現延誤了
正常之服務。

問：現在急症室的最大困難是什麼呢？
答：急症室面對的最大問題是太多人往
急症室求診。例如伊利沙伯醫院，
每天往急症病的就有一千人，鄧唯
堅、瑪嘉列醫院急症室每天要應付
六百人，廣華、聯合等五百人，而
瑪麗醫院則有四百人左右。所以急
症室的秀生並不是易做的，除了每
天要應付數目龐大的病人外，又要
面對不甚客氣的病人等，月前就有一個醫生被病人所打。
除此之後，急症室的地方亦成問題
，要增加醫生或儀器，亦沒有適當
的地方安置。最後，急症室並不是一個單獨的工作單位，我們亦需要
提供留院的服務等。但我們是來者
不拒的，所以政府醫院一直是非常
擠迫的。

問：請問現在激用急症室的情況到底嚴
重到都個地步，有何解決方汰？

答：我們很難說怎樣才是盈用·要全憑．
醫生的診斷。但濫用情況比較跋重

的只是伊利沙伯醫院，因為它較近
市中心，而附近亦沒有太多的門診
部，所以有些濫用的情況發生。處
理濫用的方伕有多種，例如向他們
提供求診的指導”現在戶務發展委員會已成立一個小組來研究濫用的
問題，預料在數個月內會有一個報
告。希望可以提供一些改善之服務

（編者按：藍醫生所提出處理濫用
的方法中，第一項在鄧肇堅醫院已
實行，因為醫院內設有問診部，第
二項及第三項實行起來相信會有困
難，如醫生已為病人診斷，多數會
提供藥物，免受病人指責。如要收
費，則收多少才適合呢，如收門診
的價錢，相信病人會樂於採用急症
室，如收取太昂貴的費用，又是一
個問題。況且，醫生或會為病人指
責重此輕彼，閑個不太愉快的場面
。）
：急症室醫生流動性的情況怎樣，而
人手缺乏到都個地步？
：流動性是有的，正如我先前所說，
急症室並不是一個易應付的工作崗
位。人手方面，我們已在每一間分區

醫院增加一個顧問，四個高級醫官
的職位，以圖使急症室醫生的經驗
更加豐富，但因為少有人問律，所
以這些職位並未有過當人選，但我
們急症室的醫生人數是夠應付每日
所需要的。我們已經常招聘人選，
及在海外招聘有經驗的醫生。因為
這些是高級職位，所以可以不懂粵
語，況且我們的醫生是人人都懂英
語的，所以應該沒有溝通問題。

問：較少醫生願意到急症室工作，是否
與沒有足夠的專業訓練有關？
答：有一些的關係，在英國，急症室的
處理已成為一個專科，但現在香港
對這方面的訓練還是很少的，在醫
學院裹，並沒有專為急症室處理而
安排一段時間，我亦已和謝教授提
及此問題。現在我們亦已派了一位
顧問往英國深詣，願意在急症室服
務的醫生亦有機會進修，問題很少
醫生長期留在急症室。

問：前一陣子兩個男童因為頭傷致死，
外間對政府未能安置電腦掃描器（
CAT）頗有責備之意，未能藍醫
生意見如何？

答：首先要說清楚，兩個男童於短時間
內相繼而死，純是不幸的巧合，而
傳播界對此亦過於誇張。在法庭上
，辯說的是並不是醫務人員，他們
可能不清楚當時情形，所以現在亦
有要求重新調查。再說到掃描器，一部機要數百萬港元，我們當然要
了解清楚才可購買。其實在有這種
機器之始，我們已派人去英國試看
這種機之性能，除了頭部掃描不錯
外，身體其他部份的掃描就是不太
理想，及後有了一歎新機器，性能
亦好而我們又了訂，出產這機的公
司又被美國的GeneralElectric
公司所收購，他們並不肯為我們作
維修等，經過幾番波折現在才購下
數部，將陸續在各大醫院安置。現
實電腦掃描聽亦只是一種輔助診斷
的工具，沒有亦不弄致會非常嚴重
的地步。

問：有人提出急症室醫生的缺乏是因為
香港醫療界整體都缺乏醫生，而醫
務衛生署亦有提及在一九九年將
會缺乏醫生一千二百，藍醫認為如
何？答：缺少一千二百人是指如發展照日前
的速度進行而言。至於現在，醫生
是否足夠，這個衡量的標準就是看
你從那個角度看。香港醫療服務的
重點，首先是放在防止傳染病的處
理上，其次是醫院的一般服務，最
後是康服。就第一、二個目標，醫
生是足夠的，但如要滿足第三項要
求，則冶、美等國亦嫌不夠，那麼
怎樣才是足夠或不足夠呢？

個口口日口馴引引引引州
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答
啟．思記者：多謝藍醫生能抽出寶責的時

間及提供意見，使我們增加
不少見識。再見。

鳴謝藍新福醫生

壇皇早百號斤
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轉注隨筆
注 工作單位
新的醫學會幹事會在 月

己經正式開始工作了，緊隨著的
便是評議會的改組；啟甩、杏市
、健康委員會等工作單位的新舊
文替。還有的是，早在暑可限期間
·各班班會都己經忙著為來屆新
班會的成立作籌備工作。
這些基本的工作單位，我們

都俗稱它們為皮 ·至於轉
注就是將各單位原有的工作及·
貴任·）I頃利地移交給來早緩續這
些服務的同學。轉皮的背該
實在含有兩個基本的意義·第一
點是各單位大頃盡可肚在任期內
完成起初訂立的目標；第點是
當任期屆滿汰，徒們便要將貴任
及工作文給其使的同學·好讓多
些同學肚夠分拿這一份工作的經
馳。

住 怎樣轉
幹事會

轉左雖然是大頃而有利
的，可是其中所沙及的過程與困
難卻是不容忽視的。就以今早的
幹事會來說，幹事們曾經花了整
整一個月的時間，下了不才的耐
心和精神才眾使新幹事會順利地
成立。
早在十一月初，舊的幹事會

已經和下與有興趣接班的同學商
談，並同時向徒們詳細解釋幹事
會各職位的工作性質，好讓使們
事煎對幹事會有一個深入的了解
和談識。跟著的便是徒們自己主
動的組織一些討論，內容通索是
涉及久作崗位上的配合，與及對
各崗位的期望，j寺得大家分配了
崗位汰，這個候選幹事會便
涔共同決定來早的方針，重點等

等，這些既定的精神面貌大瀆眾在競選的口號叢充分地表現出來”這一早幹事會的口號是叨劉心
社會·培養敏欽觸覺；找聚力1
，捉進整體意識，並肩服務社莖
”很明顯今早的幹事會主線是
放在帶領同學多談識一些目前社
會上的現象和問題。方向既定，
1侯選名單便要在週早大會煎十四
日文給幹事會常務秘書，然讓在
週旱大會煎進汁一連串的競選活
動，其中包括到各班的親答探訪
，與及接受同學質詢的諮詢大會
；而抆票的日期則在週早大會讓
的一日舉行，如此這般，新的幹
事會才被正式選出，正式上任。
今平的幹事會和以注的有些

不同·今早只有一位三早級的同
學是幹事會的成員，其餘的都是一、早級的同學·這實在是一
件可喜的現象·反映出低早
班的同學實在肚夠力L起重扳。雖
然使們以煎全有沒有當過幹事的
經馳，但是．=5著使們的工作熱誠
和創新精神，幹事會肯定會j艮快
便走上執道·發揮出它的潛質，
為同學月民務。

常設委員會
至於其使常設委員會J如

啟廈，杏雨和健康委員會，轉皮
時的過程和幹事會有些不同，所

過到的困難也比較才‘。由於這些
索設委員會都有A些固定的
同學參與，轉皮時所需的便是對
注早的工作作一個檢討，然汰由
低一早級的同學負責來早工作的
茉劃和籌備，經過評議會通過讓
便可以了。當熱每一早新皮
者p要預先釐定方向和計劃，同時
向外招J覽一丰新同學加入，作為
新州攻。
今平的啟甩內容主要以專題

，校聞及綜藝三方面為重點。專
題仍然是艱紙最重要的一環，我
們希望它肚給同學介紹一些社會
及醫療界的問題；校聞和綜合大
藝則會比以前更被注重，這樣可
以使啟甩更力。有生活氣庭、更加
活潑生動。
至於健康委員會在這一早f

主力將放在一般市民，學生等身
上，目的是要推廣健康教育
·增加其在社會的普及性，項目
包括在學校、社團作一些講座、
展覽和一個大聖的健展 ：至
於詳糸田的計劃“仍然有j寺日讓商
榷：

j艮遺憶的是直至本大截桔為
人，杏雨仍然未戶1)l 煩利轉皮，故
此筆香未能對它有什廖介紹，在
這東希望杏雨亦能盡快找到理想
的接班人：

弋‘

新 的 嘗 試 幼 X詩劇陰以XUk 茫 U闢州他限初卹OF H．艮

王志方
’

C皿 細乙nB 恥 叮

諍

轉眼又過了一個學期，一想不到自己
竟然當上班代。
同想自己最初出來搞班會的時候，

實際上是未經過深思熟慮，只是憑著一
股熱心和對工作的熱誠，便毅然出來參
加班會的工作。
其寶當時我對自己的信心，並不很

大，最主要是因為自己沒有入迎新營，
所以和其它新同學並不、卜分熟悉，同時
亦對班會工作認識不多，因此最初亦有
收顧慮。《l聖l'l己心I勺卻（J’一n州理想，就
越Af.. 義刃L會的工作，能夠將來自不同中
學的l.l'J辱‘們總合在一n州啊（ljn閔體中，希
望人家能夠折毀不:,-J學校的圍牆，共同
建立一側新的班介一一懈科八六。
《I．真的7::.' LfHLf化之浚，州J發覺都

不是想像中的簡單，班會的工作是多麼
繁重和瑣碎，和中學時期的班會真是截
然不同，加上班委各人都缺乏經驗，所
以在聯絡和合作上都出現問題，真令人
有點兒氣餒。但班內各同學對班會的信
心和一些活動的反應，卻是令人十分滿
意的，並給我很大的鼓舞。
若叫我評價自己的得與失，我真不

知該說什麼。雖然自己付出不少的時間、心思和精力，同時亦有許多的問題和
挫折，但我在班會工作裹的收獲卻是不
少，最重要的是自己學會了不少束西，
如一些事情的啦理，1I．怎隊與別人相啦等
，這部是在占木．1．無紱學至U的g同時，
自己亦體會ylJ自t*l的；珍少f1l能力的不足
，若非班委各人的合作，相fa’沒有一件
可以做得4-J'. ，幸ll'lj刊委芥n'J學對班會工
作非常投入，將巫但合力分但，在工作
中亦得ylJ不少害樂。此外，班委各.iJ學
相啦井三啊k融洽，大家卜分熟落，這個相
交是！·分寶貴。

尸聳 私
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決定投身幹事會的L作是在于月初。
這不是一個容易的決定，要考盧的因素多

得很·功課能應付嗎？繁重的L作能勝任嗎？
自己的性格合適嗎？一些個人興趣可以放下嗎
？某些習慣（如’J睡）ltJ以改變嗎？這些問題
我都有考盧過，但它們並沒有給我帶來太大的
困惑。功課上自己從來沒有馬虎過，相信以後
也不會；工作能力自問也不會比一般人低；性
格上的一些小癘也是呵以克服的；興趣和習慣
，也是可以慢慢適應的。
最令我感到困擾，也是令我遲遲未能作出

決定的問題，就是：醫學會究竟能為同學帶來
什麼？自己又可以為醫學會帶來什麼？這兩個
問題一直在纏擾著我，而我也一直未能解答。
最後支持我作出決定的，是一般對醫學會的感
情，一個個體對團體應盡義務的理解，和一副
守得一身寡，敢把皇帝拉下馬的匹夫之勇

/

州
必

波組閣的過程，比想像中的更波折重重。鏟
先遇到的挫折，是在班中找尋n拍擋。的困難
。心目中的假想對象一個接一個的拒絕了
；被要求再次考盧之後，答案還是一樣的堅決
。這再一次加強了我自從人大學以來就有，而
且越來越濃烈的感覺一一人人都在孤軍作戰！
但是，當我回想到同學拒絕也有他們自己的理
由時，心中的憤概就被諒解所取代了。
當然，也有令人鼓舞的一面。二年級同學

的熱心與主動，在整個組閣與競選的過程中起
了很大的作用，也給我加添了不少的動力”還
有，去屆幹事們的協助與鼓勵也是不可多得的

，但是我們並不甘心單是做到這一點

除了在三年級中找人的問題外，組閣時還
出現了人選、職位分配等問題。眼看截止提名
口期逐漸迫近，問題卻還沒有解決的跡象一更
有突如其來的新問題連珠湧現，這真是對每位
幹事的信心，能力和熱誠的重大考驗，也是一
段難得的經歷。，
頻密、冗長但卻是必須的內部會議揭開了

麗選的序慕，雖然精神和體力都有點吃不消，
但長久以來困擾著我的問題，在近乎強迫性的
思考和討論過程中露出一f曙光”
醫學會存在的作用不單止於為同學提供文

娛、康樂、體育和福利等基本服務。這並不是
說我們認為這些基本服務楚一次要和沒有
多大意義的 ；相反，我們肯定這些服務是屯
要的，對同學楚有意義的；所以，我們（、這包
括一幹事會、常設委縱會及其他醫學會屬卜的
單位，會合力搞好文康體福。這是我們願意及

醫學會應該是一個思想沖擊和交流的地方
，她應該負起提供大學教育的另一半的責
任。大學不應單是知識、技能傳授的地方，更
應是同學們全面成長的上壤，而全面的成長除
了知識方面，還包括了觀察力、思維能力、性
格、價值觀念等等各方面的發展。呵惜，現時
我們的課程並未能滿足我們知識技能以外的其
他需要，而醫學會（fJ價值就在於她能在某程度
上補充大學教育在這方面的不足。透過一些認
識性的活動，我們可以培養敏銳的觀察和分析
能力，透過交流、實踐和體驗我們可以確立自
己的一會價值觀、人生觀，透過同學問的相互
影作、刺激和自我的反省和確認我們的性格可
以更成長和更趨成熱”
此外，醫學會更可以是一個力量凝聚的地

方。無．論我們現在想些什麼或將來在社會上做
想達到什麼理想，團結將會是決定我們能否成
功rfJ重要因素。透過活動的參與，我們不單可
以確立自己的理想，更可以認識志同道合的夥
伴，在我們奮'1中遇到挫折時可以互相照應和
扶持。

這些都不楚什麼石破天驚的新概念，但當
它們是確確實實地從我的思維中逐步衍生出來
而不鏟人云亦云的老生常談的時候，它們便解
答了我心底的困惑。我可以肯定醫學會的存在
是絕對有價值的，而她可以為同學帶來很多同
學渴望得到的東西。至於我能為醫學會帶來什
麼，我不能說我是這職位的最佳人選，但我可
以保證我作出的貢獻會是我所能夠作出的最大
貢獻。
兩個星期不停的逐班探訪和請詢會，是一

個新鮮的感受；雖然同學的反應並不太熱烈，
但從出席的同學中可以看到他們對醫學會由衷
的關心，而有些意兒也是十分有參考價值的。
通宵達旦的週年全民大會之後，就是全民

