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Shortageof doctorsin
Hongkonghasbeena topic
forpublicdiscussionoffand
on duringthepastseveral
years.In ordertomeetthis
shortageoneofthesolutions
proposedistheestablishment
of a secondmedicalschool,
perhapsin the Chinese
University.Proponentsof
thisideaadvancedtheargument
argumentthatsincethereis a
shortageof doctorstheobvious
obvioussolutionis to train
moredoctorsto meetthe
shortageandinordertotrain
moredoctorsit willthenbe
necessaryto establisha
secondmedicalschool.It
hasalsobeencontendedthat
thereshouldbe a medical
schoolforeveryonemillion
populationinordertomeet
the increasingdemandfor
moresophisticatedmedical
services.Howeverbefore
examiningtheprosandcons
of theproposedsolutionlet
usfirstof all examinethe
premisewhichis:is therea
shortageofdoctorsinHong-
kongatpresentorwillthere
bea shortageintheforeseeable
foreseeablefuture?
Istherereallyinsufficient
doctorsforthepopulation?

Proponentsfor a second
medicalschoolusethedoctor
doctorto populationratioto
supporttheircontentionthat
thereisashortageofdoctors
inHongkong.Theypointed
outthatthedoctorpopulationpopulationratioinNewYorkCity

is1:450;in London1:700;
in Tokyo1:800;in Taipei
1:900;in Seoul1:1950and
in Hongkong1:2200.The
questionisthen:Isthiscomparison
comparisonrelevant?The1:2200
doctorto populationratio
for Hongkonghasbeenarrived
arrivedatbydividingthetotal
numberofregistereddoctors
intothetotalpopulationin
Hongkong.At presentthe
totalnumberofsuchregistered
registereddoctorsis2160.Taking
Takingthe roundfigureof
2000 after makingprovision
provisionfor somewhohave
migratedto othercountries
but still retainedtheir
namesin the localregistry
the ratiowillbethenapproximately
approximately1:2000.It is
my contentionthat this
comparisonwith other
cosmopolitancities mentioned
mentionedaboveisnotrelevant
forthefollowingreasons:—

1. In Hongkong,besides
theregistereddoctorsthere
is a largegroupof so-called
so-callednon-registrablebut permitted
permitteddoctors(likethepernutted
pernuttedteachersintheeducational
educationalprofession)who
obtained their medical
trainingin themainlandof
Chinaand a few from
countriessuchasGermany
andFrance.In 1964over
400of thesedoctors,after
beingscreenedbya panel
of specialistsandgivenan
oralexamination,werepermitted
permittedto practicemedicine
inasmanyregisteredclinics

spread throughoutthe
lengthandbreadthof the
colony.Thosewhodidnot
passthisexaminationeither
changedtheiroccupationor
setup practiceunderthe
guiseof herbalists.Nota
few,I suspect,practicethe
so-called “black-market”
medicine.

2. In anotherveryimportant
importantaspectthecity of
Hongkongis quitedifferent
irom other cosmopolitan
citiesandthatisthereliance
relianceon andconfidencein
traditionalChinesemedicine
onthepartof a largesegment
segmentof the Chinesepopulation.
population.In 1969theChinese
ChineseMedicalAssociation,
in cooperationwith the
Censusand StatisticsDepartment
Departmentof theHongKong
Government,madea surveyto determinethenumberof
peopleengagedin thepracticepracticeof traditionalChinese
medicine.Theresultsobtained
obtainedarebothof greatinterest
interestand informative.
Theseshowedthat there
werethen3251herbalists
of variouskinds, 1008
bonesettersand247acupuncturists.
acupuncturists.All thesepeopleareengagedin thepractice
ofmedicineandaredelivering
deliveringmedicalcaretothepeople.
people.Thusin arrivingat the
doctorto populationratio
canthisgroupofpractitioners
practitionersbecompletelyignored?
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THE RIGHT TO ABORT

Capitalisticstateshavesometimesnaivelyclaimeda
higherrespectforhumanrights,amongoneofwhich.isthe
mythicalinviolablerightofthelegendaryunborntobeborn.
Abortionisthenallowedto remainlegallyspeakingillegal,
financiallyspeakingexpensive,morallyspeakingunethical,
buthumanlyspeakingindispensableespeciallyinthelightof
thegeneralsocialclimate,thenewmorality,andournagging
populationproblem.

