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Should the Patient he ALLOWED TO DIE???;0]

Inthecycleofhumanlife,oneisawarethatsooner
or later,onehastodiebuttheproblemofdeathhas
nowreacheda newdimensionduetothegreatadvances
inmedicalscience.Mustdoctorsalwaysextendlifewhen
theyaretechnicallyabletodoso,heedlessofthequality
ofexistancetheyarepreserving?

Bettermedicalcareandeducationhaveeffectedalow
morbidityandmortalityamongthepeople.Thenumberof
oldpeopleisontherise,andasa result,thereisan
increasingnumberofpeoplewithmalignanciesandchronic
diseaseassociatedparticularlywitholdageandcancer.
Thesearethepatientswhowouldmostlikelyrequestthat
thedoctorshouldallowthemtodiebeforethedisease
takesitsnaturalcourse.Shoulddoctorscomplywithsuch
a request?

‘Allowingthepatienttodie”seemsatfirstsightto
implyjustthe“permitting”ofdeathbyomission.Where
suchdecisioniscometoatthedoctor’ssolediscretion
withoutthepatients’consent,onthegroundsof the
hopelessnessofthepatients’caseorthedegenerationof
mentalstate,weareinvolvedininvoluntaryeuthanasia.
Howcver,allowingthepatienttodie”maybetakento
meanthatthedoctor,at tnepatients’requesttobe
allowedtodieincomfortanddignity,actspositivelyto
terminatelife,forexample,byinjectinga drugwhich
killsboththepatientandthepain. hisisvoluntary
euthanasia.Iherefore,in thefollowingdiscussion,we
shailcorisdertheissuesinvolvedinbothvoluntaryand
rnvoiuiitaryeuthanasiaaomirristeredtopatientswhohave
nochanceinrecovering.

it wouldbeusefultoinvestigatetheproblemwith
regarotoitsmedical,iegal,reiigrous,ethical,socialand
economicaspectsDecausethesearetheconsiderations
whichwillguidedoctorsintneirdecisionsbetweenlife
anddeath.
THLMEDICALASPECT

Theprimefunctionofmedicineistopromotehuman
health,hence,doctorsoreconcernedintimatelywiththe
postponementofhumanoeatn.Doctorsarereluctantto
violatetheHippocraticDatnwhichobligesthemtodo
alltheycantopreserveIte. However,it isnotclear
whata doctorshoulddowhenthefirstpartoftheoath
“tohelpthesickaccordingtohisacuityandjudgment”conflictswiththesecoiupart,‘nottogiveanyonea
lethaldoseevenifascotoaoso. .“Ihehelpingof
thesickinvoivestIreendingofpainandsufferingand
theremaybecaseswhenpaincannotbeendedwithout
endinglireitself.Furtncmmore,thereductionof painoftenrequiressedation,sometimestothepointthatthe
patientleadsanalmua1vegetative,albeitcomfortable,
existence,whentheuserunc’ss01thebodyiscompletely
gone.It isdebateabiewnetherbykeepingtheoathin
sucha case,doctorsareactuallypreservinglifeor
prolongingtheactofdying.

TheInternationalCodeofMedicalEthicsstatesthat
a doctormustalwaysbearinmindtheimportanceof
Jreservinglife‘untildeath’.Thisshowstheimportanceofthedetini’ronofdeath.Atwhatpointintimeisthe
patientconsidereddead,sothatthedoctorshould
abandonallmethodsofsavinghislife?Theconventionalcriteriais theirreversiblecessationof heartbeatand
respiration.However,otherauthoritiesproposethatthe
cessationofbrainwaveactivitymeasurableonanelectroencephalograph
electroencephalograph(LEG)isamorereliableindexofdeath.
Yetbrainwaveactivitycanresumeaftersonicperiodof
time.Justrecently,iiiRussia,apatient“wokeup”after
21yearsofunconsciousness.It isimportantthatinsuch
a case,atleast,doctorsshouldriotallowpatientstodie.

Somedoctorsobjecttotheideaofeuthanasiabecause
theysayit willunderminetherelationshipofconfidence
betweendoctorsandpatients.Theknowledgethatthe
doctorwilllightforhislifeisofgreatimportancetothe
patientinhelpinghimtoplayhispartinfollowingthe
doctor’sinstructionsandstrengtheninghiswilltorecover.
Althougheuthanasiawouldonlybeadministeredtopatientwhohadnochancetorecover,it isfearedthattheidea
ofeuthanasiawillaffectallclassesofpatients.When
a doctorenterstheroom,thepatientwillnotbesure
whetherhehascometokillortocure.Clearlyaneffort
mustbemade,wereeuthanasiatobeimplemented,to
disassociatein thepatient’smindthedoctorandthe
destroyer.Thiscanneverbecomplete,however,grantedthatthedoctormustadvisewhetherthepatientisa
suitablecandidateforthisextremecure.

THELEGALASPECT
Anotherreasonwhydoctorsarereluctanttoallowtheir

patientstodieisthattheycanbeprosecutedunderthe
presentlaw.SincetheSuicideAct1961,it isnotillegalto attemptorcommitsuicidebutdoctorswhoassist
personstotaketheirlivesareheldresponsibleasaiders
andabetterstotheactofself-murder.

Inanalysingadoctor’slegaldutytohispatients,one
mustfirstcorisderwhetherthequestioninvolvesanact
oranomission.Adoctorwhoperformsa deliberateact
resultingindeathisguiltyofmurder.If hecausesthe
patient’sdeathbynegligentconductbutwithouttheintention
intentiontokill,heisliableformanslaughter.However,if hemerely“omits”todosomethingtokeeph:spatient
alive,hemayonlybeliablefornegligenceif heisunder
a dutytoact. Sometimes,a physical“act”suchas
swtcningofftherespirator,canbean“omission”inlawif it merelyyutsintoeffectadecisiontotakenofurther
steps.

Letusnowconsiderthesecondelementofmurder,
namely,intentionandmaliceaforethought.Theaimof
theaoctorisnottokill,buttorelievepain,yetif he
knowsforcertaii,tnatac’athistofollowasa resultofhisadministeringa pan-kiiiingdrug,thatknowledgeis
enoughtoestabiishintentioninlaw.

Applyingthenaturalmeaningoftheword”malice”,onecannotsaythatauoctorwriekillsa patienttosave
himfrompaindoesowthrnaiiceaforethought.It is
actuallycompassionthaturgesurntokinbutmalicein
thelegalsensedotsriotinvolveillwinoicasemotive,it isimpiredfrorirtilecourseofconduct,Therefore,itistruetosaythatunlessthelawischanged,doctorsareexposedtotnedangerofbeingprosecuted.

Differentwaysofarnerd:ngthepresentlawhavebeen
putforward.1iiePnriidrnei,tbill19a6requiresthepatienttosignaturmaiapplicator;foreutnanasia.However,theeiaboiatesareguarostOutaccompaniedthatappiicationwerecr,tic,sedasbringingmorn,inryformalitiesintotnesickroom.It isdisCassertedtnatwfluna patientissodistressedbyhisteirliridiillnessastowantdeath,he
is in nomentalconditionto havehisrequestfor
euthanasiatakenseriousiyaidconversely,whenapatientissowe’ll-adjustedto itstnatti.srequesttodiewouldberespected.heisuiiirkelytcaskfordeath.