投票的lJ子”當時的感覺，有點不像是自己在
競選，倒像是在替BlJ人宣傳競選似的。直到正
式上任的前一晚，從上屆幹事會主席手中接過
鎖匙和文件時，才感覺到未來一年幹事的工作
已經著實地落在肩頭Lf 。
到現在上任已經個多月了，各幹事的工作

亦已漸L軌道。外務L作山於有外務小組的協
助，很快就llJ以落實推展，其中的一香港往何
處去j 座談會，出席人數多達數百人，對用上
任的幹事來說，這址·個很大的鼓舞；更重要
的，這說明了Iri學並木因緊重的功課而對其他
事物感到麻木，州反地，他們址會把握機會去
認識課本以外的事物，擴闊自己的眼界的·

雖然說，幹事的任期有一年之久，但當我
們著手計劃全年的活動時，卻發覺可以推展活
動的時間其實不多，因為扣除了考試、放假和
搞其他常規性活動的時間，一年的日子已經所
餘無幾了，所以我們需要盡量把握時間與及有
週詳的計劃，否則機會一過，便噬臍莫及了。

最後，願意將我們的麗選口號獻給大家
並以之共勉：

關心社會
凝聚力量

培養敏銳觸覺
促進整體意識

並肩服務社葦

八二年一月十日
l在這裹，謹代表幹事會向曾經協助購選

宣傳L作的同學、負責監票的點票的老師，各
班的班代、與及在週年全況大會那個寒冷的冬
夜給予各與會lal學暖洋洋、甜絲絲的享受的各
l"l 學表．li衷心的謝意。
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八四一個舞會在十二尸十八日在陳
蕉琴樓休息室舉行一個舞會，共有四十
位男同學及兩位女同學參加，亦邀請了
四十位嘉賓。當晚氣氛熱鬧，大家都盡
情享受悠揚的音樂，直至十一時三十分
才在歡樂的氣氛中完結。
卡此外，八一年十二月二十日，在東
堆醫院，舉行了一個聖誕樂東華的
晚會，為留院的病人和孤寂的病房，帶
來一點聖誕的歡樂氣氛。
這次晚會，籌劃和參與的八四同學

約有七卜人。與會的約有一百名病人，
還有幾位熱心的護士小姐。更難得的是一直大力支持這個晚會的吳崇文醫生，
階同一位貴賓蒞臨盛會，與眾同樂。
當晚的節目有緊張刺激的遊戲，有

獎有罰；還有唱遊，大合唱和獨唱。一
位老伯獨唱新馬名曲，技驚四座。最後
，二一位喊了肥的聖誕老人降臨，大
派禮物，人人有份，盡歡而散。
究竟什磨是‘Term一Break

Syndr0me' ，你們知不知道？它的主
要徵兆是心疲手癢，週身不自在，整個
人都處於高度刺激狀態底下，無心溫習
等等。八五班會在學期最後的一個星期
裹，精心泡製出來的‘Term一Break
Syndrome’ 確實不折不扣地瘋魔了不
少八五同學，使他們在聖誕假期裹不期
然地患上T'Tern一TestSyndrome,0
這個‘Term一BreakSyndrome,
包括了一系列的課餘活動，如班內的拔
河大賽，足球人海大賽，乒乓球比賽，
電影欣賞（皇天后土及碧血黃花）等等
”而整個項目的高潮就在八五的班會晚
宴，飯後還有一個土風舞和社交舞的晚
會。整個晚上節日氣氛熱烈，大家都洋
濫看一片聖誕的節日氣氛。
除了康樂活動外，八五班會在十

二月時亦舉辦了一個名為醫學生理想
的轉變的講座，主講的是藍瑞雨醫生
及前醫學會主席馮康。緊接而來的是一
個名為醫生在社會上應負的責任的
研討會，八五班會還請到林大慶醫生及
余德新醫生作為這次研討會的嘉賓。
聖颶期間，八五和八六班會分別

探訪了三問在沙田的安老院。這次探訪
，事前是經過一番籌備的工作，兩班的
班會首先在班內募捐了三千多元，用來
購買一點禮物給安老院的老人，除此之
外，他們還為這些老人們開了么個聯歡
會，表演節目，與他們傾談等。同學們
對這次探訪印象很深·覺得自己的能力
有限，只能帶給這些年老無依的老人家
片AlJ的歡愉，而對老人問題感勢單力薄，束手無策。面對安老院裹的惡劣環境
和這些老人家的生活狀記，他們都認識
到香港的老人問題實在非常嚴重。

rh引劉引馱U戶朋”勵口曆口口口

！

宛 矚 麗 ， 細纖 ；一
這是我第六晚睡在這軟綿綿的床上

- SpecialtyClerkhipO織始快有一
星期了，而今天又是最累的一天。
幾分鐘前，,.我步出瑪麗的時候，

才第一次感受到午夜瑪麗的寧諍。漆黑
的夜裹，幾顆寒燈浮動在遠處的海面，
偶爾一、兩小船緩緩駛著。耳邊的風聲
徐徐，穿著斗蓬的護士結伴走過，一路
隅隅細語。整個黑夜就只有救護車間中
送來一、兩醉酒漢才在急症室門前泛起一會兒騷動。在沙宣道回首再看夜裹的
瑪麗，就只看到排排黃燈像在夜裹安睡
看，寧靜與安祥把瑪麗重重包圍著，裹
面一聲一晌的呻吟都透不過出來。
然而剛從病房出來的我，是沒法拋
開剛才那些景象的。我不能忘記那十多
歲已患上血癌的少女，她那楚楚的神態，還聲聲有禮的問我她的情況沒碼吧？
我亦不能忘記這邊床一個酒吧女郎辛酸
的往事 十多歲被強姦，最近喪父，
是精神科的長期病人，已有多次自殺歷
史。還有那一邊那個吃了幾十粒安眠藥
的女子，嚷著要同家去，煩不了忙碌的
擭士，一蹣一跚地在床邊自言自語。對
面男病房，當醫生還正幫一個服了毒的
男子急救，又是一個精神病人⋯⋯還有
那難耐的味道，那可惡的心電圖機，那
喚著要大小便的叫聲，叫痛聲和阿婆奄
奄一息的神態一與瑪麗外而的寧諍成”一強烈對比。
醫者父母心，但醫者的能力多大？
人的問題 社會的問題，要一

顆兒去面對，去解決。一些同學曾對
我說。
每念到此，教授們向我們介紹那些

loweredmortalityrates時自豪的
神態歷歷在目 There15some-
thi几9 thatcanbedone.J
但對於我來說，爭取MB過關似乎

是當前急務。

j一濺
戶壯j
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運 動 盟 主

．付斗，鼾徐夕？斤‘愛、 ‘ 必必二

達廣
誰人能說醫學院同學祇顧讀書！看
！我們不是在幾項運動上保持盟主的寶
座嗎？網球、壁球、水運、陸運中，我
們均是以大熱門的姿態勝出，而排球則
偶一不慎，屈居亞軍，而我們輝煌的成
績還不會就此卻步哩。
回顧這淺年的運動會中，我們鴛學
院同學一直是運動場L的英雄、英雌，
是不是醫學院的運動員特別標青呢
7
無疑部份功勞是落在數位同學身L，但我們勝出的主要原因，是因為那五

年長的課程，醫學院的龐大、住宿舍人
數的眾多和那屢戰皆捷的傳統。
五年長的課程可給予我們更多

機會練習校內難得練習的運動，如網球，壁球，里球，棍網球．，加L高班的同
學都能積極參加比賽，故在這幾項運動
上一直都得到驕人的成顯。
此外，醫學院人才濟濟，九百多

位同學中，總能曉足人數·紐成陣容鼎
盛的隊伍參加所有賽事，這亦都是我們
在水運及陸運中勝出的原因。
況且，我們有這麼多同學能在宿

舍生活中組織起來，成為某些項目的
台柱。
屢戰皆捷的傳統無疑是更鼓劻

同學去積極維持不敗紀錄，尤其是醫學
院可給同學一種歸屬感，同學們鄒能視
醫學院的事為自己的事，這樣瓦賽起來
怎會不落力呢？
我們的醫學院是充滿生氣的，就讓
她永遠蓬勃下去吧！而在以後的I;l子裹，我將會為各位搜羅醫學院的威水事跡，好讓各位能知個清楚。

巳 xc 手 記

八六班的活動也可算多姿多釆，
比八五班不遑多讓，除了探訪老人院和
經常舉辦的生日會外，在假期裹，他們
還組織了一個旅行和宿營，一大伙人在
梅窩銀紋灣玩了大半天，還進行了一場
瘋狂的的欖球賽（八六的女同學可要小
心），男同學們都一反他們口常文質彬
彬的表現，顯露出他們強悍的體格，至
今亦為他們津津樂道。夜了，參加宿營
的同學便繼續乘車到石壁紅十字會的營
地，和其他的同學分手了。牙科八五和牙科八六兩班為了預
祝聖誕，特別聯手合辦了一個隆重的自
助餐舞會，在十二月十四日共有百多位
牙科的同學赴會，舞會在假日酒店舉行，當晚除了自助餐外，還有幸運抽獎。
這個盛大的活動一直至凌晨才告一段落

計

體育祕書
體育活動，是基於我們的需要而舉

行的：或許是我們喜愛打球；或許是我
們喜歡大伙兄一起玩；或許是我們喜飲
去鑽研）J[j項尖的技巧；又或許是我們喜
歡對自己作出挑戰和得到）Jl1獲勝ll.？的光
榮、喜悅····一總之，都是因為我們需
要它。
你曾否在運動場上有個燦爛的一刻

呢？你還記得他們為你所作的歡呼、喝
釆嗎？今天，你或許已經伐到新的發展，又或許已經大不如前，但運動為你所
帶來的喜悅，依然是有增無械的。
當然，可能在你這一生的頭十數個

年頭中，你從未或甚少摻足運動場，你
可能根木就不喜歡運動，你可能已經另
有所好，但我們也為你提供了一個機會，誠然邀請你來試一試，嘗一嘗運動的
樂趣。
每一屆的體育秘書，都很希望能為
大家舉辦一些新的活動的，但由於系際
及班際比賽以及一般的常務工作已十分
繁多，以致抽不出n寺間去做更多的事。
但無論如何，我們仍然在二月初舉辦一
個越野追蹤人賽，希望大家會感興趣。
傳統的班際比賽，將於二月尼開始，五月頭結束，f(i學生節的項目則將會

在二月中出現。 、
系際比賽自舊年十月開始，到如今
已進行了大半，我們醫學院亦已經獲得
了：網球、壁球，以及水、陸運，．等四
項冠軍，’排球亞軍，而足球、籃球及壘
球則已經殺入決賽，曲棍球、棍網球及
羽毛球切在一月中剛剛開鑼了。相信醫
學會亦將會有另一番收獲的。
至於與羅富國教育學院所舉行的抄

宣道佻戰盾，今年有可能要閣置一年了，凍囚是彼此時間上有所衝突，場地又
有所缺乏，但始終希望這不會是一件事
實吧！
最後，希望大家對醫學會所舉辦的

活動，都盡力支待、踴躍參加，其實這是給大家的一個鍍練自己的機會，受益
的，就是參加的你。

校園版謬：
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香 港 夕主 何 處 咨 ？

座 談 會 彼 記 ：，思記者

一九八一年十二月三口：再港大學
學生會醫學會舉行了一個座談會 客
為吞港往何處去？那天吸引了超過
了一百人參加，有這麼多人出席一個座
談會乃是近年罕見！出席講者包括：
（一）黃宏發先生（中大政治、行政系
講師）

（二）鍾匯傑先生（市政局議員）
（三）李怡先生（七十年代雜誌社總編
輯）
談及一九九七問題，黃宏發（

以下簡稱黃）認為一般人有三秤心態：
第一種是小孩子心態 ·只顧今天
，無憂無慮，決不會考慮九L 問題
。第二種是成人心態 對將來有
希望和計劃，而另一方而接受自己不
能預知及拉制未來的事實。第三種fllJ
是介乎兩者之間，於是乎對未來作！U許
多預mlJ與及提出許多幼稚和貪心ffJj,’ 案
。黃認為吞港人應撇棄小孩子的思
想而成為一個真真匯正的成人、。
關於再港獨立問題，黃認為再

港是不會效伙星加坡的例子，再港人i奸
尋求的獨立只是與；I：國有距離的現況
。雖然經濟L香港能夠 rl立，(fl.
是再港人畢竟仍存J 民族覜念，願
意中以強大，lhjl:J己是這個人國的子民

。鍾認為吞港若果能夠保密本地的人材
、資金及發展木身的皇牌 短期
內中國不能追及再港的事業，)JI5座吞港
這個經濟獨有性將令lJ，共當局切實
考慮吞港的前途問題。
另一j,’ 面鍾預料中國在未來二、三一j ·年luJ是不會追及再港的，凍因有二：

第一就她共產主義的經濟理論決不會發
展成再港式的資木主義。第二就是，卜國
的人口nU題。鍾嗯為唯有物質的吸引力
才’蔆叮以有效地提．弱！主產效率，(-lJ．是要提
高征個人的收入）]8麼國民總收入必須有
很巨大的增加，這樣的增加必須來自一
個、了場，而除了中國之外再沒有另外一
個國家有這磨大的市場。
既然中J黠決不會改變成資本主義，

那座登木主義與社會主義的混合體怎樣
？鍾忽為這會帶來許多實際的困難，例
如兩者對資產增值就有若不同的見
解。不過，鍾舉出台謄的例子，既然巾
J鰓可以接納合灣不改變其經濟制度，)Jg
麼再港的情形也不會是一個例外。於是
鍾提用了一個方案如F：再港被看為一
個人公司，-h中英合營五十年、一百年
不等”常然J中會有許多技術性的困難
；金確l叮後又提lf}7翁年束印度公司代英國
辦理忍港事宜的例子來說明這個可能性

，聆

,.1

圾後黃提出一個j,’ 案如卜：.-,J麩將
深夕j！特區趨向'11!I化，使其經濟及政治
制度與再港相似，倘或將來新界友北九
龍歸入深圳許轄，香港的現侃仍可以維
持。不過，黃並不否定斤港獨立的．叮能
性。
第一二位講者鐘！fI：傑斗匕J:（以卜’師稱

鍾）嘗試以純經濟1(J度看九L n細題

李寸合先fl三（以卜簡稱李）認為吞港
人確實要討論九匕問題，J勾，大致
了J’三側J7I!lf- :
（一）作為社草的一份子對Ifl己的

未來或卜一代的11三柄j,’ 式及社會制度是
有表達F'I己意見的桃，lJ（雖然沒有權力
) ，這們是騷木的民權。
（二）九匕問題對，1，英雙j,’ 都

會產生遞尬的局而，英國政府不會認為
繼續擁有殖民地為光榮；中共也不會主
動提出一些表而上影晌民族尊嚴的要求
。所謂投資者放心並不能解決問題
，因為投資者的客顧 消費者（吞港
人）並不放心，所以這個問題已經到
叮再港人酌腳，是需要表達意願的時
候。
（三）九七問題實有其急迫性
：例如銀行按揭、人材及資金外流等等
許多問題正在影晌香港。
李接肴討論特區方案如F：香