It is commonknowledgethatoursis undeniablya
societyessentiallysex-drenched.Ourmusic,ourmassmedia,
our commercialadsand all thosedelightfulplacesof
‘entertainment’areceaselesslyanddutifullyhailingsexual
satisfactionas thehighestpinnacleof humanbliss,the
panaceaofallevil,theelixiroflife. Forthesakeofsome
sexualpleasureto crownone’speakof romanticism,birth
controlmeasurescanbeandarebeingtaken.Yethumankind
isbasicallysucha hopelesslycarelessspeciesthattoattempt
topenalizethisparticularcarelessnessoutofexistencewould
beasfruitfulandmeaningfulastoendeavourto countthe
sandof Sahara.Thelegalizationof abortionforall who
seekit woulahardlyservetoencourageoraggravateundue
carelessnessasnobodyin a sanemindwoulddeliberately
demandanabortionif onecouldpossiblyhelpit. Needless
toadd,it wouldprotectcountlesshelplesswomeifromthose
mercenaryquackswhoaremaliciouslyexploitingthislegal
anachronismto theirbenefitandat whosehands,pockets
arevehementlyrobbedandlivesmercilesslyandunnecessarily
jeopardized.

Nowmoralconsiderationsandthosenuancesin the
delicatemattersof conscience:Oursecularstatewhois
supposedto safeguardtheinterestof theliving,sometimes
religiouslyandhystericallyscreamtherightto be born,
cheerfullyunmindfulof thefactthattheproblemof the
survivalof humanityis nota matterof ensuringthebirth
of futuregenerationsbutof limitingit. The immediate
dangerto humanityisthatof totalannihilationwithina
generationortwo,notthefailuretobreed.

Furthermore,anylegislatorwhois a self-proclaimed
protectoroftheunbornisinthelastanalysisapoorlegislatorwhohaspresumptuouslyandarrogantlyassumedtheroleof
anautocraticmoralteacherto preachandtodictate,rather
thantocomprehendthegravityofthepresentsocialreality.Worsestill,hisunderstandingof moralityconsistsofeither
sexualausterityorthestupidityofrearingchildrenunderthe
mostunfavourablesocialandeconomicalconditions.

Putit thisway,theimpersonallaw.if it istobeabided
bypeopleofdifferentfaithornofaithatall,mustfreeitself
fromthescruplesof anyparticularsectandallowtheindividual
individualthefreedomandtherightto beone’sownmoral
judgeina veryprivateandpersonalmatter,inthiscase,the
stateof one’suterus.Thedecisiontohaveanabortionfor
cconomicor socialreasonsshouldbe recognizedas the
domainof individualresponsibility;thestate,a responsible
one,wouldendeavourto placequalifiedmedicalserviceat
thedisposalofthosewhoneedit. Afterall,cometothink
of it, arethosehumanitarianisticlegislatorsor anyethical
mindeddoctorsgoingtonurse,wean,andprovidetheattention,
attention,love,careandeducationforanillegitimateoranextra
unwantedchild?

If thelawshouldpandertothewhimsofcertainreligious
sect,ferventlyupholdtherightof theunborntobetheop.
pressorsof theliving,forsakethecoldcommonsenseof
‘Lifegoodasit is,if it didn’texist,it wouldn’tbemissed’,
onemightapplaudthisasanheroicactoffaith,butcertainly
notasa wiseactof legislation.