It isCisCarguedthatthep0tieiitcannevergiveatrulyntornie’Jsownhiryconserit toat. btnierheisrot
yetsufferingpain,ii wn,cncasehisconseririsrriereiydiiuciintormcdaridwiticipaloryone,orheiscrazedbypainniwhichcaselieisriotofsoundmind.Furthermore,
Furthermore,theconsentri;abenegatedbyundueinfluencebothfromtntrelative’sandthedoctors

Since(hrpticritnearingdeathmaynothavethe
mentalconditiontoconsenttodie,theParliamentaryBill
1’J69suggestedthathicmaymakeadeclarationinadvance
statingtnathewshe5inccrtairicircumstancestob put
painlesslylodeath.Theprobleminthiscase5 thtmanitenanceofthatwishuptotheveryastmoment.
THERELIGIOUSASPECT

TheRomanCatholicChurch,in PopePiusXll’s
Encyclical,MysticCorponis,hasmadeclearitsrejectionofanyformofeuthanasia.TheArchb:shopofCanterbury,
speakingintheHouseofLordsdebate1936echoedth.
sameview.

TherearethreereasonswhyChristiansconidern:euthanasia.First,theyregardLimeashelengingtoGodManonlyholdsit iii tiList.IIchastheiiL’of t buthemaynotdestroyit atwill.
Secomidlf.Christiansthinkthatnomanhastherighttotakeaninnocentlife.“Theinnocentandth just,the,:shaltnotkill”saysExodos(23:7)
Thirdly,stiffeningfortheChristianis etanabsoRd’’evil,It maybeanoccasionforspiritualrowthandan

opportunitytomakeamendsforsin.Christiansshoedofferuptheirsufferingin unionwiththePassiono
Christ.

AlthoughChristiansofficiallycondemn’euthanasia,onecanactuallyjustifyeuthanasiaonChristianprinciples.TherootofallChristianmoralityus“LoveGodandThyneighbour”.Lovewouldurgeustopermitoursuffering
neighbourtochooseaneasydeathandtoobtainmedicalaidin implementingthatchoice.
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TheScripturetellsus Blessedarethemerciful.”If
weshowmercytoourdogsandcatsbyputtingthemto
‘sleep”(whenwecannotreducetheirsufferings),why
shouldwebelessmercifultomenespeciallywhenmen
canexpresstheirwishtodieandexpectthedoctorto
help?

SomemaysaythatitisGodswillthatweshoulduse
thereason,conscienceandfreedomofchoicewhichHe
hasgivenustofightagainsttheevilofa painfuldeath
andseeka remedyfroma doctor.Alternatively,other
Christiansmaypresentthecompletereversewiththesame
argument.
THEETHICALASPECT

Thefirstethicalargumentinfavourofeuthanasiais
thatitiscrueltoallownumanbeingstolingerformonths
inthelaststagesoftheirlivesinagony,weaknessand
decayandtorefusethemtheirdemandsfordeath.It is
alsocrueltoforcetherelativestoseetheirlovedonesinthedesperateplightinthelong-drawn-outprocessof
dying.

ThesecondargumentisthatofLiberty.Thelibertyinvolvedisthatofthepatientaswellasthedoctor.A
patientshouldhavetherighttochooseadeathofdignityandrepose.Onthedoctorspart,ifhehonestlybelieved
thatthebestservicehecanperformforhissuffering
patientistoaccedetohisrequestforeuthanasia,he
shouldnotbeforbiddentorioso.

Thethirdargumentisthatthevalueoflifeisits
qualityandnotitsquantity.Severepaindemoralizes
personalityanddestroyspersonalintegrity,andthus
negatesthequalityoflife.Qualityisalsomeasuredbythevalueofanindividual’slifetothecommunity.

Howover,theconceptofthequalityoflife”isvague.
Bywhatpossiblestandardcananybodyassessthelevel
ofqualitybelowwhichlifeisworthless?It isimpossiblefordeathtoimprovethequalityoflife.Theonlypossible
wayinwhichthedeathofanindividualcanbesaidto
enhancethequalityoflife,isstatistically:theelimination
ofthelowerqualityliveswouldleavethesurvivorsshowing
showingahigheraveragequalityoflife.Butthisprincipleis
inhumanandshowsnorespectfortheindividual.

Letusnowconsidertheethicalargumentsagainst
euthanasia.First,thereis theriskof an incorrect
diagnosis.Wecannotexpecttogivetheaveragedoctor
theresponsibilityforendingapatient’slife.Thisdecision
isfallibleandtheconsequenceofthemistakeisirreparable.
irreparable.Doctorscanbecarelessandunstableat times;
theymightbemisguidedbya pitythatoverwhelms
judgmnt.

It istruethatthepossibilityofa mistakedoesnot
detersocietyfrompursuinga particularlineofconduct-—if thelineofconductiscompelledbyneedwhich
overridostheriskofthemistake.Theneedforeuthanasia
torelievepammustbeverygreatbeforeonecantolerate
thepossibiltyofa fatalmistake.

Moreover,thereistheriskofadministeringeuthanasia
toapatientwhocouldlaterhavebeencuredbydeveloprnents
developrnentsinMedicalKnowledge.Whilethereislifethereis
hope.Theargumentagainstthisisthatnewdiscoveries
requvea longtimebeforetheycanbeappliedgenerally

(ContinuedonPage2)
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I hadnothingto sayat thatmoment,becauseI
feltit sohypocriticalif I weretogivehima whole
lectureonwhyweshouldneverloseheartin the
struggleagainstegoism,etc,for afterall, how
“selfless”am I, despitemy advocations?
However, I do rememberhaving read
somewhere(darenotclaimcreditfor it forfear
of possibleliability)that whateverservicewe
renderotheristherentwepayforourlodgeon
earth— andremember,whatwithinflationand
deflation,therentis boundto beontheascendency
ascendencydaily(thetragedyof themodernman?!)

* * * * *
Thatday,as I walkedoutof thelibraryaftera day’s“digging”,thesunsetseemedmore

beautifulthanever,andthe“flameof theforest”
lookeda dazzlingblaze. Impetuously,I made
myselfpromisemyselfthatthroughouttheyearsof labouringthroughbooksandgruesomesights

(ContinuedfromPage1)
andtherecanbecaseswherethedoctorsknowforcertainthatnothingshortofa miraclecouldrestorethepatientwithina briefperiod.

It isalsofeared,thatoncevoluntaryeuthanasiais
legalised,itwouldinevitablyextenditsscopetoallthosewhocouldbeshowntobea “burden”tosocietyThisisthewedgeargument.Allmoralquestionsinvolvethe
drawingofa line,butthe“wedgeprinciple”holdsthatit is impossibletodrawa linebecausethelinewouldhavetobepushedfurtherandfurtherbackuntilallactionbecamevetoed.