港維持現狀到一九九七年，之後中國收
同吞港，北京政府成立所謂香港特區
，而這只是名稱上的改變，其他一切
不變，這樣有些好處：
、（一）不失顏面（名義上收回為中
國領土）。
（二）不需再簽新修約或作其他特

別女必卜
（三）吞港現況能保持一段時期。

不過許多人會懷疑中國政策的延續佳；
另外吞港成為特區後中國會失去軍事戰
罌的利益（．蘇聯封鎖香港港口即對英挑
I嶼，所以吞港可能成為最後一個補路運
輸的港口）；再者英國也會失去與中國

這麼大的市場有優先接觸的機會。所以
李認為這個方案可能性不大。
最後李提出另一個方案如下：中英

雙方經協商諒解後通過國內立伕來保持
香港現狀。大致情形可以如下 中國
人大會議通過一個法案：重申香港是中
國頷土，宣告廢除一切關於香港的不平
等條約，認為這是歷史遺留下來的問題
，而目前香港在政治及經濟上對中國有
幫助，所以加以維持若干年。只一方面
英圓也需要作補充立伕，鑑於中國不承
認條約，英國宣告也不堅持，把香港（
租借及割讓地）看成一個整體考慮，為
了中國的立場及各方面的利益，英國會
維持現狀若干年。
李認為國內立怯比國際條約較容易

實行，不過亦較為不實在；而英國議會
作出以上形式的立伕也是困難（按英國
比較執看伕理上的根據，不容易隨便廢
除或更改）。總括來說，維持原狀的可
能性是不能抹煞的。
座談會到了四時許才完畢，部份聽

眾還意猶未盡，伐著講者問個不停”盼
望醫學生以後能繼續多關注這個設身問
題。

我 們 的 香 港 外務副主席

r關心社會、培養敏鏡觸覺J是今
年外務工作的方針，廣泛推行認識性活
動是近年來醫學會較新的嘗試而醫學會
剪哨它一定的優越條件，例如秀學院低
年班學生有一定的L課時問及地點；在
能夠適應環境後，很多F,學都不甘心困
於課本知識的框框內，希望能在其他IJ'
而有所發展（這不一定指在認識性活勁
這方而），而這些發展往往亦是個人成
長及作為一個好醫生必要的。另一方而
，無可否認誤多同學都以應付功課為自
己現在最爪要的目標，當功課的但子壓
到大家都看不見書本以外的l仕界時，鱖
論這世界現在變成怎樣 充滿肴愛還
是罪惡，或有任何的進展，大家都會視
而不見，聽而不聞。索這吃力的扭子可
以暫時放下時，為什廠我不去好好的舒
展身心，盡情玩樂，而仍要用心用力去
關注世界事，關心身邊人呢？當大家仍

一份子的責任外，大家身處於吞港j上會，裘l(li的任何改變，任何活勁都和我們
有密切的關係。吞港政府對房屋、土地
、福利等各項社會問題的政策，基本上
是因循著英國政府對香港前途的決策而
改變，所以歸根究底我們要看的是吞港
的將來。另一方而，吞港市民對香港的
歸矚感，對吞總政府工作的信心、對它
的要求、和會盡自己作為吞港市民的義
務，或多或少也受看他自己對吞港地位
的看縷，吞港前途的信心所影晌”再者
維繫吞港社會最重要的是經濟發展，而
投資者對吞港經濟前途的寄望和香港的
前途相互間都作了很大的影晌，很多人
相信有良好的經濟發展，香港就有較穩
定的前途”
香港往何處去？相信大家都想

找到答案。而今年外務委員會會以此為
題“舉辦一連串的活動 包括研討會
，萬偉座，幻燈，電影，社會親身體驗、
學習小組、社會服務等，從吞港社會各
階居結構及剖折，吞港市民的心態，經

濟發展，政府政策改變這幾方面看香港
的前途。在聖誕前我們作了初步介紹香
港社會進展的展覽，並舉辦了一名為
香港往何處去的研討會，在第二學期
亦舉辦了一有關吞港青少年心態的講座
，同時亦組織了學習小組，學習香港社
會的組織及問題，希望大家能循序漸進
，深入淺出，能夠做到關心社會，培
養敏鏡觸覺。
舉辦這無論時間或組織上較大的認

識性活動是醫學會新的一步，而直到現
階段參與的同學亦算踴躍，希望以後能
有更多同學積極地參加，最後有兩句說
話希望能和一起工作，一起學習的同學
共勉：橫眉冷對千夫指，俯首甘為孺
子牛。

才

鴿

81一82醫學會外務工作委員會
名單

未了解這是應該的
們又可以做什麼呢
我們關心社會

，必要的責任時7我
7
，除了盡了身為社會

陳國齡85
黃雅信85
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阿婆，你好！
先生，真是多謝你們，你們真有
肯來探我們這些老人家，真是多謝

面對著這些讚許，心裹真的有
嬌兒難受！其實，我們根本沒有做了些
升麼特別的事，只是在假期時籌點錢，
磧些日用品和他們共渡一個早晨，對我
網來說，並沒有什麼很大的犧牲，但是
，他們竟然這樣的感激我們！

，但到頭來在晚年仍然一事無成，舉目
無親，當工作能力也喪失時，經濟開始
拮據，生活頓成問題，除了進入安老院
外，他們還有其他選擇嗎？將此殘生
寄居在安老院中，等待看死神隨時隨
地，無聲無息地帶她們到另一個世界去
，也許，在未來的世界裹，總比現在的
好吧！

這裹的居住環境，雖然不算太惡劣
，但最少也談不上是好！這間老人宿舍
，原是一間磚屋，一間很古老的磚屋，
並沒有任何特別設施。每一個老人都有一張床，一張抬。她們除了吃飯，睡覺
之外，並沒有什麼事可做，晚上盼望早
晨的來臨，而到了明早又盼望太陽早點
下山，日復一日，期待著那些日子的來
臨。她們八時許便上床，經常失眠，眼
巴巴地望著天花板，等待天明。等待看
，等待著····一等待著早點脫離這段尷
尬時期，早點兒可以離開這一個世界！

還有另一個阿婆，一聲不響地蹲在
她的床上，面上的皺紋已經深逾一寸，,
牙齒早就已經完全脫落了。原來，她已
經是九十四歲了，她有一個女兒，都已
經是七十多歲，連她的孫女也是五十餘
歲的中年人了！她的女兒住在彩虹郵，
試想，一個七十餘歲的阿婆，長途跋涉
地由彩虹郵到沙田去探望自己的媽媽，
其危險和麻煩的程度簡直難以想像！所
以，阿婆亦覺得生存在世上，對自己，
對她的家人，都是一個負累冬長壽是福
，在中國傳統的社會裹，是金科玉律，
但是，當你聽到這情形時，你還認為長
壽是福嗎？其實，這樣的長壽是一個負
累！

人生七十古來稀，對今1的吞
港來說，可不相符罷。
身居陋室，簡陋得古色古香，

睡的只是木榻草床，食的只是一餐齋飯
，兩餐稀粥；公共電視機是有的，但是

壤了！這是安老院嗎？這是老人之家嗎
?（註：不是每間都是這樣的）
清早三時，當我們仍沉醉於夢鄉的

時候，他們便得起床，天寒地凍，可不
容易呢？徬晚五時，便鑽進被窩裹去。
日間別無消遣，除了間中聰收音機和閒
談外，生活簡單得無可再簡單，平淡得
無可再平淡。這是人的生活嗎？這
是老人J的生活嗎？
除了在肉體上受到的折磨外，他們

精神上失去支柱，對事物抱著消極態度
來者來，去者去，更何謂對生命
的信心！對生命的希望！
須知一個人之所以在逆境中生

存看，生活著，完全是因為他們心中仍
有一點生命力，仍有一點燭光。可是，
他們沒有了··，⋯
日復一日，年復一年，死神的召喚

又要等待到何時呢？
我們八五的探訪，無可否認，除了
帶給他們物質上的一點支持外，可貴的
是，給他們有抒洩的機會，有傾訴的對
象。然而，探訪之後，他們又怎樣呢？
可不還是昔日的老模樣嗎？況且，在這
小島上，又有多少個先天道呢？多
少個他們呢？
愛是給與的，施是不問成果的

，我們總算在他們黠淡的生命里程中，
發出一點火花，給予他們一點溫暖。
同學們，站起來吧！放開眼界，認

識社會，數一數，吞港這個披看金縷衣
的巨人，身上究竟有多少處瘡疤，看清
楚這巨人的尊容吧！

in all grades ofllypertCnslon
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有一個阿婆，六十餘歲，幹嗎這麼
早便要進入安老院？但是，當她細細道
出她的身世時，我又覺得難怪她要入安
老院了。原來，她來香港已經有四十餘
年了，在吞港無親無故，亦無一技之長
，唯有進入工廠做女工，工作到最近，
才知道自己患上了慢性氣管病，失去了
工作能力。既然不能工作，又沒有親人
照顧，醫生便建議她入住安老院，最少
可以解決生活問題。她坦言說出在安老
院內居住，是等待看死亡的來臨，並沒
有什麼希望，什麼前景。

救傷車的聲音由遠而近，原來有一
個老婆婆，因為不良於行，要進入醫院
治療。周圍的老婆婆，眼巴巴地望著救
護人員把這一個阿婆抬走，沒有人敢保
證這個阿婆能夠再回到安老院。其實，
她們每一個人，每一天，都在等待看，
見到周圍的人，一個一個的倒下，也許
都會為她們慶幸，慶幸她們已經脫離了
這尷尬時期，因為她們認為，以她們這
把年紀，早就應該入土為安了。

200mg 雀熙舉

!

!

鈴餐偶
簽偶鈴

在晚年時能夠享多少清輻，是她們
最大的希望。在中年或壯年時候，即使
扯了多少苦頭，若果在晚年時馨有所成
，兄孫滿堂，享受一下天倫之樂，是最
好不過的。但是，這一切一切，對於安
老院的老婆婆來說，是一種奢望，一秤
幻想！辛動地工作了大半生，營營役役

臨別的時候，阿婆又再三的多謝我
們，還叫我們努力讀書，將來研究一些
新藥來治療她們的風濕！聽了這句話，
不禁令我苦笑，苦笑我們雖然了解到這
些情景，但是，我們可做些什麼呢？她
們還是沒有希望，沒有前景。
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．人生的意義是什麼呢？這個問題是
有歷史以來人類都一直追尋的問題。
人類的生存與動物的生存有何分別

呢？人在構造上與動物大致上相同
兩者都是物質組成，發展上也離不開生
、老、病、死。然而，人類卻又那麼獨
特，他有思維、有意志。他的本質上有
美麗的一面：他有愛心，喜歡公平正義
；但另一方面他自私自利，為了自己的
利益，為了自己的幸福，會不擇手段，
不惜損人利己，互相殘殺。究竟人類為
什麼會這麼特別的呢？這個問題令到數
千年的人類陷入窘惑；它亦是數干年以
來人類所探求的問題。
人會不自禁地說：人與動物是有
很大的分別。人生是有一個我們尚未明
白的意義。同時，他又會自問：人
的生存會不會負是宇宙中的分子偶然間
的組合呢？如果是這樣，人生又何需要
有意義呢？人生就是追求名利嗎？名
聲是永恆的答案嗎？當日叱叱風雲的人
物，如今又不過是一坏黃土！建造金字
塔、萬里長城的帝王r如今不也是如灰
湮滅嗎？死亡是人生的終結嗎？人生就
只是時間的拱流，將人湧到死地去嗎？
人生就是這樣無奈嗎？不會吧⋯⋯
信仰這個字對很多人都會產生抗拒
，他們以為信仰就是宗教、神
等的概念。然而若果我們將信仰從一個
廣義的觀點上看，就是將信仰看成一個
人對人生存意義的看缺，那麼每個人都
會有信仰。分別卻是在究竟他對人生問
題的探討所抱的態度是積極，還是在逃
避。一個不明白人生意義的人是生活在
無奈和空虛底下，他不清楚他的工作是
為了什麼；然而，一個明白真正的人生
意義的人卻能夠生活得有意義和充實，
對自己的將來有無比的把握。
科學與信仰很多人會認為科學否定
了信仰、否定人生意義的問題，否定有
神。其實，這種看怯是大腿的、不可思
議的和錯誤的。我們必須先弄清楚科學
本身的研究對象是什麼及它本身的限制
。以致我們不致誇大了科學的功能。
若單從科學作為探求生命的基礎，

不難會得出一些結論，就是人類的生
命，從出生到死亡，只不過是生物式的
存在（BiologicalExistence)J，持

有這種論點的人為數不少，原因是：
今日科學的發展一日千里，日新月異，
人們對科學家的信心也越來越大。他們
驚訝於現代科技的成就，所以漸漸地相
信一切世界的現象和人生問題都可以用
科學來解釋。事實上，這種說按是忽
馨了科學本身的限制。科學的知識只是
研究一些重覆發生的現象，並加以解釋
，經驗證明以後得出來的結論。最後，
科學是希望藉看理論的實踐可以達致改
善人類的生活，促進人類的幸福。
科學所研究的對象只是一些現象，

而不是事物的本質。例如：化學家研究
的是物質的關係，然而它決不解釋什麼
是物質這個問題；生物學家研究生命形
態和生命的現象，但他們卻答不出什麼
是生命這個問題。或者他們會這樣說：
我們只要研究這些現象，我們便終究
能夠知道這些東西的本質。若然如此
，豈不是等於說：我們可以只研究影
子，便終於能夠知道物體的本身。這
說往合理嗎？他們又會這樣說：人類
生活的所有特質，始終都是物質的活動
，所以物質的伕則就成為人類活動的原
因。這辨證看來很合邏輯，事實上並
不。我們可以說阿米巴（amoeba)
是生命，人也是生命，所以阿米巴的生
命便是人的生命嗎？我們能不能單憑
了解生命現象便聲稱已知道生命的本質
和意義呢？事實上，單單在生命現象這
個問題裹，還有很多地方科學家是還不
明白腦的構造及功能等。
那麼，在人生意義這個問題上，我

們完全倚賴科學家給我們的答案嗎？我
實在不能相信。充其量科學只能給我們
一些生命現象的解釋。若果要堅持說將
來科學的發展，必能達到完全了解生命
的意義。那末，所要付出的信心，只怕
比假設神的存在所付的信心差不多
少，而且祇有那些根本未看清科學的本
身的限制，不明科學的意義的人，才會
堅持這種看扶。
再者，讓我們看看科學所提到的人

生 人類生命只是由生存到死亡動物
式的生存。這種看伕基本是一條死路
。若果人的生命只是一堆分子的偶然
結合只是動物式的生存，人生存的目的
便只是為生存，為追求個人的幸福，為

滿足個人的慾望，甚至不擇手段，互相
殘殺。若是這樣我們不應責怪那些偷騙
的，那些殺人放火的。反而應該讚揚他
們因為他們不單只沒有做錯，而且
是做得最直截、最徹底的。這實在是太
可悲了，我實在不敢相信。
現實的人生有部分相信自己所看
到的這種生活，就是自己的人生。
人生有快樂、有憂愁、有成功、有失敗
, ButThat,5 life! J他們認為生
活就是現在那末簡單的沒有永恆，
也沒有將來。他們卻了解到人不應只是
動物式的生存，人有愛、人有公平正義
，所以人是生活在一個社會的限制底下
伕律 人彼此共同和平地生活的一種協議。人的死就是一切的結束。基