Cultural Festival
“TheHongKongUniversityStudents’Unionisorganizing

organizinga CULTURALFESTIVALwhichwillbeheldin
Novenuher1972. ThisFESTIVALwill includevarious
culturalandsocialfunctionssuchasfIlnus.folkdance,drama,
musicconupetition,debatesandcreativewritingcompetition.It willheaFESTIVALofSIGHT.SOUNDandTHOUGHT.
Yourwarnusupportandparticipationarcwelcomed.Please
watchoutforfurtherinformationonthepaper.or contact
HKU Students’UnionH-468455or H-468414”.

Theviewsofourcontributorsarenotnecessarilythose
of theEditorialBoard.

TheEditorialBoardwishestothankthespecialsupport
of Glaxo,HongKong,Ltd. Gettingtiredof this? All membersarewelcome
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EastvsWest
It isverywell-knownthat

all theseformsof traditional
traditionalChinesemedicinearepopular
popularwitha largesegmentofthepopulation.Thecommon
commonpatternis for a sick
personto consulta herbalist
herbalistafterhehasfailedto
recoverwitha fewdosesof
selfadministeredherbtea
whichhecanpickupfrom
theherbshop. If hestill
doesnotrecoveraftera few
visitsto the herbalistwho
hasprescribedmoredoses
of herb medicinehe will
thenconsultthe“western”
medicaldoctor.Thereverse
is often truei.e. he will
switchbacktotheherbalist
afterhavingfailedto recover
recoverin thehandsof the
“western”doctor— a sort
of ping-pongmatch.It is
alsoa well acceptedfact
that in Hongkongthe mjority
mjorityof Chinesepeople
withsprainsand fractures
willconsultthebonesetters
in preferencetoscientifically

scientificallytrainedorthopedicspecialists.specialists.Thisisalsotruewith
the largegroupof highlyeducatedChinesewho,
otherwise,are westernised
in botheducationandoutlook.
outlook.Recentlytheheadof
a well-knownEnglishschool(a Westerner)sustained
sustaineda sprainof the ankle.
ankle.Afterseveralweeksof
treatmentby the Western
methodandfeelingnobetter
bettershewasurgedunanimously
unanimouslybythemanyChinese
teachersin her schoolto
seekhelpfroma bonesetter.
setter.WhenI mether,she
wasonherwayto a bone
setter.Choiceof thedifferent
differentbrandsof medicineis
not dependanton costas
bothherbalmedicineand
bonesetter’sfeesarebyno
meanscheap.On thecontrary
contrarythehighcostof herbs
has compelleda certain
numberof thesickto seek
themoreeconomicalwestern
westernmedicine,whowould
otherwiseuse traditional
Chinesemedicine.Withfew
exceptionspatientssuffer-

ingfromstrokewillconsult
theacupuncturistssometime
duringthecourseof their
illness.Withnewsof the
useof acupuncturein place
of theusualanestheticsbehg
behgpracticedin the mainland
mainlandofChina,itwillnotbe
hardto imaginethat this
formof treatmentwillbecome
becomeevenmorepopularin
thefuture.

The conclusionone is
forcedto drawfromthese
factsisthatthedaywillnot
likelycomewhentheChinese
Chinesepopulationin Hong-
kongwillbecomesolelydependant
dependanton scientificmedicine.
medicine.Thissituationis certainly
certainlyquitedifferentfrom
that in Londonor New
Yorkcity.
TheRealPiclure

Anotherpointone must
not forgetthereasonwhy
in thelargecitiesmentioned
mentionedabovehasa highconcentration
concentrationof doctorsis
partlyduetothelargenumber
numberof medicaldoctorsengaged
engagedin themanyresearch

Why

Ceporex (cephalexin)

is a more effective antibiotic

Absorption of Ceporex from the gut is rapid and

virtually complete. Moderate doses promptly give

concentrations in the blood, tissue and urine which

easily exceed the m.i.c. for most common bacterial

pathogens, including staphylococci which are

resistant to the penicillins. After 6 hours about

80% of the dose is present unchanged in the urine.