THESOCIALASPECT
Veryoften,it isthesocialaspectwhichgivesrise

tothepatient’swishtodie.Whateverthepatient’sbelief
abouthisfateafterdeath,thelossof lifeisanevent
greatlyfearedbyhumanbeings.Patientsonlywishtodie
becausetheyfeellonely,helplessandafraidthattheir
remainingdayswillbringaboutmoresufferingforthemselves,
themselves,moreburdentotheirfamiliesandmoretrouble
tosociety.Adoctorshouldremovethesewishesfordeath
insteadof submittingto them.In additionto givingtreatmentthatrelievespain,he shouldconsiderthe
patient’spsychologicalproblemsan discussthemfranklywithhim.Heshouldre-assurehispatientthatheisnot
givinghimupbecauseofhisdiagnosis,thatit isabattle
theyaregoingtofighttogether— patient,familyand
doctor.Sucha patientwillcontinuetohaveconfidenceinthedoctor.

Sincethedoctorswouldneverhavetimetodealwith
boththemedicalandthesocialaspectsinthecareof
terminalpatients,socialworkersshouldbeintroduced.
Experiencehasshownthatin thesympatheticand
sometimessurprisinglycheerfulatmospherecreatedbysocialworkershelpingin terminalhospitals,veryfew
patientswouldaskfordeathevenif euthanasiawere
permissible.ThisisactuallyadmittedbytheEuthanasia
SocietyinLondonin1936.It istruethatthereareveryfewoftheseterminalhospitals,andeffortsshouldbe
madetobuildmoreofthesehospitals.

Inmakingdecisionsbetweenlifeanddeath,howmuch
weightshoulda doctorgivetothewishesandresources
ofthepatientsfamily?HelenSilvingregardedthatthe
wishesofthefamilyshouldnotberelevantatall,and
thateuthanasiashouldnotbeadministeredforthebenefit
ofa personotherthanthesufferingpatient.Thisbelief
isbasedonthetenetoftheequalvalueofallhuman
beingswhichbarsthesacrificeofoneindividual,however,uselessandburdensome,forthebenefitofanother,however,
however,useful.However,onemustnotignorethefactthat
if thefamilycannotsupportthepatient,theburden
wouldfallonsociety.If societyneedsitsresourcesfor
othermoreworthwhileprojectsthankeepingdyingpatients
alive,theformerwillhavetotakepriority.

Insteadof grantingrelief,euthanasiamaycause
domesticcomplication,guiltyfeelingsanddissensions
amongthemembersofthefamily.Itmayalsoimpairthe
relationshipbetweenthepatientandhisfamily.

However,ifa patientgenuinelywishestodiebecausehewantsto relievehislovedonesof theburdenof
lookingafterhim,it maybeconsideredunfortunatethat

hehastoimplementthisnobleandunselfishwishinalonely,miserableandsometimesmessyactofsuicide.Heneedshelpandadviceoversuchgravemattersashisdeathandif heknowsthatthedoctorwouldbesympatheticsympathetichewoulddiscussitwithhim,butatthemomentdisclosingthewishtocommitsuicidemeansimposingonthedoctorthedutytopreventhimfromdoingso.
THEECONOMICASPECT

Letusfacethefact,resourcesarelimited.Manpower,finance,timeandspecialequipmentsastherespirators,usedforonepatientwilldepriveanotherpatientofthechanceofbenefittingfromthem.If patientswhohavenochancetorecoverareallowedtodie,resourcescanbefreedforthebenefitofpatientswhohavea betterchanceto recover.Withthe successof organtransplantation,theorgansoftheformercanalsobeusedtoreplacethoseofthelatter.
Toaneconomist,deathhasanimportantparttoplayinthehumaneconomy.It eliminatesthewornoutandthosewhoseparthasalreadybeenplayedandmaintaintheadaptabilityofthehumanracetoaneverchangingenvironment.
However,if euthanasiaisusedasoneofthewaystoeliminatethewornout,theproblemofselectionwouldariseastowhoshouldbeallowedtodieandwhoshouldnotbe. Thereisalsothecuestionofassessingatwhat

stageofanincurableillnesswoulditbereasonabletoend
life.
CONCLUSION

Fromtheabovediscussion,it isclearthatthereis
noeasywayoutoftheeuthanasiadilemma.Doctors
opposetheideaforthefearofbeingbrandedaslicensed
killersandtoavoidadmittingdefeatinthefaceofillness.
Diagnosiscanbewrong,diseasesclaimedto befatal
previouslymightbecomecurablewithinthelife-spanof
thepatientanda trulyinformedvoluntaryconsentisan
idealimpossibletoachieve.Then,thereistheproblemofselection,thedifficultyofdefiningdeathandthefear
thattherecognitionoftheindividual’srighttodiewould
merelybethefirststeptowardsthestatecontrolofthe
righttolive.

Whileindividualswillcontinuetobeinfluencedbyoneormoreoftheaboveaspects,societyisunderan
increasingpressuretocometoa solutionweighingthese
aspectsagainsteachother.Whethereuthanasiawould
violateChristianteachings,orunderminethedoctor-patientrelationshiporcreatea senseof insecuritywithinthe
patient,orcausedomesticcomplicationsorgrantrelief
tothemembersofthepatient’sfamily,are,infact,matters
mattersofopinion.Norcanthesolutionbefoundbyfollowing
followingthehigh-soundingmoralprinciples,suchasLiberty,
Cruelty,RighttoDie,QualityofLifeandEqualityofMenwhicharevagueanddebateable.

A doctormusttreateachpatientasanindividual
personwhoselifehasphilosoohicalandtheologicalmiplications.
miplications.Hemustmakehisdecisionanswerabletohis
profession,hisreligiousbelief,hisconscience,andthe
society.Alltheaspectssetoutabovehavetobecarefullycarefullyconsideredandbalancedagainsteachother.

Manis sucha self-centredcreature.When
he is happy,he is tooelatedto giveothersa
thought.Whenheissad,heissoengrossedin
hisownmiserythattherestof theworlddoes
notexistfor him. It is onlywhenhe is idle,
soidle,thathe suddenlyremembersthatthere
maybeanotherfellow-manwhoneedsa willing
ear,a helpinghand.

mindednessof a childandnonchalanceof a
lunaticto maintainan integratedpersonality.

* * * * *
Someonetoldmethathehasdecidedtobe

moreselfishbecauseit doesn’spaytobe“good”.

of sicknessandsufferings,I willstillbeablet(
appreciatebeauty,soboldlyexhibitedin nature
soskilfullypresentedin thearts,andmaybeno’
asexplicit(in fact,oftentoowellconcealed),it
man. byD.

:

Should the Patient be ALLOWED TO DIE???

—

If therebelight,
givemelight;

If therebepower,
extendit tome;

If thereheforgiveness,
forgive;

If therebetomorrow,
grantmea hopein it;

if therebethesethings,
butnotforme,
givemethepatienceto endurethenot

having.
At firstglancethisphilosophysoundedso

passiveandresigned.ButgraduallyI cameto
appreciatethefaithandstrengthbehindit. Very
often,weprayandwisheversoferventlyforthis
andthat. Is it nothightimethatweask,not
onlyfor whatwewantmost,butmorefor the
couragetoovercomefrustrationin caseof disappointment,
disappointment,andthefaiththatthemorrowwill
bringyetanotherbrightdayforusto tryagain?