本上他們對人生的觀念就祇有現在的光
景，現在美好便等於人生的美好。因此
他們會追求個人的幸福，賺取財富，享
受人生，有時不借損害別人的利益；但
另一方面，人性（指愛和平公義等性質
）卻叫他為別人的幸福努力，不惜放棄
個人的幸福，於是他便生活在一個矛盾
的生活之中 分裂的意識生活。他的
工作和生活不知是為了自己還是為了別
人。生活在意識分裂的痛苦底下的他，
卻又漸漸意識到自己的存在，正一分么
秒的接近衰老和死亡，自己只有無奈地
接受生命的終結。他的生活並不因他的
人生觀而充實；他對自己的將來並沒有
把握，只有被動地接受面臨的厄運
死亡。
有些人認為宗教是人生終極的答案
，你同意嗎？這些人相信有來世，他們
認為來世是今生所要追求的東西；來世
是美麗的，完全沒有罪惡的、人類可以
過看一個完全釋放、恬靜和平生活的地
方。今世祇是一個寄居之所。今世的生
活不再是為爭取今世的幸福，而是為要
獲得來世的生命。所以，人們當前最應
當作的就是祈獸心信奉教義和忠實地參與一些宗教儀式。縱觀之下，宗教的人
生好像又是一條死巷，祇是一種悲觀
的、灰h的、出走的思想。但這判斷亦
不能一概而論，事實上有一些宗教例如
天主教、基督教等在社會工作上袒任很
重要及積極性的角色。然而，宗教本身
是否就是人生的答案呢？這要有待大家

綜藝版

自己的尋找了。
由宗教這一詞語令我們連想到

·神（神這裹指萬物的創造者，掌管宇宙
的那一位。）神這一個概念對於一
些科學的鑽研者似乎很格格木入，被認
為是無稽、不可信的。事實上，科學木
身並沒有否定神的存在，而神的存在亦
不否定科學的價值，科學是研究及發現
宇宙間的一切自然定律；而r神這概
念卻是較高層次的，是解釋一切自然定
律的依歸，是指定立這些自然定律的那一位。科學不能解釋自然規律的來原，
而神的存在亦不能否定科學鑽研自然規
律的價值。所以二者並沒有任何抵觸的
地方。
另外又有些人認為人生是充滿殘酷、鬥爭，是悲哀的。所以人生的結束一

死一是人生的最終的目的，因為這是痛
苦的大解脫，你同意嗎？
又有些人認為人生的意義在於尋找

的本身。他們認為人未必能找到生命的
意義，然而只要尋找的話，生活便成為
有意義了。本質上，這種看按祇是一種
自我中心表現的流露，並未有正面解答
到人生意義的問題。

結 論
人生意義的問題是我們每個人都要

誠實地面對和探討的。數千年來，世界
各民族都有人嘗試去解開這天下的第一
大結，但成功的能有幾人！到此文結尾
的時候，心中突然湧現莊周的一句話：
吾生也有涯，而知也無涯，以有涯隨
無涯，殆矣！究竟人窮一生有限的精
力，讀盡天下草書，是否就能得知人生
意義呢？是否就能得悉宇宙間的真理呢
？究竟這樣拼命的去尋找，是否有結果
呢？基督教所講的r神的啟示J是真的
嗎？究竟是人尋真理，抑或真理
尋人呢？

港大基督團契在二月五日至十二E
間會舉辦一連串的活動，主題是：
你豈能不考盧訑
節目包括：

二月五日
二月八日

午間樂韻在沙宣
溫暖在紅磚梯

以下節目將會在紉魯詩樓K嗡
下午五時十五分舉行”
二月八日 幻燈蛻變
二月九日 真理的呼聲
二月十日 基督教面面觀
二月十一日妳吸引了我
二月十二日你豈能不考盧訑
有興趣的同學，歡迎前往參加“
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生什麼快感，而是因戒姻者血液
中缺乏尼古丁會引起不適感。所
以，為保持血液中一定的尼古丁
的含量，是抽姻者上癮的主要原
因。基於這樣的分析，美國吸
姻與健康研究所的前所長以有
步驟地改抽尼古丁含量逐步降低
的香姻，來實現戒姻的辦伕為可
取的·例如，先抽尼古丁含量為
每包20毫克（這是美國目前出售
的香姻尼古丁含量的一般標準）
的香姻，適應後再改抽含量低於
20毫克的香姻。這樣通過逐步降
低身體對尼古丁的需求，便可達
到戒姻的目的”
瑞典一家公司因此生產了一

種含尼古丁的膠母糖，所含尼古
丁可以在20一30分鐘內慢慢釋放
出來。瑞典一家醫院用這種戒姻
糖給30名要求戒姻的人服用，三
四年後，其中近70男的吸姻者已
成功地戒除抽姻習慣。這些人都
服用過含尼古丁的戒姻糖四個月
以上。我想，加上你的決心，你
一定可以戒除姻癮的。

智深：你又給我新的希望了。醫學上的
新發現大概就只有這幾樁吧！

識廣：我所提出的正像是海灘上的幾個
貝殼，科學甚至祇是醫學新知真
不知有多少哩。
時候也不早了，改天再談！

智深：再見。

她驪鼠劉
我乳

：晞，識廣！
：呀，智深！真磯巧，我們又在這
餐廳聚頭。
：也難怪我們聚首難期，你的功課
這麼繁忙，我想你連外面世界正
急步躍進也不知道哩！
：不，．學是一門日新月異的科技
，我怎可不留意外面的新發明新
發現呢？譬如⋯⋯
：且憬！你的偉論我是不會明白的，正所謂對牛彈琴”
：你錯了。醫學新知也有很多是極
富趣味，門外漢也易於理解的。
就以你這隻笨牛為例，以前
是用智商mlJ驗（1. Q. test）來
量度你的智慧，但這測驗受到一
些專家們的評擊，他們認為，智
商測驗的準確度極低，智商測驗
的分數只反映人應付考試的能力
.，並不能代表一個人真正的智商
。況且，這些智商測驗不可避免
地受設計者的文化所影晌，而對
同等智慧但不同文化背景的人有
不同分數。最近，一位年青心理
學家布個蘭博士（Dr. Brand)
做了一連串的實驗指出，智慧是
人天生的能力，而miJ量這天生的
能力可蒲著測量思想敏捷的程度
而得到，因為他認為智慧多少的
關鍵在於人能否在誤短時間內領
悟事物，即這說，領悟事物，需
時愈短，智慧愈．高。他的實驗主
要是應用兩個儀器，就是速視器
( Tacl、istoscope）及速聽器
( TachistoPhone) ，這兩個
儀器主要是用來量度人記著一些
簡單影像和聲音能力的準確程度
。操作一卜分簡單，只要把一些物
件，如在紙上劃一長線及一短線

後開放一很短的時間，便又立刻
遮閉了，於是，向被測試者發問
問題，如問左右哪一條是長線，
哪一條是短線。初時開放的時間
約為十分之幾秒，然後逐漸縮短
時間，直至一最短時間，該被ffilJ
試者仍有百分之九十五的準確程
度，則這最短時間，布蘭博士定
名為r檢ffiIJ時間（inspection
time）。
他這個實驗分別由五組人同

時進行，結果發現往日智商測驗
與檢fJ時間兩者之間存在著很顯
著的關係，發覺智商mlJ驗分數高
的人他們的檢talJ時間往往比其他
人為短。
最近，他們又利用速聰器進
行實驗。實驗時，速聽器發出一
連串的音調，通過耳筒傳入被mlJ
試者的耳中，每個音調發出的時
間只有幾微秒，音調發完之後，
便叫被mlJ試者講出那兩個音調是
最高音的。音調發出時間一樣逐
漸縮短，直至找出檢mlJ時間
為止，這實驗同樣證實智商ffilJ驗
分數與檢mlJ時間存在著十分密切
的關係。但布蘭博士之工作的明
顯弱點是他只指出高智商與低
檢mlJ時間有著密切的關係，但
這並不表示兩種量度方怯是相等
的，不過，可以說，這兩者的密
切關係意味著這兩個量度方伕同
樣不能單靠運氣可以辦得到的。
量度智慧有一些實用上的益

處，如物理治療員可以因腦病者
在不同時間智商的差異而知道該
病者的病況，從而給予適當的治

識廣：
了，你要幾多糖，幾多奶呢？
兩粒糖，少許奶吧”講起奶l,又想起項新發現，就是母親囀

智深：

識廣：

，首先被測試者是看不見的，
你這隻牛明白我兌什應馮計

智深：呀，你真喜歡執人痛腳。奶茶來

可以保護病嬰。根據李佩及（
P, LePage）和他的同事於比利
時布魯塞爾大學，分析在基加利
中心醫院所作的調查顯示：吃母
乳的嬰兒似乎較少死於腹瀉、痲
疹及呼吸道感染。

1977一1978年，他們研究中
非洲盧安達共和國首都基加利醫
院裹患病的2339個不到兩歲的小
病人，發現那些母親仍然允許親
自哺乳的嬰兒，其存活率幾乎為
已經斷奶的嬰兒的兩信。
李佩及和他的同事鼓勵往基

加利的母親帶著她們的小孩來醫
院檢查身體丁同時繼續以母乳餵
食。他們認為，，這種哺乳方式可
以部份解釋為何兩種死亡率有極
大的差異。
你真思考敏捷，一觸即發，使我
大飽耳福。：等一等，我的姻癮又
來了，好幾次我試圖戒姻都失敗
，怎麼辦？
那你可嘗試服用瑞典一家公司生
產的一種含尼古丁的戒姻糖。你
可能覺得奇怪，既然尼古丁可以
致癌，我們為什麼還用尼古丁來
幫助戒姻呢？不過，這樣做也有
它的科學依據，那是美國某些科
學家提出的一種別開生面的戒姻
理論。他們認為姻癮大的人，抽
取姻中的尼古丁不是為了它能產

英 雄 不 傳 之 秘
昨喜偉

厚者，面皮厚也；黑者，黑心腸也
。所謂厚黑學，就是一本大談面厚心黑
的書，內裹引述了很多有趣的典故，說
明古之為英雄豪傑者，不過面厚心黑而
已。如三國英雄曹操，他殺呂伯奢、
殺孔融、殺楊修、殺董承、伏完，又殺
王后王子，悍然不顧··一心子之黑，真
是達於極點了。而劉備則全在面皮厚
：他依曹操、依呂布，依劉表，依孫
權，依袁紹，東竄西走，寄人籬下，恬
不為恥，而且生平善哭。他和曹操，
可稱雙絕，當他們貴酒論英雄時，一個
心子最黑，一個面皮最厚，一堂晤對，
你無奈我何，我無奈你何，所以曹操說
：天下英雄，惟使君與操耳。後來
司馬懿父子崛起，他能欺人寡婦孤兒，
又能受巾幗之辱，集厚黑於一身，所以
到了這時，天下就不得不統一，這都是
事有必至，理有固然。。
諸葛亮此等天下奇才，遇看司馬鰓

還是沒有辦怯，終不能取得中原尺土寸
地，竟至嘔血而死，可見王佐之才，也
不是厚黑名家的敵手。
大家請勿誤會這是一本導人向惡的

書。作者李宗吾生於清末民初年間，當
時國家腐敗，民不聊生，他只不過是借

古諷今，用辛辣、生動的筆法，去諷刺
世人吧。正如柏楊先生說：這本書之
好，在於告訴中國人，一位蓋世奇才，
將日非的世局，其內心的悲憤和痛苦，
是如何的沉重⋯⋯而他鼓吹厚黑J
硬揭大人先生和魚鼇蝦蟹的瘡疤，其被
圍剿，自在意中。
關於這書，還有一段小插曲。作者

這樣的嬉笑怒罵，毫無顧忌，自然得罪
了社會，當時有一位道貌岸然的官人，
寫了一本薄白學，在成都報上發表
，痛斥李宗吾先生狼心狗肺，貽害蒼生
。後來，該官因貪污牘職，姦淫擾民，
被處死刑，其頭懸掛在城都城公園示眾

本書還附錄很多有趣妙文，如做
官六字真信J、辦事二妙伕J、怕
老婆哲學、我對聖人之懷疑等，
都是值得一看的。
宗吾先生於一九四三年病逝於四川，成都各報即用厚黑教主的稱謂刊

佈他逝世的專電。其中一副輓聯日：
教主歸冥府，繼續闡揚厚黑，使一般孤魂野鬼，早得陞官發財門徑；先

生辭火塵，不再諷刺社會，讓那些污吏
劣紳，做出狼心狗肺事情。

綜藝版
‘月濘豔祝頗論自響豐
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中 甽

醫 療 服 務

北 京 醫 學 院
·

交 流 尋 後 有 感
中國醫療
發展史

張偉強
一九四九年以前的中國，整個國家
都被疾病纏繞看，衛生問題至為嚴重，
死亡率也很高。根據一九四三年的統計
，全國只得一萬三千名醫生，而其中只
有百分之六十是合格的；而且，在服務
方面，每六千人只有床位一張，每一百
萬人才有一所醫院，而設備亦簡陋、落
後。醫療服務的缺乏，可見一斑。
其後，中國進行醫療改革，並以（一）醫療服務普遍化，（二）疾病的預

防比治療更加重要，（三）健康運動的
推行，和（四）中西醫術並用 四項
為準則。醫療服務開始推廣到農村；，並
於短期內，大量推行計劃、運動，對付
傳染病，如如一連串的針藥預防、藥物
治療。與此同時，並著重培養基本醫療
工作者。一九五八年後，更有流動醫療
服務隊為村民服務，並且負責訓練鄉村·
醫務人員工作，使到最偏僻的地方也有
醫療服務。
到了一九六五年，每一個縣都有一

間醫院或有規模的醫務所了。在這期間
，中國醫療制度的基礎已經確立了。在
控制傳染病方面，亦取得一定約成就。
由於人口膨脹和糧食生產不足，家

庭計劃和節育運動的推行尤為重要，除
了向婦女灌輸避孕知識外，更大量派發
節育用具；另一方面則積極進行研究，
以求取更佳的避孕怯。

-
j•口口•遺潘留．
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細頃壇甲潘
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新中國
醫療制度
縱觀整個制度，其實可概括地分為
兩大類：
（一）醫療服務普遍化
為了普及醫療服務，推廣健康運動

及節育計劃，那便需要由基層做起。換
言之，首先便需增加醫療人員和對人民
進行醫療常識教育。
在增加醫療人員方面，政府的措施
，包括減短正規受訓的時間，設立赤腳
醫生，工人醫生及街坊衛生工作者，而
且更藉著與居民的關係，宣傳推廣衛生
常識及節育計劃，發展完備而廣泛的助
產士訓練，並利用及改進傳統醫學，訓
練中醫投入服務”
赤腳醫生本身是公社成員，被挑選