This is why Ceporex works so quickly in so many

infections seen in general practice.

Capsules of 250 mg. Syrup 125 mg. per 5 ml.

Glaxo
Pioneers in cephalosporins

GlaxoHongKongLtd..BlockB,9thFloor.
WatsonsEstate.NorthPoint,HongKong

and teachinginstitutions.
Thesedoctorsarenotactually
actuallyinvolvedinthedelivery
ofmedicalcareto thepeople.
people.In factthegoalof the
NationalHealthServicein
UnitedKingdomis to provide
provideone doctorfor every
2500people.If wewereto
takethisfigureasourgoal
thepresentratioof 1:2000
looksveryfavourableindeed.
indeed.Rememberthatwe
havenottakenthepermitted
doctorsandthetraditional
Chinesemedicalpractitioners
practitionersintoconsideration.

The questionof doctor
shortagein Hongkongis
thereforemore apparent
thanreal.It isreallya problem
problemof unequaldistribution
distributionof doctorsbetweenthe
privatesectorandthegovernmentgovernmentmedicalservices.
Approximatelyonethirdof
the2160 registereddoctors
workfor the government

informationfromtheMedicalMedicalandHealthDepartmentthereare59 vacanciesingovernmentmedicalservices.services.Of these20willbefilled by medicalofficerswhoareflOWabroadforadditionaladditionaltraining.Thusconsidering
consideringthereareonly39actualvacanciesout of atotalof over700 medicalofficersin governmentserviceservicethesituationcertainlydoesnotcallforthesettingup of secondmedicalschool.Furthermorethese
presentvacanciescan befilledif andwhenthepart-timedoctorschemecanbe
implemented.
Whataboutthefuture?

ByfutureI meanthecoming
coming20-30yearsfornobodycanplanbeyondthatdate.
Certainlytheproposalfora
secondmedicalschoolis
mainlyaimedat producingmoredoctorstomeetfuture
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軒轅、伏羲、示巾農
i tie,‘içIîttuneandtilerightplaceforthem?

andtwo thirdsarein private
privatepractice.Thepublicis
naturallymoresens:tiveto
theshortagein the public
sector.Thisunequaldistribution
distributionis a problemin all
countriesof theworldfor
doctorstendto concentrate
in largeandeconomically
morewealthycities.Thus
in USA wherethenational
averageis 1:850doctorto
populationratio,thereare
manyareaswherethereis
one doctorfor morethan
10,000people.

In Hongkongtheprivate
sectoris nowoversaturated
withdoctors.A fewyears
ago the ChineseMedical
Associationmadea survey
of itsmembersto seehow
manywouldparticipateas
part-timedoctorsingovernment
governmentmedicalclinics.More
than200 responded.The
totalnumberof hoursthey
couldcontributewasequivalentequivalentto 50 full timedoctors.
doctors.Accordingto recent

demandsof the increasing
population.Accordingto a
recentstatementby the
chairmanof theHongkong
FamilyPlanningAssocia(ion
Associa(ionthe populationof
Hongkongin 1981will be
in theregionof 5.3million
comparedwiththe present4.1 millionrepresentingan
increaseof 1.2million.As
farastheproductionofnew
doctorsin Hongkongisconcernedweknowthatby1974theHongKongUniversity
UniversityMedicalSchoolwill
have150 studentsin the
graduatingclass,astheenrollment
enrollmentof freshmanstudents
studentsinto the medical
facultyhasbeensteadilyincreasing
increasingin thepastseveral
years.Even allowingfor
“braindrain”it is quite
evidentHongKongwillgain
morethan2000doctorsin
thenext20 yearsto meet
thedemandformoredoctors
doctorsby populationgrowth.