* * * *

We are livingin a worldfull of people,
peoplewitheyes,ears,mouths,6th senseand
whatnotsenses,thoughnotalwaysusedto the
bestends.Ourstandardofjudgement,ourmoral
code,oursenseofvalues,ourmodeofbehaviour,
areinfluenced,morethanwewouldliketoadmit,
as everyonewantsto think that he is an
“individualindividual”,by theopinionof those
aroundus. Whetherwelikeit or not,weare
constantlyunderthe controlof negativeand
positivefeedbackmechanisms.In theformer,we
maygiveupmanythingsduetosocialpressure;
whileinthelatter,wegraduallycometothepoint
wherewefeelobligedto liveupto theexpecta:ions
expecta:ionsof others,irrespectiveof ourownbeliefs.
[n thishumdrumlivingwithitscomplexhuman
nteractionsonedoesneedsomeof thesimple- ByLife
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Amidstthepressureofcomingexaminationsandapprehensionoffailure,
medicalstudentsbravelyfacethechallengesinSeptember,anunusualmonth
of theyear— criticismsaswellasappreciationfromthepublicinexchange
for monthsof painstakingpreparationforthehealthexhibitiononGeneral
Health& CommonDiseases,toexpressourheartywelcometowardsthe150
futurecolleagues,andyetnottoalarmthemwiththeimpendinghardships,in
thefreshmenorientationprogramme,anda nightofenjoymentatLokeYew
Hall asa conclusionto theseriesof extra-curricularactivities.

Membersof theMedicalSocietyhavealwaysbeenconfrontedwiththe
problemof fittingintorealitythehopeof promotingfriendlyrelationship
amongfellowstudentsandbetweenstudentsandstaff. In retrospect,there
arebutonlyfewoccasionswhentheseaimscanactuallybefulfilled.The
MedicNite,branded“grand”bythefewwhoappreciatethe“subtlety”of
thelanguage,isrejectedbythemajority.Participantsinsportsactivityjoin
theinter-yearsportscompetitionwithgoodintentionbut sometimesfind
themselvesrewardedwithanunhappyending.Therefore,onecanseethat
whatwearestilllackingisa commoninterestamongstudentsandbetween
usandthestaff(apartfromacademicinterest).It iswiththisinmindthat
theMedicalSocietyorganizestheMedicConcert.It willbea nightofjoint
effortbymedicalstudents,membersof theteachingstaff,fellowstudents
fromotherfaculties,studentsfromsecondaryschoolsaswell as a few
eminentprofessionalsin theColony.Meanwhile,theMedicChoir,stillin
itsembryonicform,awaitsthenurtureofthosewhosparetherprecioustime
attendingchoirpractices.

Wearegreatlyhonouredbygroupperformancesbymembersof the
UnionChoirandstudentsfromsecondaryschools.Besidesbeinga friendly
gesturetowardseachother,thisprovidesuswithanopportunitytoletthose
whoenvyusknowthat,nomatterhowmuchourfutureprofessionisbeing
idolized,lifeaheadofmanyof usseemtobeasyetunknownandsovery
often,wefeellikebeingblind-folded,strivingonlyfortheapparentlynearest
goalof passingtheM.B. Examinations.Geographicallyisolated,medical
studentsarebarredfromparticipationin theextra-curricularactivityin the
maincampus.Therefore,whatevermisunderstandingandestrangementbetween
betweenmedicalstudentsandotherfellowstudentsthathavearisenthereof,or
whateverdivergentviewpointsonoursocialresponsibility,letusgraspthis
chancefor clarificationandas a steptowards —
greaterunification,bothwithinandwithoutthe
facultv.
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A questionnaire on student
opinion on the various facilities
facilitiesof the Medical Library
has been set recently and the

resulting data is now listed
below.

(1) 9.3 of studentsthinkthattheopening
openinghoursonMON,TUE.THU,FRI duringthe
summervacationareadequate.30.7%ofthestudents
studentsthinkthattheopeninghoursduringthe
abovestatedperiodareinadequateandshouldbe
changedfromthepresent9.00n.m.— 10.00p.m.
to 9.0()n.m.— 11.00p.m.schedule.

(2) 40.5%of thestudentsthinkthat the
openinghoursonWED.duringthesummervacation
vacationareadequate.59.5%of thestudentsthink
thattheopeninghoursduringtheabovestated
periodareinadequate.Themajorityof themsuggest
suggestthattheLibraryshouldbeopenedfrom9.00
n.m.— 10.00p.m.asopposedto the present
hoursof9.00a.m.— 7.00p.m.

(3) 62.1%of thestudentsthinkthat the
openinghoursonSAT.duringthesummertime

areadequate.37.9 of thestudentsthinkthat
openinghoursareinadequateandshouldbecxteiideJ
cxteiideJfrom9.00a.m.to 11.00p.m.asopposed
tothepresent9.00a.m.to5.00p.m.

¶4) 24.6%of thestudentsthinkthatit is
alLrightforthetihrarvto beclosedonSunda
duringthesummervacation.75.4%of thestudents
studentsthinkthatthe Libraryshouldbeopened
from9.00n.m.to 11.00p.m.intheabovestated
period.

(5) 40.8’ of thestudentsthinkthatthe
establishmentof a 24 hoursopeningstudyroom
isnecessary.59.2 of thestudentsthinkthatit

2 S.,?to -_ t:

isunnecessary.

I. MessagefromFraternity
Cornmittee
1. FraternityNite

Date:25thSept.(Wed.)
Time:7.30p.m.to10.00p.m.
Place:LokeYewHall
Programme:Drama

—byseniorsandfreshmen
Musicalitems
Debate
—betweenseniorsand

freshmen
2. Friendlymatches

—betweenfreshmenand
seniors

Football
Date:4thOct.(Fri.)
Time:5.30p.m.
Place:SportsCenter

Basketball
Date:9thOct.(Wed.)
Time:5.30p.m.
Place:SportsCenter

Messagefromtheclasses
3rdyear
—photographiccourseon developing

developingis to be held in
Sept.

—a campwasheldin Chek
LapKokIsland(ft) on
2ndSept.to 4thSept.

2ndyear
—atrip to Macauwasmade

on 6th Sept.duringwhich
a visit was paid to the
KiangVu Hospital.

111．學群中同過
近f化史圖結一展覽
內容：介紹近百年來（1840一1974)
西方列強對中國的侵晷及中國界、民奮起疋抗，追求獨立，富
強，民主的；驕史。

口期：一月五汙至·日
j也點：陸佑堂

(6 60.1 of thestudentsthinkthatthe
checkingsystem’of theiibraryon the person
Ieaingit isefficient.39.9%ofthestudentsthink
thatit isinefficientandshouldbereinforced.

(7) 138studentsthinkthatthenewspapers
areinsufficientin thelibrary.131studentsthink
thatthemagazinesandtheperiodicalsareinsufficient
insufficientin thelibrary.127studentsthinkthatthe
teserebooksareinsufficientin thelibrary.74
studentsthinkthatthereferencebooksareinsufficient
insufficientin thelibrary.20studentsthinkthatjourn—
alsareinsufficientin thelibrary.