參加訓練班，大多為期一年，學員便可
回生產隊工作。每到農閒季節，同到醫
院進修。當他們回到儂村時，會執行基
木的黔．濩工作：如持村民往射預防藥物
，指導他們如何爪確地使川殺虫藥，改
善衛生、教導母視J’ 關營篷和育嬰的知，
識，向公眾講解新方伙，並協助．沒立較
完善的洗手flll。赤腳醫生和巡迥髒療隊
及公社聲院內其他醫務人員有密切的聯
繫，彼此分工合作”.．•••••．．• •自•．'
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工人醫生又稱紅工人或醫務工人，
在市區工作，受訓期通常半年以上，定
期進修，若干月到工廠保健站工作，教
導工友們衛生常識，預防疾病，替他們
作防疫注射，減少對傳染病的感染，醫
治簡單的病痛及負責急救的工作。他們
的收入不變，像其他社員一樣，按工分
酬，至於自己執行的醫療工作，不收受
任何報酬。
街坊或里巷衛生工作者通常是家庭

主婦，接受幾星期的訓練後，在附近的
里巷保健站服務。主要工作包括替街坊
注射及記錄，指導及輔助他們注重公共
衛生，預防疾病及推行家庭計劃。她們
是非受薪的。
在農村及城市裹，都有助產士的訓

練，其內容包括產前，產後及生產過程
中的護理。助產士更要有診斷難產的知
識，以便日後遇到此情況時，能及時送
產婦到公社醫院生產。此外助產士亦兼
責拓展家庭計劃。
(．他）提高醫療水準
政府在提高全國醫療水平工作上，

對西醫訓練的收生標準稍有不同，學生
並非從中學直接吸取的，因為要強調在
社會中吸取經驗，故必需有兩年或以上
在農村和城市工作的經驗才能報名，此
外，當然要能在全國高考取得優異的成
績。
在習醫期間，課程設計非常本土

化。為了切合保健站，醫療所中工作
的需求，醫生要懂得在設備簡陋的環境
下（如沒有化驗室，X光設備等）工作。
醫生更要針對在中國內常見的疾病（如
傳染病，兒童疾病等），與草眾鐫手合
作，改善衛生環境，預防傳染病，以及
營養等問題。此外，課程亦包括了對社
會的接觸及政治的學習，真正了解人民
的需要，而訓練中亦非常著重實踐的。
由於資諒有限及人材參差，為了更

有效地訓練出合乎水準的醫生，全國共
有九間重點醫學院，設備比普通醫學院
為佳，以便能訓練全國的精選人材。
除此之外，各級的醫務人員均需定

期進修，如每週一天或每月一個星期不
等。
故一般來說，醫生所坦當的責任，

除了替人治病外，並兼且教育人民有預
防疾病的知識，教導赤腳醫生和工人醫
生，並協助推行母嬰健康及家庭計劃的
知識。這樣使到醫生無形成軍眾衛生運
動中的領導人。

決定上北京後，心裹總是有點矛盾
，因為返來沒多幾天，就要考試了。但
現在同想起來也沒有後悔，反而慶幸自
己沒有打消這個念頭。這次收獲比想像
中更大！
就說針刺麻醉手術吧！前因、後果

到整個過程，聽講解的醫生侃侃道來，
對針刺麻醉有更深入的認識。原來病人
是嚴格挑選出來的：太肥的不行，心情
緊張的也不行。在手術房內見他躺在林
，面上只揮有三數枚帶電荷的針子，加
上局部麻醉，就可以讓外科醫生在脖子
上開刀，又在盤骨上取碎片，病人還可
以神智清醒地同答醫生的問題！真是百
聞不如一見！
有天我們又跟學生上堂，分兩批，

高年班的同學上他們的實驗課，我呢，
就上大學講座（Lecture) ，開課時大
家站立互問早安，一片寂靜中，只聽到
講師有條不紊的講解中腦的內部結構，
心想事有湊巧，正好溫習一下。他們沒方））尸有透明片放映機（,overheadProj-
ecotr) ，但充份利用黑板繪圖，再加
上一幅又一幅的掛畫，效果也不錯。而
學生個個都聚精會神，嚴緊的學習態度
，令我想起自己平日上課時⋯⋯唉，慚
愧！
除了醫學院以外，我們還到過統籌

全國醫療服務的衛生部。其後我們又參
觀北京市郊四季青人民公社。在公社醫
院逛了一陣子後，到赤腳醫生負責的衛
生站看看，設備比香港的一般診所差不
了許多，但卻多了間針灸療病的房間。
不過公社裹最令我不能忘懷的卻是一班
小孩。幼稚園內，見他們面圓圓的，每
個都是紅萍果；穿上厚厚的棉衣，活像一個、一個小不倒翁，蠻趣緻的惹
人憐愛！臨走時見他們眼淚盈盈，心裹
實在有點依依不捨！那些孩子很甜

，比方說，我們的小巴離開公社途巾，
路上的小孩熱情地跟我們揮手餞別，這
份濃厚的感情是城市少有的。香港的孩
子就缺乏了這份純真！
我們的節目安排得很緊密，因為大

部份時間去了有關的醫療機構l，自然名
勝古蹟就遊覽得很少了。頤和園、故宮
博物院都很美，但或者自己缺乏藝術審
美眼光，覺得它們大同小異，看多了，
就有點膩的感覺。有位同學說這種亭台
樓閣、古1lJ寶殿的美觀宏偉，不及大自
然景色更為宜人。不過萬里長城就不同
了。在上面視野廣闊，山巒起伏，叫人
心曠神怡、精神開朗，真的，在吞港狹
窄的環境住得久了，能有機會在長城上
極目遠眺，那種無憂無慮的心情，叫人
把一切煩惱忘得一乾二手。
我們又到市中心商業區的地下城參

觀，那個城分三層，三千七百多米長，
有許多從商店去的入口，裹面有商店、
廚房、診所、電影院·····一切設備，應
有盡有，相信若是真的打起仗來，生
活也不成問題的。
這次北京六日遊，喝茶、白抬布客

客氣氣的公式化欺待交談雖然不少，也
實在有點吃不消，但自己在醫院的親身
體驗：坐在實習大夫旁聽他們診斷處方
；入公社溫室看農民收割蔬果的情形一
一種種見聞都叫人體會到這次交流團的
意義。聽高班的同學說，我們今次注重
同那邊學生的意見和經驗交流，所
以特別安排了兩個座談會：一個在醫學
院，一個在北京大學，小組個別的討論
，令我更深的了解到國內的情形，比如
統一考試後，一般學生入大學的理想、
他們對國家的抱負及平日生活細節，無
所不談。會L跟他們拍了些照片，盼望
繼續書信來往，但願這六天的交流是一
個好開始！
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其實上文所提及的只是對中國醫療
制度一個掠影，只能夠對整個制度有少
許的認識。幾十年來醫療服務的改善，
和前比較，無疑是有不少進步，但是，
在醫療水平上、制度上，還有改善之處
。然而，對一個沉睡百年的巨人來說，
幾十年的改進已是一們好IJ8始了。

簡中．,‘一逕
妒他，, - ,

‘東 霄界中

濁 尸 不
‘一‘二

叫

尋



IBA\ IE IESIL II N C CV [lP C LIII N [S [ 1I [ID II C II N [

YUONNE LAU

1.theterminologiesofsymptomsanddiagnosisTraditionalChinesemedicinewasbrewedina attitude.Itisnotnecessaryforthestudents
ompletelyisolatedenvironment.It isbasedupon arecomplicated, orasa matterof fact,forthepractitioners,to
‘perienceratherthanreasoningsbutwhatever, 2.thediagnosisismoreDialetic, howa particularherbworks;allthatis
ie pointisthatIt Works—andinsomecases, 3. thenumberof symptomsto be usedas requiredistheknowledgeofwhichherbtousefor
iorb betterthanwesternmedicinetoo.Asa origninaldataislarger, onediseaseandwhichtouseforanother.
medicalstudenttrainedinthewesternstyle,I am Thereforetobeabletosimplifyandthanthoseof Untilthispresentday,it appearsthattradiewildered

bythis,asmuchasmanyothers—at westernmedicineintegrateallthesinformations tionalChinesemedicinestillhasquiteadistanceto
east,asmuchasonehundredandseventyothers clearlyintothecomputerandto useit for gotobecomecompletelyrecognisedscientifically.
tho,likemyself,attendedtheconferenceonthe diagnosis,basingontheinformationfeelwithover ForusmedicalstudentsinH.K.,it wouldnotbe
‘Applicationof computerfor diagnosisand 90%accuracy,is certainlysomethingthatall easytocomeintoterniswithChinesenedicineas
rescnptionin traditionalChinesemedical Chineseshouldbeproudof.Ofcourse,withthis it isnow—we,hDngbeentrainedsothoroughly
Dractices”inChinChen(i)II) ,organisedbyWen newsystem,the knowledgeof experienced in thewesternwayof thinldng.Perhaps,our
4VeiPo . Chinesephysicianscanberecordedandbecon- concernoverthishottopicthatattemptsto

Theconferencelastedoverthemorningofthe venientlyusedtoservemorepeople.Asaresult,a explainspecificfieldsofChinesemedicinerather
:i1thDecember(1981). It comprisedof2aspects. numberofjuniorhealthworkersarebeingtrained thanthe fundamentalprinciplesof Chinese
]:irstofall,therewasreviewonthetreatmentof underthesephysiciansandaretaughthowtouse medicine.
wirushepatitiswithmethodsoftraditionalChinese thecomputeraccordingly,treatmentof virus NotesfortheattachedComputerizeddiag
riedicine.ThiswasbasedontheworkofProfessor hepatitisbycomputerdiagnosismarksthebegin- nosticcard
uan YouboofBeijingHospitalofTraditional ningofmedialcomputerizationinChina. Symptomsarerecordedandaresentintothe
(hineseMedicine.Secondly,abriefintroduction Aftertheconference,I wasleftwithanew computerintheformofcodes.Asetofsymptomscfhowthecomputercanbeusedtohelpdiagnose surgeof enthusiasmtogetherwithslightdis- withcorrespondingcodeshavebeenworkedout
‘-virushepatitiswasgiven.TheWesthascertainly appointment.Hiddenbeneaththistechnological andthecomputerhasbeenprogrammedaccord-
beenusingthecomputerfordiagnosingforquitea progressisyetanotherexampleofhowtraditional ingly.Theactualdaignosisandtheprescriptionof
whilealready.Thisinventionof theChinese Chinesemedicinereliesonexperienceandnoton medicinearegivenbythecomputerasshownon
certainlydoesnotappearassignificantasit has reasoning.Theauthorityisalwaysrespectedand theform.
beenadvertised.However,in consideringits trusted.Everybodyelsesimplyfellows.Thetrain-
importance,onemustnotforgetthat: ingontraditionalChinesemedicniereflectsa -
+++++**+*+**+*+**++++*++*++++*+***+**+*

44 1(.*ILfl
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GOING COMPUTERIZED 44 .44
44 §f

- MR DEAN 44
44. .
44 .It isa factoflifenowadaysthat recordfiling)andlaboratorytests ftelectronic‘chips’aregettingevery- monitoring.Also,itcanactsimplyasa 44 •where,intl-’eformofgamemachinesmedicalinformationbankor phar-44

i2O9 .orspaceshiplauncher.InHongKong’s maceuticaldirectory.Here’sjustan
commercial,financialandindustrialexampleofa simpleprogrammefor !I.O9circles,everyoneis tryingto go electrolyteandacid/basedisturbances:4.

.computerized.Onewayoranother,it ‘adialoguebetweenthephysicianand 44
mustbeinterestingtohavealookinto thecomputerinitiatestheprocess.The *
whatishappening,theninthehealth physicianisaskedto feedinallthe
services, relevantinformationof thedistrurIt

distrurItistruethatmedicineisgetting banceandthecomputerwillcheckon 44moreandmoredominatedbytech- thecompatibility,precisionandlife- 44
nologicaladvancements,theeffective-consistencyofthedataandmayask 44
nessinupgradingtheserviceisseldom forfurthercharacterizationorclassitested
classitestedorevennoted.Therefore,when fication.It thenwillevaluatethe cy1.A
examiningtheprocessofcomputeriza-informationand producea card
tioninthemedicalprofession,wehave containingthe possiblediagnosis,J
tobeawareofthisdrawbackanddo underlyingpathology,suggestedI
notpractisetechnologyjustforthe therapies,furtherstudiesanduseful
sakeoftechnology, references.Thereare,ofcourse,some

In thepracticeof medicine,a muchbetterprogrammeslikethe 44
largepartoftheeffortisdedicatedto Internandthe SimulatedClinical44
theeventsofdiagnosis,prognosisand Cognotion,andmanyof theseare 44
therapy.Inoidertodothese,wehave prettywidelyusedintheStates.Some
to undergoa seriesof informationimportantlimitationsto thesepro-
manipulation(or dataprocessing)grammesarethatonlyasmallspecific4.
includingacquisition,synthesisand rangeofproblemsisdealtwith;they 44
applicationorutilizationofinforma-areusuallynot applicableto co- +
tion.However,dueto the rapid existingdiseasesandthetemporal
advancementin themedicalscienceschangesof the patternsarenot 44andclinicalpractices,it is almost accountedfor. 44
impossibleto‘process’alltherelevant Sincethecomputercanhelpin 44
informationsevenbyanexperiencedtheinformationmanipulationprocess
andlearnedclinician.Usuallycertain (acquisition,synthesisandapplication)
amountoftimeandefforthastobe andthesear exactlythetrainingfor 4.paidbythedoctorto ‘process’the medicalstudents;canthecomputerin 44
adequateinformationsbyturningto somewaycontributestothemedical+
varioussourcesofreferences.Herethe coursebyactingasa teachingaid?
computercomesintohelpbysaving Surely,the ideais just in the
timeandenergy1andsothepracti- experimentalstageandthereismuch 4’.tionercanpay moreeffortand tobeconsidered,suchastheeffective-4’
attentiontootheraspectsofmedical ness,economicand technological4”
practice(e.g.holisticcare) viabilities.Medicalstudentsareamong

Computersareparticularlyuseful thosefewfacultiesthathavenoaccess4,in thefieldsof diagnosticradiology,to the computersystemof this 4’.
dosimetry,electrocardiography,hos- University,andmaybethisisalogical44
pital management(e.g. medical directiontolookto.