(ConilnuedonPage3)
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掌

丘

明
德

掌丘是指手掌上某些特定部位隆起像小丘似

的，
掌丘又被稱為宮，
陵或舉，
英文作
膩
OUN

T．
每一
個丘都能夠代表人們性格的傾向，
但人

們的性格傾向是不只一
種，
所以丘也不止一
個。

當出示手掌時，
如果丘並不高聳，
就被視為低平

·
但有一
點要注意的是，
近指基底的丘和手腕上

的丘，
其高低是不會相同，
而且各丘不宜過于發

達。
在柔軟的手上，
丘的發達與否是很易看得清

楚，
但在堅實的手上·
那就較難了，
但這未必一

定是不好，
因為堅實的手，
做事最有魄力，
他不

必疑盧自己毫無性格傾向，
苦果各丘過于發達的

話，
反使他變成懶惰及不愛活動，
變成一
個平庸

的人而已西方
對
掌丘
的分
析

一、
金星丘
此丘發達主其人溫和親切，
慷慨好

義，
對於異性有吸引力。
但如此丘

過份發達，
lllJ易為情慾所迷，
而且

態度輕浮，
剛愎自用。
但若平塌的

話，
情形是更壤；
主其人冷酷自私

，
缺乏藝術趣味，
是一
個不受歡迎

的人。

二、
太陰丘
發達正常的，
代表其人富想像力而

善於反省，
有文學藝術天才，
但若

過份發達，
則易流於幻想，
神秘怪

誕，
心常遊移不定，
冷酷而貪婪。

相反如此丘低平，
主缺乏想像力，

不知反省，
薄情及自私。

一、
木星丘
發達的主熱情誠懇，
有野心，
愛補

力但不強求；過度發達則成為虛榮

，
自私，
獨裁·；低陷則表示無自尊

心·
上進心。

、
土星斤
合乎標準的，
主其人厚重穩健，
富

于思慮，
行動沉著及善與人相處；

發達過度者則主悲觀，
好隱居生活

·
做事過份小心。
但此丘平坦則是

平庸之輩，
毫無風趣的人。

、
太陽丘
發育正常主其人性格樂觀，
聰明伶

俐。
富於藥術天才及愛名譽。
發達

過度，
則是虛榮心重，
貪財好色，

而且投機性重。
低陷則表示奢侈；

是一
個只求物質上滿足的人。

、
水星丘
發達的主經濟時常寬摻，
為人機智

，
有口才及科學經商的才能。
若發

達過度易傾向於欺詐。
而平陷則表

示缺乏機智，
生活常鬧窮的了。

、
積極火星丘
發達的表示有冒險精神·
臨危

不亂；
過份發達則是一
個好勇鬥狠

的人。
相反平塌的是
眼鵝及毫無進

取心的人。

八、
消極火星丘
前者代表外面的勇氣，
是攻擊

性的，
消極火星丘則是內在的服力

·
是抵抗性的·
發達的代表冷靜，

忍耐，
故此有某些手相家認為這斤

愈是發達愈好。
低塌是主其人缺乏

毅力，
易為人左右。

丘
與
疾
病
的
傾
向

一、
木星丘比其他丘特殊發達，
主容易患急性熱

病，
腦充血及中風。
這種人應忌騎馬。
否則難

免不幸。

二、
土星丘比其他丘發達，
主易得癲廟，
腸瘍，

毒瘤，
中風，
癱瘓，
神經不全，
意外死亡，
早

年脫曲等。

三、
太陽丘比其他發達，
主易招眼疾，
腦病，
脊

骨病，
心臟病等。

四、
水星丘則主易罹癲癮，
口吃病等。

五、
火星丘則主易罹咽喉，
痔瘡，
天花，
急性熱

病等。
六、
太陰丘主易罹腰病，
風濕，
水腫，
神經錯亂

，
枝氣管炎，
溺死等。

七、
金星丘主易得歇斯底里，
難產症等。

在推斷某人的疾病傾向，
讀者要注意丘的疾

病傾向是要與指甲結合來分析，
而且有一
樣是十

車分要的就是：只有在某一
丘比其他丘特殊發達

時，
才可作出上列估計。

言言 j
戶
\

) .'j'
》斗
予

、
\\
f

挨

腳

W

騰
I

以

附
圖：
掌止
的位
呈及
其
代表
的
性
格
傾
向

一、
金星

愛，
情慾·
衝動

二、
太陰

想像，
空想，
意馬心猿

三、
木星

野心，
支配。
權力

四、
土星

警戒，
留心，
憂鬱，
孤獨，
認真

五、
太陽

光輝，
成功

六、
水星

商業，
科學，
辯論

七、
火星（
積極）

進取。
勇敢，
攻擊

八、
火星（
消極）

忍耐，
鎮靜

Ventol I fl
For:
Bronchialasthmaof all types
Chronicbronchitis
Emphysema

Dosage:
Adults: 1—2tablets,q.i.d.or t.d.s.
Children
2—6years:1/2_itablet,q.i.d.or t.d.s.
6—12years:1 tablet,q.i.d.or t.d.s.
over12 years;adultdose.

GlaxoHongKongLtd.
9thFloor,Watson’sEstate,BlockB,HongKong
Tel:H-719261

TheEditorialBoardwishesto thankthespecialsupportof
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By that timethe overall
doctorto populationratio
willbe wellbelow1:2000.
In fact therehasalready
beena gradualincreaseof
doctorsin thepast5 years
averaging100peryearas
revealedby the following
statistics:
Year No.ofRegistered

Doctors
1966 1507
1967 1584
1968 1730
1969 1892
1970 1975
1971 2160

It hasbeenfurthersuggested
suggestedthat in the future,
withthegeneralelevationof
thestandardof livingand
education,demandsfor
moresophisticatedformsof