(8) If thenewspapersareto beputin a
sngleplace52.2c of thestudentsthinkthatit
shouldbe placedin thelibrary.24.4%think
thatit shouldbeplacedinthecommonroomand
23.4 thinkthatit shouldbeplacedin thecanteen.
canteen.

(9 Somestudentsthinkthattheventilation
n thelibraryispoor,theairconditionbeingtoo
noisyandtoochilly.

(l0 Somestudentsthinkthatthepapercutting
papercuttingmachinesshouldbe renewedbecause
thepresentmachinesaretoooldandtooblunt.

(I I) Somestudentsthinkthattheborrowing
borrowingperiodof booksonhalfdayloanshouldbe
prolonged.Somehopethatthejournalscan be
borrowedona 2 daysloanbasis.

(12) Somestudentsthinkthatin general
thelibraryis in lackof booksonChinesemedicine,
medicine,proseof any language,jokes(eg. Mad,
CharlieBrown)andChinesefiction.

Thanksto ourfellowstudentswho have
voicedtheirconstrucLieopinionandthusmade
thecollectionof theabovedatapossible.

B the
studentrepresentatiesoftheMedicalLibran
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f上河桑
準大學

》
一他有心一一祕

齋 一才雙想' 的一文一想一馱-
)．他r.'玲口馴 馴怔召丰化一各長二洶戶一凡嗷

,
r游
‘

，斤1蛉一《．
化 !_

抓攤拎

的地方一要必

疊j二。一
不

‘《日亡究甘淡中，紫一劍么

東的目兀·

馨士斗華把（娥的頸

嘆一龍看籐一

、覲飲
伏凡

一孤。》必你

·一
馱大聲一認乍l 化變

件很高

叩。。入J計 ‘

．時州。
話

詼話！·
/ 一觔．卜計?f一

馴：
兀

⋯•．......．⋯⋯

,r、r中中一調一L仰，，勾謬

,j辭F】
J日j
令r擊

軾化我·不米的戶
照兀？

當然馱化為人很露 l,,I必抑訌，必 幼 ！狀一弋斤！我一士馴

你可知道你為甚黃要 口
J
卜
計才二伶日 日 日f于于j
望中、抬戶

I選夾：丰一
忽乎 i遺。一啊盪仁仰k ’主醒

’邢已絨和）
找叮叮（

吃州付．浮
方州

寫地斗。！. 斗 C ,州了們

鳥，中。）
庇馴一的

響于一以·衫縱
坼‘久一：

二
已不私
二糸他．審

j
b )

，中我廣的這訐個

j公之
中
勾個汛物

曆
么洛一

一觔黔。臘
r一州

'

伏一．一！

波、了、【
，
栽

疇皮凡

，
驗
個憚；
化

右，斗．！·一
伏瞥必一？-

了。以

濟一）以佰人？一
我鴃你的
淚 地

-理
計分．
戶，付中‘兀i州，,k淤j！計

他一；膚L
你不是 人、

.
'者界合待日蒞；Q

j了“中
栽、叮

安和我
匕不一

、
j,(
右叮
：喝r則

么
一州名彎
醫中。
你田J么】
尸．開祈伶

一中學汙
名

'
pjh,
你乍L必陣．

一
我求你

時間還多的是 。的、
斗你蘆'jT;由卞、、一

J.丸魄？
你這魔鬼

丰江j?7
一斤州七，右州州我地‘么

我個人的工作能勺

一
個打洛合考浚書

一
你說可悲，

州U戶hc才j尸'J'？丁凡J 你分州州的k也H

義·二肉舞蠶j’ 、鼾勾取必理’的/（也州中訕' 州狙：認你n占勺！
．
汙化
一”自h

司
少。偶 合叫

一？騙州日寸他兀
州‘ "r，。'大，？我 叮約你，付中名寫J莖我 吃了•此l勺''句戶

i丫華 跋你，內自寸光州。 方叮邢j斗、'r'i''屹》的吟．, J徒 化t
真中孓結 ！他江不坏疋物

辭一紅平

潤二，毛
鳥
jj

7認，
{kl

一叮”衍嗡
個令州件

訐惜！侖】!19件：妝：- 兮一J一巴一兀：!_
, : -

！才
必衍

一中今仰。一耐'）中
化U,、l,r

壯啊壯。

那
時你不麩月此為玄既？你不

利川坪種。以式的方注去一。．州你的哎績嗎

）
度以為那此．一化怔誠憊的讚嘆卜分但耳

，
求你不要再說了，
嚴我安靜
來嗎？

兩年的頂科純粹是在虛榮的心填下，
胡胡淚

半清解半迷惘中渡過。一
直都自己欺騙自己

直至臨近考試前的兩個多月才開

“If a drugcouldbeproducedthathadthe
anti-asthmaticpropertiesofsteroidswithouttheirside

effects,thetrialsandtribulations
ofasthmaticpatientswouldbeat anend.”

Lancer(19662,1354.

steroid control without steroid side effects

ExtensiveclinicaltrialsofBecotideInhaler
haveshownthatit giveseffectivecontrçof asthmaticsymptomsin patients
areno longerobtainingadequatere
frombronchodilatorsorsodiumcromoc
cate.

In additionit hasbeenshown
BecotideInhalertherapycanbeuseds cessfully
cessfullytoreplacesystemicsteroids in
asthmaticpatientsWhohavebecomeold
dependent.

Inadouble-blindcontrolledtrialin ng
asthmatictients,BecotideInhalerprovided
control ichwasatleastaseffectiveas
thatobt edfromoral‘prednisolone;the
onlysigncantdifference’sthatplasma
cortisollevelswerenotdepressedwith
Becotide

intaleyheraPv.

ensuresforyourasthffective

asthffectivetreatmentcontrollingthe
pathologicalprocessesinvolvedin
‘nchospasm,oedemaofbronchial

fmucosa,andhypersecretionofmucus.
0 Freedmfromsteroidsideeffectsinclu
ingadrenalsuppression.
0 A fulI- andlessrestrictedlifea
advantagejofsteroidtherapycanbe
ducedat earlierstageoftheC” A

PRESEN
Becotici

delivers-
perinhalat
provides2C

talerisa m
beclometha

Eachconta
lations.1.i4

qrthPoint,HongI(ong

-..-
,rsLidLondonE26LA

Becot

I
8r,t.rriJ.,1972.3314)

ha hu 1theneed
icuIar nr theselection
managemerIpatients.

nt thatthepatient
ercorrect/yand-
confusedWi.,..

I

始著急，
在慌忙中每利以一咀得些少皮巨，
f-[l．卻仍

心
俘澆偉，
以為已操勝券。

我很高與你仍然沒有敵開。

一
我一
直卻在你的身邊。

一
你可以汰訴我今次失收的陳因嗎？么

一
你失以壯因為你根木未曾想過以自己的真

中實力去應伺這次的考試而期諸澆偉，
另一
方面

文
完全籬景
在自我的虛榮化
中。
其實一氾，口低的失敗

州本不值得一
顧。

為甚麼？你可知
道我這次的失敗已
物之了

我的前逮，
使我的志願永誠達吹的

。一

一
你獎死心
眼，
難道．
次的哎以就能口定人

伯
生？
一
可是我的家庭？···；·U

一
你的家庭對你壯寄望極高的，
你伶次的失

州
無疑會令他們失望，
但你可以日役的成就來滿

化他們，
而他們亦會因你而感驕做。

可是我有、嗯嘆敗為勝的能勾嗎？

一
你的能
j還末真
lI.1喪掘呢，
快牛起，來，
仁

上狗呆在這一畏，
跑好的世界派在向你招手肥！

一．
你說的不錯，
可壯你．則以待訴我你是誰嗎

-·
一
我肌壯你思州
中的波很，
我的責任就他把

你衝擊嘆一
個中
吹的久。化低壯很，
我二要抓斷的衝

州
。

THE HONGKONGMEDICALASSOCIATION

All registereddoctorsinHongKong
areeligiblefor RegularMembershipof
theHongKongMedicalAssociationand
all medicalstudentscanjoinasStudent
Members.