A LIFE TO
• WHD• 1APR’82

V



望 ：;'. '：’搬汰 ’‘、

啟 甩 16
_ _ 一一一悶斗•，開•．---一‘

.
‘ 一
二 一一一一-?-----'?細••，向-

勝
元

一個機綠，碰上啟思老總，答應以在生命邊緣掙扎，苟延殘喘的人，該怎
後每期都交一篇文章，簡單來說，作為樣？奇怪我現在卻從未考慮過這些問題一名實習醫生，勞碌、開夜、睡眠幾個。即使面對種種痛苦，理他是斷手斷腳字已經夠概括性了。要再抽些花絮出來，焦頭爛額，抑或是腸穿肚爛；就算是八卦一番，想落才知道頭痛。 加上病人家屬的焦慮、憂戚，甚至乎大
應該說清楚，我們的生活其實很有叫，我總無動於衷，從不在意。好一份

味道。想想：好不容易擠出一點時間來冷漠，累積起來，漸漸地彷彿變成一種
吃飯，十至十五分鐘後，同到病房，又麻木；更而且，麻得連腦袋也乾泅了”
有一大堆新入院的病人等著你招呼了。 不過我們的工作環境實在太像戰場
時間又永遠是我們的；一天二十四，兩了。我深信，一旦真的有什磨戰爭爆發天四十八小時，喜歡的話，要多少有多，我們香港培育出來的醫生一定會是全
少，秘訣是：不要停手。那種緊張和刺世界最敏捷、最有效率的。前些時，瑪
激，根本無需要花上十元看什麼凶兆嘉烈醫院的一位同期實習醫生，一個人
第一二三集。你說，一齣凶兆能竟要在前線崗位上照顧全病房的九一多
給你多少餐晚飯的話題？ 名病人；而只有一兩名工作朝九晚五，
然而，到底要寫下來便覺得困難了愛理不理的非英聯邦實習醫生幫手。怎。提起筆來，才知道原來那個所謂腦的能沒有效率？我有幸未仲和九十這數字

東西已經和手建立了一個很完美的條件沾上關係，但一對六七十的機會卻很等
反射系統；只有在填驗血表格、寫病歷閒。於是，難保沒有一兩個爆炸性約場
體檢結果、開藥時，才工作得像個樣子面，構成生活的點滴。。其他的，死拉死扯倒吊也挖不出一點 把點滴集下來，原來就沒有要聚成
東西來。話說同來，凶兆仍舊要看大海汪洋的指望；卻總希望將來不要有

覆水難收的意思。此外，多寫一點工作
必須承認，一切只能怪自己的麻木中碰到的現象，我想大家都應該有興趣。以前，低班的時候，聽老大哥老大姊、吧J

回來講話，總有些問題，像一對看一個

大學之道
飽蠹齋主

大學之道，在明明德，
在新民，在止于至善。
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有一個下午從灣仔胸肺診所逃出來，看見斬來福龍先生結著領帶站在他的

皮箱旁在對街陰暗的地方等著小巴，那
光景如同一個推銷員挨家逐戶地跑了一
個下午之後站在路旁休息的模樣。他立
刻也看見了我們，又著腰無可奈何地笑
了。
然後我們一道兒坐小巴向他那築在

圖書館裹面的老家邁進，車子蹦蹦地在
路上跳著，把他外表的冷漠震掉了，然
後他問我：你孤獨嗎？
於是我告訴他我常常都孤獨而且很

喜歡這樣做，不過卻失掉了以前常有的
寂寞感覺。
跟看這個嫩綠的基督徒告訴我他現

在實在是寂寞得可以呢，我有點愕然，
不過⋯⋯從他那室洞的眼鏡框看進去，
察覺了他眼神那一種失落，我知道他不
是在說笑，一定是有一股活生生的感覺
，把他緊緊地包裹看，而至於使他這樣
不顧一切坦白地告訴我他底心靈的痛苦
，看情形，他的上帝即使現在跑到他眼
前，擁抱他親吻他，他大概仍是那樣不
可救藥地寂寞呢。我漸漸地有點同情他
了，而且有點明白他的處境，雖然我跟
上帝到現在為止還是屬於道不同，不
相為謀．的狀況，而且以前少年時候跟
訑碰頭都沒有好的收場，不過我這顆壞
種子，過去也曾深受寂寞底困擾，所以
看著這顆新種子默默無言，心裹難過，
卻挖不出動聽的語言去振作他。
至於他告訴我他成了基督徒那時候

已經是好久之前的事了，那時候看實地
把抆薄了一跳，怎麼基督教的影晌力是
這樣地大啊。從一年級進來，已經發覺
基督徒的眾多，由二年級開始 大概
人們昏頭昏腦地鬧了一年之後醒過來吧
每一個人都說著要加入基督徒的行

列，這景況到了三年級更來得利害
水光兄，台長，均鉅··一全都成了基督
徒。打從那時候開始，我有著一種被遺
棄的感覺 並不是說給遺棄在地獄的
熊熊烈火裹 而是覺得自己被擱在一
個暖烘洪的大家庭門外，不過，實在是
沒辦伕抓住那種沒有疑問的信仰，只好
沿看自己的軌跡行走，雖然不可說是充
滿了自信，卻倒也相當愜意。
可是現在看到斬先生坐在那裹，他

並不快喪呢，他的上帝並不在他心中，由得他自個免悶得發慌，我實在是懷疑
著宗教的療效有多大。
還在發凱的時候，車子已經到了宿．

舍，我得要下車了。我覺得有些話要說
，而且斬先生也在等待我說些缺麼，可
是一忽兄我已經下了車，小巴呼的一聲
帶走了斬先生，送他回到他的書本堆裹
去。
唉，又一次傾談的機會完蛋f ，我

知道到了第二天斬先生和我碰頭的時候
，又是相對無言的格局，這樣的情況垮
了好多同啊。
好像那一次我躺在醫院半死不活的

時候，阿Q君不也是遠道跑來看我麼，
談的話卻儘是怎樣唸書，搞故麼幫助弱
智兒童的事。到了最後我送他到昇降機

持著這個對大學教育的體認，經歷
過十關斬十二將（此中文系陳耀南
先生語）的艱苦奮鬥，終於讓我擠進了
香港大學文學院。
文學院是港大人數最多的學院，選

修的課程也很繁雜，對一個新鮮人
來說，置身這裹真有點無所邁從的感覺
，一切都是那麼新鮮。
除了少數學科外，文學院的同學主

要在本部大樓上課。這座大樓有濃厚的
古典氣味，是典型的象牙塔，然而內部
卻很現代化，到處都有空氣調節，這也
反映了香港大學文學院的特色 對傳
統和現代的認識、。
很多人都羨慕文學院的生活。拿一

年級同學來說，每星期只有九節課，導
修課也不是每星期都有，單是時間上的
空閒，也足以令其他學院的同學們嚮往

編者按：
在環境因素限制卜，醫學生對其他

院系同學的涊識難免稍感不足乞囚此，
啟思特別增闢了反途電．活這個專欄，邀請各院系的同學細訴他們的感舜，
生活情況。當然，這些都祇是個必fJI.d學
的見解，可能和典型的有所出入。
今期的作者是文學院一年級的lii'J學。在未來的幾JgJ我們將會逐一介紹1黠他

各學院的生才丙片段。
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口時候，他才突然．況出他，O內的話，就
在那一klJ兩顆擱別了三年的心靈再邊在一塊的時候，昇降機的門打開了，他就
那樣跑進去，讓門關上，溜掉了。待我
同到學院上課時，再碰見了他，州，．肴他
要再講的時候，他拒絕了，客氣地說等
遲些時候再談吧。可是到了現在咱們還
是沒有認真地再談話。
你問我為甚麼？我怎麼知道呢。我一想到這兒，步上宿舍的梯級時候，真

是沮喪得可以。

然而，文學院學生也有他們的苦悶。一年級學生大都要上LAS課，來提高
學習上對聽、講、讀、與及英文的水平一星期內最多有四節課。一般來說，
LAS對於英語水平普遍偏低的一代有
所裨益；然而，個別課程對於實際應用
方面卻幫助不大。而且這些課程都必須
出席，對於同學來說，或多或少都是個
負但。
文學院的課程是學術性和思想性的，知識來諒主要是從閱讀書本和自我思

考得來。山於課堂少，而課程亦廣泛，
講師每每只會提出重點，其他都要靠自
己閱讀，因此較腳頗多，又或魂
遊象外，即使聽了課也只會空空而來，皂空而去。就算是一個長期忠實
聽眾，又有誰能保證他有足夠的瞭解
呢？只此，閱讀對文學院學生是非常重
要的。單是這個也足夠磨耗時間了。而
且人文學科根木沒有標準答案，一切問
題只要持之有故，言之成理便可自成一
家之言，這更增加了同學的迷惘。
書海茫茫，同頭是岸。文學院學生

亦頗活躍。AA和各系會亦搞了不少課
外活動，但與其他學院比較，文學院同
學的參與率是偏低的。
三個多月的文學院生活，對周圍的

事物的理解很膺淺，而且有點迷失，大
學之道，究竟是不是明德格物呢？

辛西小寒飽六南主

、。 戶 藝版
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若果一個病人，長期昏迷在林上，
知覺全無，他的生命只是靠心肺機、洗
腎機和靜脈灌注等來維持；他不可以表
達自己的思想，也不能接受他人的意
見，他的生命就等於生基活動（Vital
activities）的延續。這樣的一個生命
對病人本身和他電圍的人究竟有沒有意
義？讓他自然地死去對所有的人來說都
是一個徹底的解脫呢？
生殺之權（Who,5 Life 15it

Anyway）就是以這種問題作為題材的一套話劇，不同之處是：故事的主人翁
夏禮信，是一個絕對頭腦清醒的病
可也清楚地知道自己所做的事情及其
。夏禮信，一個滿懷抱負的雕塑家
，在一次不幸的交通意外中，脊椎神經

受到不可復原的損害，以致除頭部以外
全身癱瘓，只可以在病林上度過其漫長
的人生旅程。病人本身成為自己一生中
最傑出的作品，一個真正具有生命力的
雕塑。他每天的起居飲食都要別人照顧
，自己無參與其中的能力，躺在床上，
接受醫生們的左翻右查，箇中滋味，真
不足為外人道。
在醫療設備不足的情形下，夏禮信
這樣長久地霸佔一張床，對於其他
的病人來說是否公平？若果將它用於其
他用途，收容更多的病人，不是可以救
活更多的人嗎？
醫院裹的每一個人對夏禮信都盡力

照顧，他們都希望他能夠面對現實J
的活下去，為他主治的艾明善醫生更是
熱心。但他們對夏禮信希望爭取對自己
生命的挂制權這個意願都不予理會，每
當他情緒不穩定的時候，他們便給他鎮
定劑；甚至當他拒絕服藥時，艾醫生更
強行為他作注射，而完全不尊重病人本
身的要求。作為一個醫生，當這樣的一
個病症展視在眼前，但自已卻無能為力
，這是醫療科學上的一個失敗，可是醫

生本身卻又不肯承認現實。鎮定劑的作
用不但使病人安靜下來，也令醫生有一
瞬間的麻木，逃避現實。
當一個人除了心眺、呼吸等受到自
己控制以外，生活上其他的事情都要由
別人代勞，他會否想到自己就像一個廢
人一般？死並不是最可怕的，等待
死亡的來臨，而自己又無怯改變現況的
時候才是最痛苦的！若果生命遭受到嚴
重的挫折，使人求生不得、求死不能的
時候，一個心智完全清醒的病人，究竟
有沒有權利去對自己的生命作出一個安
排？整天躺在林上的夏禮信，就是要爭
取這個權利。
對於一個醫生來說，容許一個病人
去尋求死亡，可能是違反他本身的一套
醫學道德標準的；但若果自己的做人哲
學理論強加諸於別人身上，這又是不是
公平的呢？生命對於夏禮信來說是沒有
意義的，它代表了孤單，失落，無援，
如果他想要這段人生的旅途，應該由誰
人來作最後的決定？人權是否包括了人，
們對自己生命路途的選擇？究竟，這是
誰的生命？

自留•，
j鳥
奇

我 誠 懇 的 請 你 花 點 時 間 看
且一艮

如果我係但，我會點？ 如果
我係醫生，我就唔會咐！一連串的
如果在腦海中迴盪，心裹也有點不安，並不是看罷電視放映而替病人不值，
而是對班裹同學的反應，感到有點不安

辭二卜‘。J

豆豆

看象人有感

不客氣地脫下了他的褲子！我承認，為
！醫學貢獻，這樣做在所難免，但那草醫
1 生們，高高在上的學者們，用的都是
日副看怪物的眼光。我實在受不了，他卻
不發一言。眾人都以為他是呆子，一個

• 沒有人性的怪物。我想，他是呆子也好
l ，沒有這些難受的感覺。
• 一天，在醫生也失望之餘，他堅定
l 地背出詩篇二十三篇，我哭起來了。原
！來他不單是有血有肉的軀亮，且是個有
！靈有思想的人，我不能想像他的感
！受，只有替他落淚。
！ 他是不自主地送到這個世界上，沒
l 有選擇的權利，健全與否，一概無權過
I 問。但問題真的只是那麼簡單 只管
咒罵他的出生？想清楚一點，你們不都
聽過人有既定的一套價值觀，甚麼與這
套觀點不符的，都視之為畸形，不正常
。每個文化之下都有一套不大相同的
所謂正常與所謂價值。你的生存
有價值是因為別人看你為有價值，那磨
，終有一天，只有考試或任何荒謬的遴
選方怯下，挑出來甲等的人，方能生存
，繁殖下代，周而復始，挑完再選，永
無止境。
他的畸形，只不過是在我們的
標準價值觀下的不正常，因而被視
為怪物，不能享有正常人的權利，沒有
人喜歡與他交往，更沒有人嘗試去了解
他非外表的另一面 思想。我反問自
己，要是他真的在我面前，我會有甚麼
反應？他的痛苦來由是他自己，還是⋯

香港的醫療制度，千瘡百孔，加上·
香港的特殊發展，社會服務本來就是不
足夠，醫療方面的費用當然不用多說，
在這樣的環境下，我們就此妥協麼？政
府醫療服務人員不足，病人多，所以醫
生們照顧病人的時間相對減少，在時間
及各樣問題限制底下，醫生可以做到的
是對病人多慰問，多解釋病情⋯⋯好一
個堂然皇然的推諉。一聲早晨，一個微笑，你想要花多
少時間去表達出來？我看最花時間的還
是你決定我應否對病人說聲早安？、微笑或許會令我的醫生身份太接近
病人！、大波士也沒有這樣做，我
想討好什麼呢？。
你一定嘗過面對面碰著一個你認識
的人，他眼見你迎面上來，但卻木口木
面的從身旁掠過，當時你口裹剛盛看一
鼓氣來說聲早晨，嘴角剛開始裂開
。就只是短短幾秒鐘的相遇，多費一點
能量就可以令對方（自己）舒服很多。
或許你不同意，這個比喻也委實不太直
接。但我但心的是，當我們的感官系統
適應了某些刺激後，便會若無其事，恐
怕要一個大大的重激才能有效。
又比如設身處地想想，你家人入了
醫院，醫生卻木口木面地，用熟練、靈
敏而又迅速的手勢，替你的家人檢查完
畢不消一秒鐘就消失了，而去檢查另一
個病人。你當時會盛讚醫生負貴任，不
用其他病人久候，或是功力深厚、熟書
，又或許你會惱他沒有關心病人，只是
看看某號床的病症罷了。
作為一個人，就要對自己負責任；
作為一個醫生，就要對病人負責任。醫
生和其他的行業一樣，有專業的道德，
也有自己的道德。做醫生、穿白抱、掛

耳筒、別人用抬起頭、舉起雙目的眼光，望你、萬多元收入，社會地位⋯⋯不錯
，但你到底值多少呢？這些都是香港這
個畸形社會的產物。你說醫生辛苦麼？
那麼姑娘不比你更辛苦嗎？糞便、小便
隨手就要替與你毫無關係的病人收拾。
醫生的工作壓力大，對人命關天曄事，
要格外小心才不錯，但你想想不要是出
錯？令病人受無謂的影晌，甚至死亡，
第一件事在你腦上浮現是：我對他要
負責任，怎麼害上一條生命！或是
要是他的家人追究起，我怎麼辦！
要是你會兩樣都想，這很正常，但