medicalserviceswill increase.
increase.HereI thinkwecan
learna greatdealfromwhat
is happeningin the most
affluentcountryintheworld
i.e.USA.Theretheaverage
doctortopopulationratiois
1:850.Therearenow108
medicalschools(not one
medicalschoolfor every
millionpopulation)withan
annualenrollmentof 12,000
firstyearstudents.In that
countryleadersof medicine,
realisingthatit willbewell
nighimpossibleto provide
the numberof doctorsto
copewiththedemand,are
nowmakingvariousinnovations,
innovations,Sincea largeportion
of thepatients’complaints
areof a minornaturethat
doesnotdemandthepersonal
personalattentionof trained
doctors,manycentersinthe
USAaremakingincreasing

usedof trainedassistantsof
pediatric,medicalandsurgical
surgicalfields.In thiswaythe
expertiseofthedoctorscan
be directedto thosecases
thatarereallyin needof
theirattention.Anotherway
to meetthesituationis to
shortenthelengthof medical
medicaltraining.Anotherprogram
programthatis receivingincreasing
increasingattentionis the
Health MaintenanceProgram,
Program,whereemphasisis
placedonhealthratherthan
on illness,keepingpeople
healthysothatthedemand
for medicalattentionwill
helessnecessary.All these
meritourcarefulattention
andstudy.

WhatH.K.nectsnowis...
I havesaidearlierthat1

do notseethetimewill
evercomewhentheChinese
peoplein Hongkongwill
rely solelyon scientific
medicine.Basedon this
factI thinkwhatHongkong
needsnowis a Collegeof
ChineseMedicine,the establishment
establishmentof whichwill
offermanyadvantages.It
canbea researchcenterfor
manyChineseherbsthat
havecurativevalue.It can
hea centerwherecomparisons

comparisonsof scientificandtradiditional
tradiditionalmedicinecan be
made. For example,we
havelearnedrecentlyabout
the resultof treatmentof
fracturesbasedontraditional
traditionalChinesemethodalone
andWestionmethodalone
comparedwitha combination
combinationof bothof thesemethods.
methods.Resultsshowedthe
combinationof bothmethods
methodsis superiorto either
methodusedalone. The
collegecan alsomakea
studyon theuseof acupuncture
acupuncturein placeof anesthetics
anestheticswhichisbeingpractised
practisedin the mainiandof
China. At present,being
unsureor evenskepticalof
theclaims,nooneinHong-
kongwillbebraveenough
touseit. Practiceoftraditional
traditionalChinesemedicinecan
bemorestandardisedsothat
thepubliccanbeprotected
fromthequacksandchalartans.
chalartans.Withincreasinginterest
interestin Chinesemedicineon
thepartof practitionersin
theWesterncountries,this
collegecanserveasacenter
for demonstrationandobservation.
observation.Hopefullythis
willserveasanotherbridge
to closethe gapbetween
EastandWest.