Oneparticularprivilegeof regular
membersis thattheycanobtainmedical
protectionbyjoiningtheMedicalProtection
ProtectionSocietythroughthe HongKong
Medical Association.Every doctor

shouldacquiremedicalprotection,includinghouseofficers.
Eventhoseworkingin Governmentserviceshouldjoin the
MedicalProtectionSocietybecauseif troublearisestheycannot
expectassistancefromGovernment.The MedicalProtection
Societywilladviseyou,defendyouandindeminfyyouagainst
damagesandcosts.

JointheHongKongMedicalAssociation.Obtainapplication
applicationformsfromtheAssociationPremises,WyndhamMansion,
6thfloor,WyndhamStreet,HongKong,ortelephoneH-231898.
Medicalstudentscanalsoobtainapplicationformsfromthe
officeof theHongKongUniversityMedicalSociety.

The EB wishesto thankthe specialsupportof Glaxo
HongKongLimited.
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（
國
內）
：巾一州曾參觀南京的復口．大學，
學

生多是叩己子弟，
在入學前郡已在農付或卜廠必

動過一
段時問。

闕？門大嗯：
般勻取Jl’賺標准視此一磯）口家很不同

，
汀一
個學中排一安經也自汗巾。口，
叩仳很排州頓

導批朧導投個卡界，
至於久擊斗、劇〈
口甲開
紛用

全由國家負袒。

大學有學生？。為織織，
。一
狙伶搬、
政，

同改進教法中果州，取一徒方的開件露續
！中

校方並不狀悵在取學時
網授甘于、，
斤。！州她

的風氣在梭內州
不盛行。

（
臺
．
)
：
大學生都m）片孑樣、，
時可畢辦文藝

活動，
體育活動亦頗受重視，
三民
L．弄．復列一馮浮

一
大學生必修的課神；
在大學坐奠，
男中計女生

的數目多，
在社斤卜正男叔女洶情州偌然方在C

．
般大件的學邵
費用認多，
統法人家仁化
易

負扭，一曲政府助宇貸飲又不多，
听1t一編家一中嗎卜

大學此較中付易。

（
星
加
坡）
:
，中卸坤、
方俗
，。戶州。
化

間在圖書館也貝到很多人抓書。

有學生合的紐織
，
其選舉制叮一
俗）選答卜

名

Collnc-

llors，
然俊再由C。
自江11()1.5自己”他出

學生會幹事，一迪常在公選

COUnCillol.S
時祝票最

多的便任會長，
而一州職位又多巾才劉肥斗小仰心

我們在星時一這逢星大選舉，州
辟聽叔的跋澤一
11號

不外是要增加會方行政效車，
門容騙鵝縱中，
父

不爾視參與校政卜飄社會行政。

學徐一們都很以
l'I己的國家喝欠，
華個亦衣
大

認同自己為中國人，、他種情形在！．勺一占民中亦可

察覺得到。
我們曾和．此
學生淡到政沽，
仙們表一，J右竹

到中國大陸參觀，
可能因為在州。加輪俗有公州桃

才可進入大學，
而公民權可州隘時被遞奪，
州常

這種情形都和政冶有關。

戶
馬
來
西
亞）
：
州）r生的卜午n州節便，
男喪

學生的頭髮都很長，
男生很輕

樂事，
醫學生則比被斯文。

話，
發覺他們不大門心學運
佻，
州掠友同忽r為

們竹和一
嶼一柑·生談

而社合位沌以亦不高

可能為了配合將來的發展，
理科人捆卹為
llt

香，
而一
般大學生畢業後都能找到合適職業心

乃
奉
國）
：
大學生山
有很多他京家戶鴻，
他

可由他們所擁有的六車看出來，
因為在泰國以小

是奢侈品，
窮人很鐵買得起。

學生讀害頗
夫碌
，
皺本是

exam古籌右：

orienta常d
之流，
曾見他們下午有測驗，
卜午

還陪我們到處玩。

以前從報章上知道學生竟可以將舊政府弄垮

，
便以為該地學運很蓬勃，
但我們在各大學很少

見到標語，
而以攪學運出名的汰政大學也不見有

甚麼特出的地方，
據當地人說
f．次的政變根木是

基於軍眾要求，
常然大學生亦曾扮灰磚
東鴨
l(l色

，
而無可否認大學生在社會
f.頗有勢力。

《
菲
律
賓）
：
大學的數目很名，
(ll．有．
那

分只是激芋充數，
佔一
幢縷宇的．．、．【．喘便算大

學，
與香港的私立中學相若，
當然卹具規校的大

學亦有，
如

Universi擠。
fP才
iliP漁n。
便很仁

浩，
學生亦很勁
l]，
在第．
年，
卞邵學生都要瀆

又科。很多學生讀一商科，
因為他們喜歡做文數，
然

向很多時學非所用，
有不少學生郁希焜能到美國

九一發發縱。
與
運並不突出，
學卞對於代生活此授政下啊

工
農
業

國
內）
：
州浩展曲天業為卜

、Jh開啊州
）仁中森中

鵑：至州了，.，下一矗煮：t計’ 必他‘
!．尤 f、化甲業。方、j、啊：穴寸鉤辭衍！兀麩j 。造化l 兀七’轔!r;:！不土翅1為乏！’寫斗l兀；亂喪）]'偽：時有進各y止抑？物而計俗近育挫·丫江堂話趙用羊育必l -！他沙；l必

臺灣）
⋯
般下

，
對勿以易競嚼
有利，
我

們見到有啊少
L廠，
但

很多嗚外資拙制，
其中

川
、
濺為土，
幾
J:．咸

抓兩間的狀
濟哨
民地必

（
馬
來
西
亞）
:

甲往取儿（業，
州我們洽

逮經過的地方來看，
很

多地方已開騰，
牌叫樹

矚目拷縫，
州前政府離

頗姣欽資動私。潔拓終

口俗園，
佻泥午織一勢論仁

再公勵牌俗園的沒
l.,

可能馳與國際隊膠園的

價椅戊不穩有關。

（
菲
律
賓）
：
個

抓j吧跑未地書其用，
而國

家仔、展好像沒有領麼訓

劃，
丰卜業卜分吃秀，

留工
L擲能，
儿外州

嗎
k！
收人每訂比．
個

織
通咋合口為多。

生
活
程
度

乙
國
內）
：沒有

[11一州
（飾例入四公生j二訌邊•J!J

I付可兀， ，的
I,, 一分

j州U州、祝，

別，
就州仁

個
L人干均

卜．儿
l右，
而人責玄遛

、
J'．程師凍
技術人

月入亦只是六

又因為
般必需品

如米、
汕、

給方可購買

（
臺
潤）
：
很多啼女有職業

以情侃比香港好。

（
菲律
賓）
:

以日常生活並
f如香港般緊張

馴
窮人坐膩小時以卜，

見雖然貧
rl;,；在亨受方
rfll’南

L卜么,j.(lU
搪作是依配

所以人民中盾比姣

社付．叫

J以，化nV嘔，

，
匕

、。門
L面，j;'

利
r作勿

訂訂在報不的第．
頁都可月似分

莽亡認1以,
L俗狀即合

li
被叮．一

,
叮入斗、叔
氏

“凶
月瀆

11.1機‘式。
JfJ’一叮

的·
儲刈。邪貧皮分富，女的職性文細業j亡州l女在存性‘肖台屹，'f望變若工州易，解所

!11次11腿因一務村．：。邢，計斤分l拿l水的於小勞有
f 市J義
.;fJ}務。’，筆《必了造

‘J
除
I'一問業外

非大生祈．
般比忙授問

中’.'
月HJ

,
Jj.
'

一昌人小半小時飛

別，
州機諱
做得不語

情沈令國昀
llit：衍惱利飼戶

(
'等
S。

鹽到總絨九、的祈喲
（
泰
)
：
貧富懸殊得很，
例如一
個上久小

均月人約七
1-．化，
而）
閒普一也酒啊的房間每口亦

要匕卜化，〈
般消費品價錢也
‘便宜，
听以休受

縱乎壯富入、的專利，
此亦可
jJx山色情事業的蓬勃

嘆哄出來。娛
（
國
內）

h化
m看電馴兮

革Ll 秀1名命的。佳戶啦未果，、右白甘，-1！f人听蹴才肖，汰鈴月很：俗我，黠r 此 樂
．•.
L，、也啡

內弄名年口

，
匹少愛

在作城鎮有听謂 、郃中11教群一公園、

嗎
，

門伶r、
！了政

俗實
L國內亦有很

壯市民流池內地方

lJ。抆有看兌或聽到有

能直有文壞上利。

口哎，叫了價亦嚥宜，
[性或付
藝才壯×
州k
化 久、抓叮走

抆然甬
久！州H、
l
辭么es、退劉

,．一一啊11!j 名1，。

州
向k-！畫為

州。么孑d!l馱

，
史有听

引月夕一利啊
”州九縱尖

.-!

1
seJ
-、
L小．藺f計
【不

必、k•
“.,/

國的但樂郃，
在
L海的．
問，
我們見刊的盾助仃

戲劇、
俘樂、
丈術、
舞路、
仳棋，
芥類學州斑，

縱有圖縫口宇，
問
A宇等。

色悄俳業可以況州無你有。

（
臺
灣）
:
11常消遣以看電衫、
訂
公園嗎
tll

m。遍，
扯麻產姣右如秀港
l．一．
然心曰，
頃，一離今令

·、向歡閱讀。
夜總台設備抓
淡占彿准好，
仁過尼吟．地）]’彼

不呈．
般人、听能負州件來，
至）it：紅燈區
l't'.J情妃叫

右大清羋，
但男同學在們店時頗頻彼久問叫“仰

姑頓匕
陪。

（
星
加
坡伶
：
滿Ij
為絨）)jl昤尚川安好，
民風

樸不，
啊枓山有色情俗戰公然斤作，
伐們司憑．

條
人沃
街，
ri’次有機台看到不男不女的S日日

（
即不縫
多e，
又不糙
him)，
在大庭廣眾面

前騷件不芻，
他（
或她》
們．
部紛造為
J錢，
另

．
部份則頗嚮往女性生活才做這和
L作。

（
馬來
西
亞）
：
巾以影很。。徒，
有卜中
秀港

製作的舊啊
語片
L映，
內你郃壯描述
Il-、
叔卜年

伏香講時化社淬州。低，
听l.J、六地．儿：仁到過否准

的f、州波一雌州候香灘偽淤．
個占·為保守的城狗

（
泰
國）
：
朮州院淡仃撇派，化•。亦很拍，
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自古人類便察覺到音樂與醫療的關係，
希