我怕一兩年後你只會想後者，因為當你
越接近將會得到的醫生稱呼，高收
入，快可以與愛伴共諧連理，你便越不
願失去這些，你會安慰自己，我辛苦了
這五六年，是應得到這些待遇的。真的
是應得的麼？我說：我接受在這個社會
制度下，這些的待遇。但要是有一天中
國收同香港，制度與國內的一樣，醫生
的收入也不過與普通工人相若，你還會
幹麼？不，你一早已經遠走高飛了！
時間如飛而逝；小心照顧病人，多
解釋病況，說句安慰的話，在香港的醫
院裹可能是奢侈品，但病人用他的尊嚴，他的生命，他用來養活一家人的時間，呆在病林上，任由我們這些醫學生，
摸東摸西，接受著他本來不用捱的辛苦
（尤其是女病人被十多個年輕的男醫學
生仔包圍，歷大的眼光瞪看），他們不
是也為醫療盡了貢獻麼？他們不曾知道
自己是有權反對的，或許但不知道自己
受的是多餘的檢查，還連聲說：
醫生，你真有心，多來看我，謝謝。
你好意思受下麼？
此時此地，我們若欣然接受制度的
限制，默默地妥協，那麼我可對你將來
遇見的病人深表同情。理想或許不能實
現，或許被沖擊時會痛苦難受。但自古
至今，若沒有理想、敢於改革、不與現
況妥協的人，那有今天的社會，還不是
更多的不公平，更多的呻吟廉？
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肥然謄
片子，也不知道足新派電影復古，還是
殘片重映，．來不及研究，我已全神貫注
地役入電影當中
他的樣子有點特別：頭大而且不規
則地隆起，頭髮稀少，兩唇已分不清楚
，至於牙齒，大概也看不清楚了，全身
就只有一隻（左）手正常，脊骨束歪西
斜，走起路來，一拐一拐的，頗惹人注

、
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他很沉默，但當你深入的關心

-------------------------、
濾

他，他卻像一隻開呃雀，怪健談的。
他的生命不知道怎樣開始，只是由一個自稱是f山的主人的粗人把他用作生
財之具。
他受盡別人的侮辱，一那粗人的虐待
，身心不斷受看摧殘。一位專攻解剖學
的年青醫生，想是慕名而來，找著
了他的主人，要求一看他的樣子。見面
後f也被邀往醫生的醫務所接受檢查。
你不要害怕，我只想問你一些問題。一個接一個問題，他仍是急促的呼吸看
（患了慢性支氣管炎）不發一語，極害
怕。我一直懷疑醫生是想照顧他還是為
了醫學貢獻而檢查他。
他被帶到一個醫學研討會議上，醫
生的助手在旁手執棒子，跟隨醫生所說
的部位，在他身上東指西指，最後竟毫

在這兒，不難遇見身體有不全的人
，或是瞎眼的，或是斷肢的，他們有像
你我一樣的思維，幸好他們不是呆子，
也是為此他們較為人接受，可以爭取多一點的權益。但，你有見過二三十歲的
小孩子麼？咬手指，流口水，四處
坐，久不久還會脫掉衣服，東奔西跑⋯
⋯真慘！在我們看來只好施以可憐的眼
光，但他們，如前所說，也只不過是在
特定的價值觀下的不正常，社會不能接
納的負累，廢物。
每個人都談不上十全十美，你有些

缺點，希望別人助你補足，或改好；他
人有缺點，你卻會怎樣？

二么
綜藝版
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前一陣子，有位辦啟思的同學叫我
寫篇文章介紹一下英國大學的生活及說
說個人的感受。
當時我考進威爾斯國家醫學院（

WelshNationalSchoolof Me-
dicinc)，不過先前兩年的Preclinical
Studies是在卡迪夫大學學院（Unive-
sityColllege, Cardiff）上堂的。到
第三年，才會上附屬於大學醫院的醫科
學校上課。所以體系上跟港大有點不
同。
在那邊，第一、二年唸解剖學、

生理學及生物化學，．而行為科學（Be-
havioralScience）則分兩年教授：
第一年唸社會學，第二年修心理學。每

我 在 卡 迪 夫 唸 了

一
年 醫 科

張 偉 強
放大假前，總有次考試，還記得那時平
日上堂落堂，倒沒有好好溫習記熟，每
次考試都是誠惶誠恐，戰戰棘兢，心裹
只盼望一考完試，可以到處遊玩散心，
次次總是考得胡胡塗塗，但求得過且過
。那邊沒有lstMBExam，到次年六
月才有ZndMBExam，所以大家都
快快樂樂直升二年級。至於入到醫學院
上課的情形就不大清楚了。
那邊上堂的情形和教材，跟這邊差

不多，但不少課堂是跟唸牙醫的，唸自
然科學的學生一起上的。似乎英國那邊
比較多著重實驗，除了解剖學要完成的
習作外，生理學每個星期都有一次
實驗，之後又分組討論結果。從教科書
學到的東西不多，但畫圖表，統計數字 ．
的實驗事後工作卻多得驚人；而生化學
的實驗則到二年級才開始的。
在MainCamPus上課，可以跟

其他學系的同學多點接觸，住同一間宿
舍，一起參加課外活動。或者因為中國
人少的關係，雖然大家在年齡、學系、
年級及至文化、社會、家庭背景大不相
同，但一班中國人都很容易混熟，而且
那裹大學生活圈子又窄，無論到街上走
走，或去市中心購物，總是碰見熟人，
就是不認識的，只要是中國人都會打個
招呼。
在卡迪夫，大學的宿舍分包伙食和
自家責食兩種。後者以居住單位形式，
跟這邊的Minihall差不多，所不同者
乃是由大學主理。當然有人喜歡無徇無

束，到外邊租一間單人房，或是三五知
己合夥的把整幢房子租下來也是有的。
唸大學自然少不了課外活動。那邊

逢星期三下午，整間大學都不用上課，
學生可以參加自己喜愛的課外活動，計
有跳降傘、射擊、瑜咖、土風舞、中國
功夫、社會黨、工黨、伊斯蘭教⋯⋯等
。總之林林種種，教人難於取捨。
華僑學生方面，主要有兩個組織，一個是華人基督徒團契，另一個是堆僑

同學會。
華人基督徒團契主要是由一班基督

徒學生組成的。他們一起策劃每週的查
經班，祈禱會和聚會，經常吸引了不少
未信耶穌的同學。記得上年農曆新年，
團契更為那邊餐館的叔伯朋友，舉辦了一個廣東話的新春慶祝會。在卡迪夫那
個英國的小城市裹，此舉實在難得。刀仔
天節目，有歌唱、跳舞、趣劇、話劇及
講道。自己印象最深刻的，是唸主口學
和中文識字班的一草天真無邪、活潑可
愛的小孩子歌唱，更以動作配合口裹的
歌詞，惹人憐愛。團契除了自己同學間
的聚會、查經、祈禱外，更開辦了中文
識字班，教導在那邊土生土長的華人子
女，而且更不時訪問在餐館工作的朋友

華僑同學會，乃隸屬大學學生會，
沒有宗教和政治的色彩，所舉辦的，大
多以聯絡感情的社交活動為主。比如國
語片欣賞、茶會、旅行、中國象棋和乒
乓球比賽之類。因為那邊華僑學生來自

不IriJ的文化背境，單是語言溝通上，就
不時出了問題，很多從為來西亞、星加
坡、台彎、大陸來的中國人不僅廣束話，而我們吞港人也不是人人精通國語，
明白福建話的。所以在互不相熟的悄況
下，搞社交活勁更容易受到歡迎。不過
同學會也不是只為一小撮中國學生（約
二百多人）而設的，記得上年我們還在
學生會大禮堂一起舉辦文化展覽會和束
南亞食品介紹會。會上有人即席揮毫，
有人示範烹飪，熱岡非常，自然吸引了
不少外國朋友。
前一年的春節，我們又舉辦了一個

除夕晚會，節目多姿多彩，我們借用了
學生會大樓的飯堂，在中國同學的指導
下，請那班西人學校廚師，弄出好幾手
似模似樣的‘-，國菜，大家一起吃團年飯，還記得當時開了Jl十張大桔，總共四rl'
多人赴宴，內中自然有不少外國朋友。
飯後，學生會禮堂又有我們同學表演娛
樂節目，最後還一起拉大隊去卡她
夫市中心一間早已訂卜的的士高舞
場，狂歡至翌日早晨。
文教方面，華僑同學會有木名叫西

成的ylJ物（英文叫Harvest）。不過在
外國地方，或者因為大家都把．1，文拋開
得太久，以致執筆忘字、文思屹喝，稿
諒總是一個大問題，而且在英國沒有中
文印刷，我們要手抄每一篇中文文章，
再用影印機印二百多本分發會員，勞民
傷財；經費來諒主要是得到市內店人餐
館廣告的支持。

半半半半半半余半半半半朱朱半半半半半朱半半半帶半半半半半半半半牛半半半半洛半洛半半半半半半半半半半帶半半半半半半鑰
釆半半半半半半半半半半半半半半半半半半奈半半濤半半洛余半半半半半半申令

懷 念 西 城
陳漢儀（八五新同學）

嘗過兩年英國傳統式的寄宿生活，
去年終於進入了威爾斯國立醫學院，在
首都卜迪夫渡過了難忘的九個月”
卡迪夫 一個平几的地方，既沒

有四季如春的天氣，也沒有五色繽紛的
夜生活；然而，屹立市中的卡迪夫古堡
、鄰近古色古香的市政廳，博物館及大
學校舍，卻替她增添上一份莊嚴典雅的
氣派。
這段口子當中，生活方式起了很大

的變化，和從前比較，可謂天淵。除了
應付繁忙的功課之外，一切起居飲食也
得由自己負責，對於時間的分配及待人
處事方面，當初委實也不太適應，而初
人廚房，更如臨大敵哩！
身為異鄉人，那當然會有思家的時

候。故此比較喜歡參與華人會的活動，
而且的確對它有一份很強烈的感覺，可
能是因為來自同一文化背景的人，思想
上是比較容易溝通罷。還記得在農曆新

年慶祝會上，雖然沒有桃花、紅封包、
)JI5股喜氣洋洋的氣氛，卻絲毫不遜於昔
l_I在家的情況，當時。故至有置身於）
T哩外的再港的感覺呢！

‘

才審學生祥中，最難得的就是結識J
來自四海儿湖的朋友。大家雖然背景不
同，介l也一起渡過不少快樂的時光。趴
朋友聊聊大，役步公園，泛舟湖上⋯⋯
故至雪球大戰，這一切一切都是賞心樂
事。而從交流之中，更吸收到不少寶貴
的人生經驗，無奈卻不得不離開⋯⋯
其實自己總算是個幸運兒，今次能

轉到港大繼續學業，而不少留學生卻仍
要在彼邦，為昂貴的學費而煩憂。新環
境無疑是一項新挑戰，揮班無疑又帶來
另一份經驗，但是，感到遺憾的卻是部
份友人似後會無期。這次的別離是十分
介碎的，當初滿以為會在那裹住上一段
相當口子，料不到連正式道別的機會也
沒有，要離去。再見吧，西城！再見吧
，卡迪夫！．··⋯但卻捨不得、忘不了那
西城友、遠方人⋯⋯

戶

偶
×

走

近一兩年，因為學費加價的關係，
不少吞港學生，另紐一個叫做吞港學
生會的團體，在卜迪夫時，曾一度惹
起風波，因為其他lHJ學以為滋事份
子有心離閒堆僑同學會，在舉辦活勁上，比如經濟分配、參加人數都造成不必
要的衝突。自己因為學餐的關係，轉返
港大，C私一點的說，也弄不清地們誰
是誰非f。既有的唯僑,iJ學會，有本身
川：交聯i1'l：的功川，(lJ若搞示威、遊行、
伉議之類，以求爭取再港人的權益，藝f也州易來西亞的收僑l,J學相f斤亦不會
怎樣晌應支持。這是利益上的衝突，也
是）]j5些再港！,iJ學不願意在．'j'（僑1刁學會之
卜，U神．沒香港學生權益行動小紐的原因。現在自己也不人清楚發展成怎樣，但
從,.'J學的來信，知道他們搞得不人倫快
、，有11寺r己想：我們鄒，-，國人，所不fra
者是：有的在再港出附，拿英籍．濩
照，台‘的在，l,5來西亞，入f馬拉籟，為
什麼我們不可以平心諍氣的坐卜來，嘗
試f解及體諒對j,' ，一起去解決問題？
今次轉返港大，坦白說不能一卜子

忘卻卡迪夫的大學生活。）J5邊環境幽節
，黃昏過後，路上行人稀少，I(lJ11整仙
城lfJ’叫處郃皿滿r花草樹木，給人一柱
清新、舒服的感覺。fJ’ 時，書唸累r ,
到附近公園教步，到流水綜綜的河邊徘
洞····一放學時與外國！．可學一起返宿余
，途，I，遇兄雲撚．中寺，我們會停F買支
甜筒，一起坐在博物館門的梯階，邊吃
邊淡天，)Jl斗種優悠輕韃的生祈j,’式，自
有一番情趣。
自己艾食，ff．麼拿手木領老早就吃

厭f ，所以偶爾也得轉轉口味，或是到
朋友處吃飯，或是他們來我宿舍j打膳，
總是高．勾興興的。如果遇上那一位生口
，一班l.iJ學、朋友會齊齊分工合作，幫
手U付個大食會，熱鬧一番。或許這就是
年青人的覃體生活吧！沒有家庭束縛，
方便得彼，喜歡的在朋友處聊天晚了，
就索t,J三不I口家，嘗嘗州蛇滋味好了

英國的大學生活，雖然有它值得羨
慕的地方，但我想在很多方面，在吞港
唸大學也是毫不遜色的。比如自己可以
過一個適合自己的文化生活：天天搭船
看份中文報紙，若發生了什麼時事問題，用不肴等放假時．，才可以到倫敦唐人
街購買中文雜誌。而且這邊有更多較有
意義的活動，醫學會一個父一個的專題
講座，是英國大學醫科生活少兌的。不
l待見到同班同學）]ll種互相幫助的熱誠，
什麼一起訂購課本啦、印制T恤、冷衫
啦、一起購票看電影、話劇啦⋯⋯都有
嚴密的組織，比）Jll邊態度鬆散、讀書

綜藝版
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鍾錦文
r．··⋯J藝實他們11小至大都在學校

接受一套自口及不1叮能實現的理想價值，他們一直在篷唸處優的環境卜‘唸書，
並以為將來‘叮以把理想付之實踐⋯⋯
這一段描叔人學生的社會責任的文字祈
生生地人現111我們的理想，是何等的空
泛！如藍瑞雨醫生所說，很多以前在大
學裘llti吐風支的人物，常出來社會做事
lIly，一個一個都比以O江沉寂了！這些事
ff，是否在反映我們所立的理想，是
紹！不起考驗的？J黠實，大學生，這彼優
待的一軍，了也們的理想是否取lfL會脫了
節呢？

吻合呢？
在競選活動‘p，我接觸到各種不同
的同學。但是，令我印象最深刻的並不
是那些口若懸河，雄辯滔滔的人。反而令
我不斷地反省的，是一班被列為Fussy
的r,'J學，很多有理想的人都對他們llat之
以鼻！(ll是，我們又是否想到，這一草
人學fL，特權份子，J藝實畢竟也是一草
很平儿的人罷了。l6i對肴沉重的功課壓
力，在．灤餘時以要求找點輕鬆消遣難道
也是j西份？承受f這一切的特權，又是
否意味養我們要強迫自己肩負家國社覃