ACKNOWLEDGEMENT
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友

愛
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恩：
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誼
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琴
絃
過
緊
則
斷

隕
落
了
的
藍
星，
不
會
重
視·

不止一
次，
我頌讚友誼的偉大，
好像詩人歌

頌無限的久生，
神妙的自然。

形式、
規條，一
切一
切人生
ltltJ然籬，
都是文

明人類的特產，
友愛忱如
l;l然般，
不受形式的

收，
不經規條的限制。

現附紀中，
許多占年常淡苦悶，
在大學裡，

在巾學裡，
不少學生也旱叫
芳悶，
晚嚷誇門，
為

甚座？都是不懂追求友愛的虜一諦，
啊鉑友愛的偉

大！（贊奮可以亡必憂，
得到真純．艮好的友愛一
樣可

以騙愁，
我很請楚，
孤獨的人生不是
ll.'常）回人生

，
沒仃友人的生活不縫生活。

所以我不施嚶嚶求友，
男的女的，
不賺多，

也不怕少，
只要能給我）
紛純潔真學）回友情，
能

共罕找的甘苦，
分批我的煩惱。

波恩的話我不大相信，
于是我（]很多幻想，

我要一
步一
步去實現它，
我相信以要處理得
llJ:,

友統永遠不六是琴絨，
更不會折斷。

每常倚穴窗前，
心裡數著一
輛輛八車駛過的

時候，
惱中便浮著以往曾發生過的友庇
。
l’些

令人振奮
，
有些印令人頹唐
，
令人失望，
許

多時候
，
我不懂得珍惜友誼，一
她匕
受不了冷

風的煎然，
化為霧露，
靜悄悄的離去；如斷了的

琴鉉一
樣，
不能再續，
所以我要珍惜每一
分的琴

鉉，
我不能（洪一．
她l一
斷，
我州永速永遠保價
她

你；一
位六蓄而又奔放的朋友啊！雖然我們

以前曾經鬧過慈見，
正式
l!]'.友流亦沒仃俘在過。

但，
視在我已被友情之絲鈞
k'J，
柄能襬吸，
永

遠永遠，
也不能沒有友誼。

半彎的明月，
掛在無星
f'l{月夜，

一論找們未來
fj'.友爪祝甽吧！

其
二

愛

情

無
星
的
月
夜，
那
來
北
極
星，
寒
風
吹
通

桑
枝，
不
見
蠶
跡；
沒
有
深
深
認
織
愛
情
根
蒂

，
豈
可
輕
言
愛
情。

藍
星

我曾經奢想談愛情，
以為只要一
心一
意，
事

事可以成功，
結果得到的是失敗，
無形的障碼像

巨一很，
似冰山，一
個接連著一
個，一
座接連著一

座，
向著我那奔謬的心衝擊；
巨一很，
冰山把那不

:l1.'．確的思維漂白，
褪去。
我清酣了，
我的愛慕者

她的一
夕話，
數夕話，
雖然只是幾旬話，
但

連同超目然的啟示，
使我對愛情認識了一
點點，

這是我要感謝的，
她說，
愛情如深谷的蘭花，
人

們不但要靠緣份才能找到，
找到後也要細心栽培

，
小心灌溉
，
蘭花才能盛開
！直至荼一微。

是的，
我曾經踏深谷，
找到了一
株花，
不是

蘭花，
是友誼之花；
卻以摘蘭之意把她採下，
以