臘的
阿婆羅
是音樂、
詩歌與舞蹈之神，
亦

是健康之神。
派得格拉斯八P牌

hagoras）
認為

食物及音樂乃清淨靈魂肉身，
使其和諧的因素

，
柏拉圖亦以音樂為導

致兒量身心健全的一
個

方法。由於這些覺察，
無

論在理論和實際上，
音

樂和醫學一
直都維持相

當的互相影晌；
在文藝

復興時期，
有人提議把

希波格拉底斯（鬨召p。

ArateS）
的醫學理論應

用到音樂去。
有名的軍

醫安布魯士
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醫學院。

音樂看作是醫治蜘蛛毒，
坐骨神經痛及風痛的

良藥。
直至現代，
音樂在醫學上很多方面已佔

有無可置疑的地位。
如在物理治療、
心理治療

、
職業治療、
麻醉學等，
它都有其特別用途。

醫

學

院

向

你

們

招

手

港大學生是否一
斑自以為是的特權階級，一

草這個社會制度下之寵兒，
既得利症者？醫學院

大部份學生是否滿腦子金錢、
地位、
甘心為專利

壟斷制度而自肥嗎？這些都將要暴露在一
拿剛踏

越大學門檻的祈同學面前。
在世界潮流的推動下

，
港大同學的面貌可曾轉變
f？同學們是否安心

於把自己關鎖在狹隘的象牙塔中？
可以肯定的是

：
沈迷於個人名利的逐鹿從而渾渾罐噩的讓生命

無聲無臭地紹走的思想已為時代所摒棄，
而我們

也相信新同學們也不是為社會給與大學生在就業

前途和生活待遇的特殊地位而進入港大，
尤其是

不錯，
很多新同學可能還未能了解自己讀大

學，
唸醫科的目的；
有些可能認為考試的成績次

定了他所要走的道路。
這當然不能全部把它歸咎

於中學教育的失敗，
枯桂青年思想的填鴨奴化教

育已令多少有崇高理想的同學們被拒於大學門外

；
社會對大學生的態度也促使學生讀書的目的模

糊起來·
政府是在培養一
些怎麼樣的大學生？

大學裹的環境較中學的開放。
生活的圈子擴

大了；
以前小圈子的三
數知己已被學生會及其各

屬會多姿多釆的活動所吸收及組織起來。
個人的

接觸面擴大了，
同學間的思想交流促使了和啟發

f對人生目的，
生存意義和現存真理的懷疑和探

討。
和中學時期的不一
樣，
思想受到多方面的影

晌而得到鍛鍊、
成長；
不再滿足於學制內的框框

；
轉而著重個人人生觀的培養。
社會的發展已令

我們再不能安於鴕鳥式的生活。
隨著眼界的開放

·
胸襟的舒展，
確立奮鬥目標的耍求益趨殷切。

那麼正確靈活的利用課餘；
處理課內外的學習、

活動不是比中學的書本生涯，
考試奴隸生活更有

意義嗎？

，
審．．各．唔．會，會，絮，×叉匹×玉匹
．
審盒

因此，
我們不難看到醫生與音樂家合併的

例子。
有名的外科專家比洛夫（中
iurot,）
也

是有名的音樂評論家、
鋼琴家、
小提琴家和中

提琴家。
伯拉姆斯可算是他最知心的朋友。
波

羅汀醫務繁忙，
但他

口口口口
二 實

獸 馨

痲
學

那麼，

天份的人。

都會知道。

業餘之作J
(
?
)：

中亞細亞草原
、
伊

高皇子
使他永垂不朽

。
近世來說·
我們首先

當可想到
史懷惻
·

沒有人敢否認他在這兩

方面的崇高地位。
而本

世紀最偉大的鋼琴家巴

德瑞夫斯基（
Pade；織

品叮）
和小提琴家克萊

斯勒（州常訪州r)，
也

是習醫出身的。

我們醫學院當然也不會缺少有音樂

沒錯過九月廿一
日醫科音樂會的人

東

風

知識份子可愛的地方在於熱衷於尋求真理，

接受真理，
對現存制度的不平最易醒覺。
他的使

命感促使他對不平作出反晌、
提出改造。
但要做

事論事不脫離實際！
符合客觀要求，
就必須努力

衝破自己周圍的局限，
身體力行，
走到各階層中

體會他們的疾苦，
了解他們的喜樂；培養一
個不

脫離人草、
不脫離社會、
國家甚至世界的人生觀

，
從而確立將來的服務對象。

我們醫學生已漸漸從過去的課室、
圖書館、

宿舍的刻板生活抽脫出來！
慢慢地學會利用課餘

·
從無意義的分數包袱解放出來。
但是功課袒子

還是重的，
是掌捉服務人草的本領的重要環節。

旦是，
伐們將來的職業，
分工上的崗位，
更需要

旦是，
伐們將來的職業

我們認識社會的本質，

角落正向我們招手，

的希望。

斗

國
內
、

國
外

讀
萬
卷
書
，
不
如
行
萬
里
路

友

今年著假，
多位同學曾到外地遊覽！
尤以二

年級的同學（
現在已是三
年級了）
為數最多，
其

中十數位為了交流在旅遊中的見聞，
在八月下旬

時作了一
次非正式的座談，
在輕鬆愉快的氣氛下

互相傾吐在旅途中的際遇和感受，
筆者有幸叨陪

末座·
亂縴'' 'l

現就當日傾談內容簡述一
遍，
希望藉此與

其他同學一 ”一？
!

je

'
A紙，畏 更需要我們了解社會上那

正向我們露出一
絲絕望中

同分享旅遊的樂趣

地方逗留的時間甚短

可能只是片面的認識，

在逗留期間，

來所謂赤腳醫生·

治病之餘亦參加勞動。

醫學訓練，
全部以實用為主

小病不出隊，

理論少，
但對

〉 曄
然而因為在每

，
所見都是一
鱗半爪

所以就此拋磚引玉

其他見聞更多更深的同學，
不吝賜教。

醫

療

（
國
內）
：
在用藥方面以西藥為主

輔，
現在的趨勢是中西醫結合治療。

的單位），
因為赤醫的學習精神很好，

有很多藥房是看病賣藥，
女雍疥很裂一到拍，

，
腳痛則賣腳痛藥，
但都只是
Sym鷺
omat片
曰r

Aat日
en計
·
作用相信是喊輕診所醫生的負但。

在參觀上海第六人民醫院時，
很高興見到斷

肢再植的病人，
他們通常要數個月才可康復，
但

痊癒得很徹底，
細微的動作都可以做。

回溯斷肢再植的手術始於十數年前．
當一
班

醫生接觸到貧下中農時，
了解到四肢對工農的重

要，
所以在六三
年時，
有某一
工人意外斷手，
醫

生們便考慮到要為他保存手部，
經過多次努力，

克服重重困難，
最後終於得到重大成就。
例如最

初的病者很容易發生水腫，
經過研究·
發現原來

因為動脈血壓比靜脈大，
而當初接駁動脈的數目

多靜脈數目則少，
因而引致

Venous

Return受

阻硯，
同時淋巴系統又未能充分接駁成功，
所以

形成水腫，
因此在以後的手術中便儘量接駁多些

，
因而
，
希望 靜脈

，一
般工農都可以

，
以便血液循環得以暢通。

醫學制度採用三
年制（
這是在文革後制定

還在漠索階段），
注重對病的診斷和醫治

現時還在模索階段）
,

，
中藥為

曾有機會接觸到赤啣醫生，
原

只是指他們不脫離生產，
即在

他們約受半年左右的基本

般農村常見的病也能應付褚如。 畢業後而並非在醫院服務的

醫院學習一
段時期

見到很多人購買，

甚高

大病不出社
（
隊和公社都是農村

雖然基本
免費服務的。
醫學院大多是六年制

現在很多都赴英攻讀。
，
隔一
年左右便要同

國內人民甚喜歡閱讀醫書，
每每在書局都會

很多人購買，
可見他們的醫學衛生知識水平

在街道上曾見到有教導預防疾病的大字報！

對提高一
般人的衛生情況很有帝助。

（
台
灣）
：
有很多私家醫院，
大部份規模都

很少，
只佔三
幾層
樓，
有些醫院甚至沒有醫生駐

診，
因為有些醫生在出洋前將醫院轉讓，
而接手

者未必是醫生，
所以造成有醫院而無醫生，
在該

等醫院，
診病由護士袒任。

有些公立醫院的病人雖不多，
但工作人員效

率則甚低，
往往填寫一
張表格也要多重手續，
診

金是按病情而定，
我們有位同伴病得頗重，
結果

花了三
十元，
另一
位比較輕微的，
收費只是十二

元。
我們曾見在路旁有由高班醫學生袒任的晨早

健康檢查；
如替老年人量血壓、
心跳等，
相信是

，
另加一
年實習，
在低

年班有輔助科目如哲學、
歷史等。

醫學生在暑假時受三個月軍訓，
據說畢業後

要當兩年軍醫才可以執業，
雖然醫生外流的情形

頗嚴重，
但又不覺有醫生荒的情形。

（
星
加
坡）
：
有很多診所是由數個醫生共

同開設的，
看病的人很多，
不過診症頗詳細，
公

立醫院設備比香港差得多，
在星只得一
間醫學院

，
但因人口少，
所以醫生比率高於香港。

（
馬
來
西
亞）
：
醫學院制度和香港差不多

，
第一
年讀完

PreClinical

Course，
第二
年讀

完

Paracinical

Course，
第三至五
年讀完
C江
三

A閑1
CO肩
Se。

可能因為華僑子弟多能勤奮向學！
所以華人

習醫的很多，
最近的政策是儘量錄取多些本地人

·
但他們水準低，閔

Xternal

Exa日
iner
不滿意

他們的成績，
所以馬來西亞現在的醫學生不為英

聯邦醫學會所認許？至於有志學醫的華僑子弟，

（
菲
律
賓留
：
有很多醫生出口！
可能是因

為大學太普遍！
所以形成醫生過剩。

（
下轉第二
版）