頁一；妒兀
斗””
叩

學主的理想
--

一遺定了的理由

叩1
’
一、、一。；闖

常我們高聲吶喊自己是有理想時，
又（]’沒有l'l身反省一卜，自己的理想·
抱負實在以有超人才能達到？在立
刊比的時候，我們又是否計）紹徑他勵一卜‘這一倒理想是喬矚於l'l己的？Jl如然瑞雨
撇L說，這個川拋勵是否只是別人的理想
？這使我懷疑究竟我們在立理想時，是
否衡量過自己的能力，興趣，意願··一
等才作出決定，確立一個真正矚於我自
己而非多數人的理想。因為，每一個人
都有其獨特的性格，經歷和能力，所以
，多數人的理想，是否一定要和自己的

為fl·嘹人學‘1三，知識分子要肩袒這
些使命？若果這只是因為我們實在接受
得人多的特權，而要作出這適當的反
應，)JI5木，若你的一切優待條件都沒
有時，你還會堅持l!J己的理想？這種
迫出來的尸勉！，是否能適應自己的要
求？

fll．是，除了這個凍因之外，我們還
有什囈來解釋我們立理想均動機呢？
常我們危到一頭獅子的時候，我們
會聯想到兇猛。
常我們想到一隻狐狸時，我們會想
到狡猾。

常我們想到一個人時，又想起
什磨呢？其實，每一種動物都有其獨特
發達的地方，而人呢？
不錯，有人會聯想起聰明，才智，

記憶，分析等字眼，但是，隨石電腦的
發驛，這一切特質似乎都可以被電腦所
代持了！但是，電腦為什麼不能取代醫
生的地位呢？而人這種生物在世界
上，還有什麼獨特之處？我，只能想到一個答案：愛。
什麼是愛呢？愛是含忍的，愛是

慈祥的，愛不嫉拓，不誇張，不自大，
不作無禮的事，不求己益，不動怒，不
圓謀惡事，不以不義為樂，卻與真理同
樂，儿事包容，几事相信，几事盼望，
几事忍耐。
我們是否應該有理想，視乎於我們
的內心裹到底對人有沒有一份愛，
信心和希望⋯⋯
難道搞幾個認識性活動，就能使同

學培養出對香港社會甚至祖國的關懷嗎
？難道兩三個醫德的座淡會，就能令同
學培養出良好的醫德嗎⋯⋯這一切的活
動，若果沒有發自內心的愛，還有什麼
意義呢？若我們對自己周圍的同學或朋
友都沒有愛，那麼，我們怎能希冀自己
對社會，國家有一份感情呢？古語有云
：修身，齊家，治國，平天下。這一切的起源，是否應該山修身開始？
似乎我們只關心於認識，而忘記了
為什瞧我們要認識··一

班 黴
那些歡樂的日子 偉 人

JL丰I試總i

在我心目儲，，火炬是示，1，聖、，；萬肯，
永恆不息的，恰好代表我們將來那神聖
約職業。
在！仕運會巾，)J6燃點不滅的火炬更
發起征一惆來n不rJ國家的運動員沸
的心，引領f也或她們向f今fGJ一目標。
此我毫不猶疑地借火炬為我班班敞的
榦。躋此希望H王．1, i'J學能；J’拿曆到簡中
黠神

在這個學期的臨床課程快完結時，
我還未看過衰退的視網膜，所以當呂醫
生告訴我某病床的病人患有這個病狀時
，我忽忽地趕去，心裹祇是盤算著可能
是個怎麼樣子的，卻萬不料到會遇上這
位偉人。
她的心情很好，雖已三十多歲，但
卻有小孩子一樣的活潑，很歡喜地答應
我的要求，讓我檢查她的眼睛。接著她
說已有很多很多人檢查過她了。但既
然你是醫學生，那就讓你檢查吧。
她早在十多歲時，便已患上糖尿，
自此急劇惡化，更因而輟學，但她雖然一邊接受治療，另一邊卻要賣勞力去換
金錢來維持生活。她有四個姊姊，已先
後出嫁，家中留一F父母及弟弟。已嫁
的姊姊家庭都不大好，所以要靠我了。

卜起l)J，設計‘m內班敵構想非常鬆敞
1才，後來偶然在一輯火111紀錄片．-，得到整
:膏假班徽構同的靈感。
! 人啊！i,jl；騰的濤料從餛形的火山口‘鰍甲不就像）Jl3熾熱的火舌從火州訌，伸
．丰出一一泅天衣無縫的安排。
l，現在你們不妨看看聲科八六的班徽
-r以百一臘允瞞咕力的火山，就像我們班
lr甲門母一州同學正吧不補劉地將自己]8
-r,，虫’州廾飛顯辦一一）]ll些比較被動及保
”可划IrlJ學’這個班徽正好給他（她）們
-! ’一些效拗。而火炬就成為火山的拔心一’職仕伏們每一惆人的心岌，熊熊地燃

饑仕坪們對還個班徽或許有更深AlJ
r"“峪斕’仇找杷布望當你們看到這個班
！徽的”寺候，能夠斟酌一下它內裘的意義
A但壁馴J。占1‘才J'。

，歌聲雖然不美，但卻很悠揚，流入耳
，灌入心。當中祇有評刊感到頭痛，評
分實在傷神，因為大家都不守規例嘛。
音樂之夜，整裝赴會，喜見滿堂觀

眾，卻猜不到原來是柱樑當司儀，聽一
下，倒也得體，加上同學反應熱烈，一
夜無冷場。最難忘者：一首TonighL,
唱得出那份柔情，真叫人誠心悅服；一
首對花對唱，詩一樣的美，令人羨
慕。更難得者：五年班同學雖然有務在
身，仍能抽空來與我們渡過一個晚上。
比賽項目中，獨佔鱉頭的他，當然豐度，但當想到他必有苦練的一面時。唔！
欣賞之餘又加上一份佩服。
禮堂外，夜已深，黑已臨，星月早
已代替了落日的餘輝，粉紅色的晚霞也
披上了黑天鵝絨禮服，一切都在為這個
難忘的口子說：再見。

-!l州，J纏j.
。l

‘昌．留•，••
！•‘．
••．

r購亂
L涌J酒鳥•夸J
!
r
j留曆r引，細．

九霄燦然蔚藍，王父瑰無言凋謝。秋
，像一塊濕了涼水的毛巾，抹淨了遠山
與近海的而目，望不盡的天際，遠帆點
點可教，與樹影婆娑的沙宣道，像為一
個么誣大的節Ll，裝份起來。
十月，聲學生節便持這美景添上笑

聲：開慕禮．p，青龍點0青，繼而橋F赴
約，中孿力比賽，牛蚊較變，,.q然是一而
倒。在jJll邊，生理嘍內，講師一邊隔窗
觀ltB而生搏力，一邊摸一F鬍子，緬懷
過去自己的歡樂年修。
競技遊戲之口，友誼第一，娛樂第

二，規洌第三。仇同學矇眼更勝有眼，
h輪沾自喜，以為技術超草；更不料，新
司學無手更勝有手，瀟灑自如，技術更
勝一籌。唉！長江後波推的浪。秋風吹
過樹悄，小烏低飛聾開歌喉，傳出陣陣
歌聲，不fD．學會了歌舞，還載滿了飲樂

她的視覺漸漸衰退，有幾次更跌倒
在地，不省人事，送院治療，但出院後
她還是繼續替人打住家工。
那你能夠看到束西嗎？J
能的，我能夠看到一點光。
現在呢？現在你還能夠看到那一

點光嗎？J
能的，我能夠看到那一點光。
那你以後怎麼辦呢？
以後？我必後會學習用手來摸來

辨認東西，我相信慢慢學是可以學到的
。是嗎？你說是嗎？
我啞言無語，因為面對看這位被病

魔煎熬，而依然屹立起來；肩負沉重的
重袒，而仍然抱看活潑的人生態度；憑
看一點光，在以堅忍不拔的意志去創造
生命的火花的偉人前，我怎麼配回答她
那足以引來宇宙深處迫響的問號，我祇
有肅然起敬。

•••••
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（編者按：）曹志動博士（
Dr. E. Tso）乃港大醫學院生理
學系講師，於一九八年一月加入
了生理學系，生前致力於雄性副性

腺的研究工作，不幸於月前因癌病
逝。·其生的好友黃德明博士（Dr.
T. M.Wong）特撰此悼文，以示
哀悼。

悼
志
勳

認識志勳已有十多年了。
還記得一
九六八

年我與她一
同進人港大動物系時，
她剛在港大

理學院以生物科最佳成績畢業，
獲陳啟明獎。

第一
個印象是她頗沉默寡言，
有點冷漠，
獨來

獨往。
她跟隨羅福士教授（
Prof．
州

Lofts)

研究，
用電子顯微鏡觀察兩棲動物雄性生殖器

官季節性的變化。
當時系中沒人懂電子顯微鏡

的操作，
她一
個人整整花了一
年時間學懂這技

術。
那時候很少見到她，
因她常在瑪麗醫院的

電子顯微鏡實驗室工作。
記憶最深的是午飯聚

會，
我們幾個研究生及一
個教遺傳學的講師，

天南地北無所不談。
她做聽眾居多，
雖誤少發

言，
但言必有物。

一
九七一
年她獲英聯邦獎學金到倫敦大學

深造。
獲博士學位後又到加拿大西安大晷大學

繼續研究工作。
離開香港七年有多。
期間除
f

七二年在倫敦唐人街與她吃一
次飯外，
很少有

她的訊息。
從別人處知道，
她除了做實驗外，

常常繪畫及四處看畫。

我對志勳認識較深始於一
九七九年，
)
JIlIl.}

她剛從外國同來，
正徘徊於繼續教學研究或轉

行讀藝術的選擇。
終於她人了生理系繼續她的

本行。
我們合用一
個實驗室，
大天交談辯論。

她除了是好聽眾外，
更是個好的辯論對象，
因

她不會永遠堅持己見，
態度客觀。
從她處我約

愿了解藝術家的內心世界。
她不嚮往仳然人
11

夕以求的物質、
名利及地位。
而對繪畫的興趣

口漸濃厚。
她在一
九八
年初發現結腸！Ji痛，
隨即動

手術，DJ除。
其時我在美國，
回來時看她精神懺

力均好。
她很少提起她的病，
但未來的計劃多

多，
似乎舊病沒有留卜什麼陪影。
去年舛假她

咳了幾個星期不愈，
去看醫生汝照
X光片。一

天
F午她入我辦公房說：
怎麼照
X光的
f,fi’果

仍不讓我知道？
兩人都有不祥的感覺。
涼來

癌細胞已到了肺部。
之後她請
f一
個多）J假。

放假回來第一
天她託我代她分袒一
此．課，
雊告

訴我她的病情，
談冷靜。
想不到不友一
個）後

就去仳
f。
死得很平靜，
沒（J’痛將，
或許這是

不幸中之大幸。

寫悻文時總會為死者諱，
提起乍寫這娥圳文

時想到的束西都不必隱諱的。
志勃刪給我記憶

是她的媳穎，
真誠，
脫佔，
獨之獨
fJ．技一
點藝

術家的氣質。

It 15sickeningtoreadthosearticleswritteninnon一ite面lyChinese.This
maybeduetothefactthatthestandardofEnglishofthepresentgeneration
ofmedicalstudentsleavesmuchtobedesired.

SinceEnglish15themediumofinstructionintheFacultyofMedicineof
theUniversityofHongKongand15auniversallanguageformedicine,1would
11ketoknowwhyallthearticlesarenotpublishedinthatlanguage.

I決訊

FROMA MEDICALPRACTITIONER

醫學進修座談會 座談會於一月
二計·口傍晚時分舉行，到場同學（
其中包括在職醫生）人數多達二百
多人，好不熱鬧。到場講者包括
Dr. Preston, Dr.D. Chiu和
ProfTodd。三位講者妙語如珠
，氣氛倫快，他們並對醫學進修現
狀、前景作出概括介紹，雖然不能
窺睹全豹，亦對問題有初步了解，
這是一個值得一聽的座談會。

班際辯論比賽 啟思派出新秀出
賽對抗上屆盟主八五班，在惡劣環
境底卜，以微點落敗，奈何！當晚
，場面冷清清，但辯論氣氛仍算熱
烈，唇槍舌lJ，爭持激烈，結果八
五勝出。星期五決戰當日，八五與
八六兩軍對陣，戰情激烈，最後八
六躍登盟主寶座。

覆一位本地的執業醫生：
r木地執業秀’刃先’1.::
一’光我們很感．甜lRJ卜’！听提士U的問題

啊意L也，我們深深慶!;l.i：衍川卜，奸提出
的一點質詢，我們校听ff榦．巴的讀者得
以（J’一惆對木地約許文問題作I幼檢
f付的啟發啊I機會。
根木語文運川這糾死斜i’在再港被不

是一朝一夕的問題，炎久以來郃（J’ 不I：會
人：在大聲疾！手，llN打要提．啊木地學生
的語文程度，尤其是我們約母，；曆 中
文。f朧我們必頊明l'1，要提．佰．浴文程度
听需要的是一段不短的年月和一套在膳
層教育裹批行的、全而的，改j' 母語運
用的課程。我們這一單灣學‘l三，現在能
做到的唯J’ 是堅持椅多接觸和運jlJ母．講
這n州甌nlJ，多作語文鍛鍊，多．Ia母．手寫
作，躋以提高吞港人學秀學院各.d學的
母訂；程度。
至於我們不以英文來刊登听有文奉
，可以仃以F三點理111作為基：
（一）啟思徒不是倘學院的官j,- flJ物，
亦不是什應秀學雜．沽或刊物；’已
是再港大學學生會醫學會的報紙

匕1弋戎門是杳港人學的瞥學生 I
！各位執業醫生讀者

!

（二）瓣學院由（JI.l.J學絕大部份都是收人
, I{lj眸思的臀生讀者鄒以惟人佔
大多數，我們身為．'l'（人，必須要
爪視自己的母斤喬，蓋露浴翁結構影
111句我們的思想結構，J吃反映一定
的價值取向。

（三）QIJ使我們均母語寫作能力偏低，
我們也不贊成以另一種語文來取
代‘-，文，這樣的退縮做跋，無疑
就走役降主義，駝烏政策
。我們吩。中戍I伐兢兢地迎頭趕

t:，懿夸越這度語文的難關，也不
噸這樣從’作地妥協。
以：各點都是牌思編輯會所抱的看
伙，布望能夠完滿地解答閣卜的疑n纏，
如閣卜‘(J’ 任何的ho充，g青給我們提出，
好，讓我們多多參考。

祝
!l吃活愉快！

啟思編輯會上

為了工作上方便起見 ，本刊
編委會決定由八二年年初起 ，將
經由香港醫學聯會寄發的 啟思
歸由編委會統一處理。故此各位
若希望繼續按時收到 啟思 的話
，請填妥下列表格 ，寄回沙宣道
七號香港大學醫學會 啟思 編委
會收。多謝合作 ！
（按：醫學院各部門教職員以前均由本
編委會直接寄發 啟思 ，故此不須填
寫此表格。）

！
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醫生

下 期 預 告

專題 醫生、醫生
校園 送給八二 歡迎各同學踴躍投桔
綜藝 讀者園地
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