栽培蘭花的方注把她灌溉，
結果友誼之花將近枯

姿
！我明口了，
現在我沒倘甚囈其他希望，
只

噸友誼之花能再在正確的伐培下，
好像她偽在深

荐
i'i;J時候一
般，
欣欣向榮。

×

×

×

餉目經是火然般的愛慕，

現在仍存在著，

不過，
變了

或謂友愛至卜一。

雊一波的湖上，
飄看誤侖口漣漪，

慢慢消失，

樓樓的幻想，
超自然的啟示，

改變了我的人生觀，

好此蒼龍入雲，
嗎翎淺灘，
遊目附事萬物，

人間百態，

自譏伶作井中虹
！肓目的追求，
人（叮一的尋

覓；

愛情不會來；
隨著瀰人烏士
jflj來
l'J{只是

煩惱和失望的雨一病

藍星啊！

沁小的你，
懷著踏案莽，
覓幽蘭的心情

足不能希望得到甚麼的，

因為愛情
ll像刈休谷裡的幽蘭，

可遇而不可求。

可以攀摘的

是友愛之花。

祝似妳，

友愛之花！

海
畔
偶
拾

我。片歡一拇，
我喜歡光著腳在軟綿綿，
濕潤潤

內細沙上沒步，
奔走，。議清涼的海水，
隨看波浪

均勻的節奏，一
陣接一
陣地打在我的啣上，
議涼

沁沁的海風，
輕快的迎面吹來，
哦！吹起我剛剪

膩了的頭尖，
吹開我緊閉了的心扉，
喚同我徽年

編識的美夢，
掀起我昨夜的一
樓幽思。
險起沙堆

一
塊露
l:l的貝般，
忍不住看了又看，
模了又技，

誰知道它曾為多少小孩子們帶來了偌大的喜悅，

歡笑，
又有誰知道它現在為我帶來了多少平靜，

安寧？曾有多少次在人頭湧湧的沙灘土大聲呼叫

，
嬉戲追逐，
又何曾想到今天會在寧靜
l'l{J海邊獨

自邇思遐想？多少次的在綠波中沐浴，
現在變為

勿看白色一很花的飛濺··⋯

按替章年時的無邪歡樂，
少年時的滿腔然情

輾一端的迷茫

戶U
）添今口

''kr、r、一、r' ''?.馴kr，•一、r
雜 感 ！三 ！貝’ 、、·k啊j一'-、j '- '’ 、．j必
（
（

無 名

靜

沈溪炒
珠江流水越山來，
珠江橋畔野菊開。
也，採結頁幾徘徊。

格

言

錄

學
問
如
藥
劑
，
入
名
醫
之
手
，
則

為
壯
上
有
力
有
用
之
物
；
入
庸

醫
之
手
，
則
為
聶
有
害
之
物
矣

。
（
薄
布）

學
問
之
道
無
他
，
求
其
枚
心
而
已

矣
。
（
孟
子）

學
問
貴
知
疑
，
大
疑
則
大
進
，
小

疑
B,l
小
進
，
疑
而
能
問
，
已
得

知
識
之
半
。
（
陳
狀
章）

學
問
之
道
，
以
各
人
自
用
得
著
者

為
真
。（
黃
宇
羲）

學
者
須
有
日
新
之
功
，
其
功
惟
有

常
程
，
不
會
多
務
傳
，
一
囁
十

寒
，
積
以
悠
久
，
自
然
日
新
。

若
驟
動
而
速
怠
，
方
得
而
談
失

，
雖
欲
日
新
，
其
可
得
哉
。

（
倪
元
外）

只恐他年歸故里，
圍槐認取少年栽。
親鱗迎問客何來。

百愁門
百愁門畔草賽迷
登臨一欲悟玄機
行到林深參古寺
如來不信亦低眉

怨別離
千古魂鎖數別離
萬種無聊且賦詩
絕代才華何足恃
片言不敢透相思
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